—

SUOLISTOSYOPAPOTILAIDEN JA HEIDAN
OMAISTENSA KOKEMUKSIA
EMOTIONAALISESTA TUESTA KIRURGISELLA
VUODEOSASTOLLA

Tiia Lyytikéinen

Sonja Makkonen

Opinnaytetyo

Joulukuu 2012

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIHVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitotyén suuntautumisvaihtoehto

LYYTIKAINEN THA & MAKKONEN SONJA:
SuolistosyOpéapotilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia emotionaalisesta tuesta ki-
rurgisella vuodeosastolla

Opinndytety0 56 sivua, joista liitteitd 10 sivua
Joulukuu 2012

Opinndytetydbmme aihe nousi tydeldman toiveesta selvittdd hoitajien antaman emotio-
naalisen tuen riittavyytté potilaille ja omaisille. Tdman opinnédytetydn tarkoituksena oli
saada tietoa suolistosyOopaan sairastuneiden potilaiden ja heiddn omaistensa kokemuk-
sista suolistosyOpaan sairastumisesta ja saamastaan emotionaalisesta tuesta leikkaushoi-
don aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa osaston hoitohenkil6kunnalle suolistosyopaa
sairastavien potilaiden ja heidan omaistensa kokemuksista saamastaan emotionaalisesta
tuesta sairaalahoidon aikana ja sitd kautta parantaa emotionaalisen tuen laatua kirurgi-
sella vuodeosastolla. Tehtavandmme oli selvittdd miten potilas ja hdnen omaisensa ko-
kevat suolistosy0padn sairastumisen, miten potilas ja hdnen omaisensa kokevat saaneen-
sa emotionaalista tukea hoitohenkilokunnalta sairaalassaoloaikana sekda millaista emo-
tionaalista tukea suolistosydpépotilas ja hdnen omaisensa toivovat saavansa hoitajilta.

Tutkimusmenetelmand kaytimme laadullista tutkimusta ja aineiston kerda@miseen kay-
timme avointa kyselylomaketta. Kyselyn kohdistimme suolistosyopépotilaille ja heidén
omaisilleen. Teimme potilaille ja omaisille erilliset kyselylomakkeet. Kyselyymme vas-
tasi 3 potilasta ja 2 omaista. Analysoimme vastaukset aineistolahtdisella sisélléonanalyy-
silla. Pidimme vastaajien identiteetin salassa ja tutkimusaineisto kasiteltiin niin, ettei
vastaajia pysty tunnistamaan.

Tutkimuksestamme ilmenee ettd syopéaan sairastuminen aiheuttaa potilaissa ja omaisissa
monenlaisia tunne-eldman muutoksia. Tuloksista ilmenee, ettd keskustelu potilaiden
kanssa jai hoitajilla yleiselle tasolle. Omaiset kokivat, ettei heidan kanssaan keskusteltu
ollenkaan. Toisaalta potilaat ja omaiset kokivat, etteivét he valttdmatta olisivatkaan ha-
lunneet keskustella téssa vaiheessa syvéllisemmin tunne-asioista hoitajien kanssa.

Tutkimusaineistomme jai niukaksi, jonka takia tutkimustulokset ovat hyédynnettavissa
vain vastaajien osalta. Kuitenkin tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien
tutkimusten kanssa. Uskomme ettd tyOelamayhteistyokumppani pystyy halutessaan
hyddyntdmaan tutkimustuloksia hoitotyonsa kehittamiseen. Jatkotutkimusaiheena voisi
selvittdd kuinka hoitajat kokevat pystyvéansé vastaamaan potilaiden ja omaisten emotio-
naalisen tuen tarpeisiin ja millaiset asiat vaikuttavat siihen ettd emotionaalista tukea on
vaikea antaa sekd millaisilla keinoilla hoitajien mielesté sité voisi lisata.

Asiasanat: suolistosyopa, kriisi, emotionaalinen tuki, perheldhtdinen hoitotyo
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The purpose of this study was to gather information about patients who have been diag-
nosed with colon cancer and their relatives’ experiences of the disease and the emotion-
al support during the hospitalization. The aim of this study was to produce information
for the nurses of the surgical ward at a certain Finnish hospital on how cancer patients
and their relatives feel about the emotional support giving to them during the patients’
hospitalization, and how to improve the quality of emotional support in the surgical
ward. Moreover, the objective of this study was to clarify how the patients’ and their
relatives’ experience the cancer diagnosis, how they get emotional support from nurses
during the hospitalization, and what kind of emotional support they wish to get.

The research method used in this study was qualitative. The data for the study were col-
lected with an open questionnaire. The material was analyzed using data-driven content
analysis.

The results reveal that the cancer diagnosis causes all sorts of emotional changes in pa-
tients. Conversations between the patients and the nurses remained on a general level.
The relatives experienced that the nurses didn’t have conversations with them at all. On
the other hand, patients and their relatives felt that they would not even have wanted to
discuss emotional things with nurses at this point.

The research material was left scarce. Because of that, the results can only be applied to
the respondents. Still, the results are consistent with earlier studies. It is likely that they
can be utilized to develop nursing in the surgical ward. Further research could be done
to find out how nurses feel about their ability to respond to patients’ and relatives’ need
of emotional support, what kind of factors make it so difficult for nurses to give emo-
tional support to patients and relatives, and what kind of suggestions nurses have for
increasing the amount of support.

Key words: colon cancer, crisis, emotional support, family-oriented nursing



SISALLYS
L JOHDANTO ettt ettt et e beeseeseese et et e stenbestenrensanneas 5
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ...ttt 7
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...ttt 8
3.1 SUOHISTOSYOPA ...ttt bbbt b et 9
3. 1.1 LeiKKAUSNOITO ......evieiieiieieie ettt 10
3.1.2 SAABNOIO ...ttt 14
3.1.3 SoluNSAIPAGJANOITO .......evveeeeeeieie e 15
KT 11 TSRS P PRSPPI 16
3.3 EMOtioNaalinen tUKI ......ccoviieiiiiiii s 18
3.4 Perhel&htOinen NOTTOLYD .........coveiviriiiiiiciee s 20
3.5 Suolistosydpaa sairastavan potilaan ja hdnen omaisensa emotionaalinen
TUKEIMINEN .ttt re et e et e e s e sreesteeneesneenne s 22
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS....... 29
5 TUTKIMUSTULOKSET .ottt nneas 31
5.1 Potilaan ja hdnen omaisensa kokemuksia suolistosyopéén sairastumisesta.......... 31
5.2 Potilaan ja hdnen omaisensa kokemuksia saamastaan emotionaalisesta tuesta
hoitohenkilokunnalta sairaalassaoloaikana ............ccceverereieiininieiese e 32
5.3 Potilaan ja hanen omaisensa hoitajilta toivoma emotionaalinen tuki ................... 33
B POHDINTA Lottt et st e bt be e b e e st e st e seesbesbeabenrenneas 35
6.1 TUIOSEEN tArKASTEIU ....c.veviiieciicee e 35
6.2 LUOLETTAVUUS JA BETHISYYS ...veviiieieeiete sttt 37
6.3 Johtopéatokset ja kehittdmiseNdOtUKSEL ...........ccovvieeiiee e 38
LAHTEET ..ottt ettt ettt sttt s et s s 40
I I S 44
Liite 1. SaateKirje Ja KYSelY ..o 44

Liite 2. TULKIMUSIUBTIEIO ... 54



1 JOHDANTO

Sy0pé on vaikea sairaus, johon sairastuttuaan ihminen tarvitsee tukea. Sydpépotilaan
hoito koostuu yleensé yhdistelméhoidoista kuten leikkaus-, laéke- ja sddehoidoista poti-
laan yksilollisen tarpeen mukaan. (STM 2010.) Raskaat hoidot ja itse sairaus vaikuttavat
ihmiseen ja hanen l&heisiin monella tavalla. Tieto syopddn sairastumisesta on usein jar-

kytys potilaalle ja omaisille (Vertio 1994.)

Opinndytetydomme aihe on koettu tarpeelliseksi, koska kirurgisten syopépotilaiden sai-
raalassaoloaika on huomattavasti lyhentynyt ladketieteellisten hoitomuotojen kehityksen
myota ja aikaa potilaan ja hoitajan véliselle vuorovaikutukselle jaa vahemmaén (STM
2010). Syopa sairautena vaikuttaa yksiloon ja hénen perheensa kaikkiin elamén osa-
alueisiin. Keradmalla tietoa potilailta ja heiddn omaisiltaan saadaan arvokasta tietoa
osastohoidon onnistumisesta potilaan ja omaisten nakdkulmasta (Vertio 1994; Eriksson
& Kuuppeloméki 2000, 44.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 sanoo etté potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvéén terveyden ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoa loukata seka ettda hanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttdan kunnioitetaan. Hoitajan tulee pyrkiéd tukemaan ja lisédméaan potilaiden omia

voimavaroja ja parantaa heidan elamanlaatuaan. (Qvick 2010, 764).

Hoitohenkilokunnan tehtédvana on fyysisen hoidon ja oireiden lievityksen lisaksi myds
potilaan ja hanen perheensd emotionaalinen tukeminen. Tuen tarkoituksena on auttaa
potilasta ja hanen perhettddn selviytyméén sairauden aiheuttamista tunnereaktioista ja
elamé&an henkisesti tasapainoista eldmaa sairaudesta huolimatta. Hoitotydssa potilaiden
tunnetilojen huomioon ottaminen on tarkead, sill& tunteet vaikuttavat sairastumistoden-
nékoisyyteen, toipumismahdollisuuksiin sek& potilaiden jéljella olevaan elinaikaan ja

heidan eldmanlaatuun. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 130.)

Opinndytetydbmme aihe muotoutui tydeldman toiveesta. Tydeldmésté tuli toive kartoittaa
syopapotilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja tuesta osastolla. Aiheen rajasimme

koskemaan suolistosydpépotilaita ja heiddn omaisiaan. Tydssé selvitimme hoidollisen



tuen tarvetta ja toteutumista syépapotilaan hoitotydssa. Kiinnostuimme aiheesta, koska
syopapotilaiden hoitotyd on vaativaa. Halusimme perehtyé aiheeseen, jotta meilld sai-
raanhoitajina tulevaisuudessa olisi paremmat valmiudet ottaa huomioon potilaiden ja

heiddn omaistensa emotionaaliset tarpeet.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa suolistosy6pédén sairastuneiden poti-
laiden ja heiddn omaistensa kokemuksista suolistosyopdan sairastumisesta ja saamas-

taan emotionaalisesta tuesta leikkaushoidon aikana.

Tehtdvana on selvittaa:
1. Miten potilas ja hdnen omaisensa kokevat suolistosydpaan sairastumisen?
2. Miten potilas ja hdnen omaisensa kokevat saaneensa emotionaalista tukea hoito-
henkilokunnalta sairaalassaoloaikana?
3. Millaista emotionaalista tukea suolistosyopépotilas ja hanen omaisensa toivovat

saavansa hoitajilta?

Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston hoitohenkilokunnalle suolistosytpéé sairastavien
potilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksista saamastaan emotionaalisesta tuesta sai-
raalahoidon aikana ja sitd kautta parantaa emotionaalisen tuen laatua kirurgisella vuode-

osastolla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taméan opinndytetyon aiheena on suolistosydpapotilaiden ja heiddn omaisten kokemuk-
sia saamastaan emotionaalisesta tuesta, joten keskeisiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi

nousevat suolistosyopa, kriisi, perhel&dhtéinen hoitoty6 ja emotionaalinen tuki.

SuolistosyOpa

Kriisi

Emotionaalinen
tuki

Suolistosyopadn sairastuneen
potilaan ja hanen omaisensa
emotionaalinen tuki

Perheldahtoinen
hoitotyo




3.1 Suolistosyopa

Suolistosyovalla tarkoitetaan ohut-, paksu- ja perésuolen sisdpinnan rauhasista alkuunsa
saavia syopia. Suolistosyopé on kolmanneksi yleisin syopd Suomessa. Paksusuolensyo-
pa on miehilld ja naisilla lahes yhta yleinen ja hieman yli puolet suoliston kasvaimista
esiintyy paksusuolessa. Paksusuolensyovistd 2-3 % ilmenee alle 40-vuotiailla ja l&hes
10% alle 50-vuotiailla. Potilaiden keski-ikd on n. 65 vuotta. (Jarvinen, Kouri & Oster-
lund 2007, 367.) Syoparekisterin tilastojen mukaan Suomessa todetaan runsaat 2000
tapausta vuodessa. (Syopajarjestot 2010.) Suhteellinen elossaolo-osuus vuosina 1999-
2003 diagnosoiduilla potilailla oli 1. vuoden jalkeen naisilla 80% ja miehilla 77%. Vii-
den vuoden jalkeen diagnoosista elossaolo-osuus oli naisilla 63% ja miehilla 57%.
(Nordican 2011.)

Suolistosyovan ilmaantuvuus on kasvanut elintason nousun myo6td. Vaikka paksu- ja
perasuolen syopien syytekijoita ei tunneta tarkoin, sekd ympaéristotekijoilla ettd perin-
nollisyydella katsotaan olevan osuutta kasvainten syntyyn. Erityisesti runsaiden eldin-
rasvojen kayttd nayttaa lisdévan syovan riskia kun taas kuitupitoisen ruokavalion vaiku-
tus on péainvastainen. Tietyissd suolistosairauksissa, kuten haavaisessa paksusuolentu-
lehduksessa ja crohnin taudissa, alttius sairastua suolistosyopiin kasvaa. Periytyva syo-
paalttius 16ytyy n. 5 %:lla suolistosydpatapauksista. Talloin suvussa esiintyy suolis-
tosyOpéa selvasti enemman kuin muussa véestossa keskimaarin. (Jarvinen ym. 2007,
368.)

Varhaisvaiheessa suolistosyopa on lahes oireeton. Tyypillisia oireita ovat suolen toi-
minnan erilaiset muutokset kuten, ripuli tai ummetus, veriulosteet, tunne ettei suoli tyh-
jene kunnolla, vatsan kurniminen tai suolitukos. Raudanpuuteanemia on myos tyypilli-
nen paksusuolen oikeanpuoleisen kasvaimen oire. Kasvaimen pinta on myos usein rope-
I6inen, jolloin se vuotaa verta. (Osterlund 2011.) Koska vaivat saattavat olla epaselvia ja
ne ilmenevét vahitellen, potilaat eivat pida oireita vakavina, vaan viivyttelevat tutki-
muksiin hakeutumista. L&&kareiden tulisi aloittaa oireiden selvittely viipymatta ja muis-
tettava suolistosyovan mahdollisuus. Paksusuolessa oikealla puolella sijaitsevat kasvai-
met eivat aiheuta tukosoireita nopeasti, koska suoli on siell& luonnostaan laajempi. Va-
semmalla puolella sijaitsevissa kasvaimissa tukosoireet ovat selvempid ja myds ve-

riulosteisuutta esiintyy niissé selvemmin. (J&rvinen ym. 2007, 376-377.)
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SuolistosyOovan toteamisessa ja diagnoosin varmistamiseksi kaytetadn erilaisia tutki-
muksia. Paksusuolensyopé diagnosoidaan yleisimmin suolentéhystyksen eli kolonosko-
pian avulla. Kolonoskopian etuna on se, etté silloin suolistosta voidaan ottaa biopsia-
naytteet ja tehdd polypektomia eli hyvénlaatuisten limakalvokasvainten poisto vélitto-

maésti. (Jarvinen ym. 2007, 377.)

Paksusuolensydpa leviaa ensisijaisesti paikallisesti ja ensimmaéiset etapesékkeet ilmes-
tyvat suoliliepeen imusolmukkeisiin. Yleisimmin kaukometastaasit ilmenevat maksassa,
keuhkoissa, etdimusolmukkeissa, munasarjoissa, aivoissa ja luustossa. Levinneisyyden
maadrittdminen on keskeista suunniteltaessa hoitoa, hoitomuotojen valintaa, arvioitaessa
hoidon tuloksia, uusien leikkausmenetelmien kehittamista ja liitdnndishoitojen merkitys-
ta. Leikkaushetkelld kasvaimen levinneisyys on tarkein yksittdinen ennustetekija. (Jar-
vinen ym. 2007, 375.)

3.1.1 Leikkaushoito

Hoitomuodot suolistosydvassa vaihtelevat sydvan sijainnin ja levinneisyyden mukaan.
Leikkaushoito on ensisijainen, johon pyritdan. Radikaalileikkauksissa pyritaan poista-
maan kaikki makroskooppinen sydpakudos. Nailla leikkauksilla kasitetadn voivan pa-
rantaa potilaan syopéatauti ilman muita hoitotoimia. Leikkauksen onnistuminen selvidé
vasta riittdvan pitkan seulonnan jalkeen, jolloin ndhdaén onko kaikki syépakudos saatu
poistettua perin pohjin. Tyyppileikkaukset paksunsuolensydvissa ovat oikean- ja va-
semmanpuoleinen paksusuolen osapoisto hemikolektomia, joka tehd&an vatsaontelon
alueen tahystyskirurgiaa apuna kéyttaen. (Ovaska 2000, 564; Roberts 2006, 134; Jarvi-
nen ym. 2007, 379.)
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Kuva 1. Vasemman puoleinen Kuva 2. Oikean puoleinen hemikolektomia

hemikolektomia

N&ma leikkaukset ovat kuratiivisia eli paranemiseen tahtddvia, jossa tavoitteena on pois-
taa kasvaimen sisaltavé suolen osa verisuonialueineen ja imusolmukkeineen niin etta
kasvaimen molemmille puolille j&& tervettd kudosta. (Jarvinen ym. 2007, 379.) Leikka-
uksen perusteella voidaan arvioida myos taudin ennustetta ja lisdhoitojen tarvetta. Pa-
ranemismahdollisuudet ovat yleisesti ottaen paremmat, mitd varhaisimmassa vaiheessa
leikkaus on paasty tekemaén. Hoitotulokset ovat parhaimpia silloin, kun kasvain ei ole
levinnyt lahtéelimen ulkopuolelle. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen. 2006,
108.)

Mikali sy6pd on paassyt leviamaan lahtdelimen ulkopuolelle, voidaan palliatiivisessa
mielessd suorittaa leikkaus, jonka tarkoituksena ei ole syopéakasvaimen radikaalinen
poisto, vaan potilaan oireiden lievittdminen. Palliatiivisessa leikkauksessa voidaan avata
tai ohittaa syovén aiheuttama suolitukos, hillitd kasvaimesta aiheutuvaa verenvuotoa tai
lievittdd kipua. Pyrkimyksend palliatiivisessa leikkauksessa on parantaa potilaan eld-
ménlaatua. (Roberts 2010, 93-94.)

Hemikolektomia leikkaukset suoritetaan yleensé avointa leikkausta kayttéden tai tahys-
tamalla. Tahystyskirurgisissa leikkauksissa vatsapeitteiden l&pi vieddén tahystin ja leik-
kauksessa tarvittavat instrumentit. Potilaaseen jaa leikkauksesta ainoastaan 1-5 pientd

arpea, yhden ison arven sijaan. (Ovaska 2000, 559-561.) Viime vuosina tdhystamalla
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tehdyn Kirurgian kehitys on kulkenut vdahemman kajoavaan suuntaan, eli usean pienen
viillon toimenpiteistd vain yhden viillon ja monikanavaportin leikkauksiin. N&iden tek-
niikoiden tarkoituksena on véhentdd entisestddn Kirurgista traumaa ja stressireaktioita
sekd vatsanpeitteiden avaukseen liittyvia pitkdaikaiskomplikaatioita. (Kellokumpu
2011, 24-34.)

Pitk&janteisen tutkimustyon seurauksena téhystyksellisesta suolistokirurgiasta on vuosi-
en myota kehittynyt nayttéon perustuva hoitomuoto suolistosyévan hoidossa. Pitkéai-
kaistulokset osoittavat, ettd syovan uusiutumisessa ei ole todettu olevan eroja avoimen
ja tahystyksellisen tekniikan vélilla. Vaikka tahystyksella tehtyyn leikkaukseen kuluva
aika on 30-80 minuuttia pidempi ja leikkauskustannukset suurempia, kompensoivana
asiana voidaan pitéa potilaiden 1-3 vuorokautta lyhyempié hoitoaikoja. Myos potilaiden
valitén toipuminen nopeutuu ja leikkauksen kosmeettinen tulos on parempi. Avoleikka-
ukseen verrattuna kipua ja kipulddkityksen tarvetta esiintyy potilailla véhemman, suolen
toiminta kdynnistyy 1-2 vuorokautta aikaisemmin ja hengitys normalisoituu nopeam-
min. (Kellokumpu 2002, 805-811; Jarvinen ym. 2007, 381.)

Hemikolektomian yhteydessa potilaille asennetaan yleensé valiaikainen - tai kestoavan-
ne. Tavallisimpia paksusuoliavannetyyppeja hemikolektomiassa ovat sigmoideostooma
ja transversostooma. Sigmoideostooma on yleensé yksipiippuinen, joka sijoitetaan va-
semmalle alavatsalle navan alapuolelle, laskevaan paksusuoleen. Sigmoideostooma on
pysyva paksusuoliavanne. Transversostooma on yleenséd kaksipiippuinen ja se tehdaén
poikittaiseen paksusuoleen. Transversostooma on véliaikainen. Avanne sijoitetaan oike-
alle tai vasemmalle puolelle keskilinjaa navan ylapuolelle yleensa lievittavana keinona
saada uloste tulemaan pois kasvaimen tukkimasta suolesta. (Hulten, Palselius &
Berndtsson. 2000, 32: Jarvinen 2000, 411: Liukkonen & Hokkanen. 2003, 31: Partio
2010, 209.)
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Kuva 3. Avanteiden paikat 1. Transversustomia, 2. Sigmoidostomia

Leikkauksen jalkeinen hoitoaika vuodeosastolla on keskimaarin 3-10 vuorokautta riip-
puen leikkaustavasta. Potilaiden seurantaan kuuluu vitaalielintoimintojen, nestetasapai-
non ja haavan tarkkailu. Hoitajan kuuluu myos tarkkailla potilaan suoliddnia ja vatsan-
peitteiden jannittyneisyyttd. Suolidanet ja ilman ulostulo ovat merkkeja suolen peristal-
tilkkan normalisoitumisesta. Yleensd suolen toiminta alkaa muutaman péivan jéalkeen
leikkauksesta. Hoitajan tulee tarkkailla ulosteen vérid, koostumusta ja méaraa. Potilaan
kipulaakityksesta tulee huolehtia seka tarkkailla kivun voimakkuutta. Potilas on leikka-
uksen jalkeisind péivind parenteraalisella ravinnolla. Suun kautta alkava ravitsemus
aloitetaan varoen, jolloin ruokaméarien tulee olla pieni& ja mieluiten nestemaisia. Vahi-
tellen siirrytdén kohti normaalia ravitsemusta. Mikali potilaalle on jouduttu tekem&an
avanne leikkauksen yhteydessd, hanta ohjataan osastolla sen hoitoon ja toimintaan seka
annetaan tukea muuttuneen minakuvan hyvéaksymisessa. Potilasta kannustetaan liikku-
maan mahdollisimman nopeasti, jotta palautuminen leikkauksesta nopeutuisi. Ensin
kokeillaan istumista ja vahitellen potilasta kannustetaan nousemaan vuoteesta ja liikku-
maan enemma&n omien voimavarojen rajoissa. Raskaiden esineiden nostamista tulisi

valttad kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. ( Holmia ym. 2006, 504-506.)

Saannollistd seurantaa tehdaan potilaille leikkauksen jalkeen, jotta mahdollinen uusiu-
tuminen voidaan todeta ja hoitaa ajoissa. Suoliliitos on hyva tarkistaa tahystamalla 3-6
kuukauden kuluttua leikkauksen jalkeen. Syopatyypisté riippuu myo6s seurantatutkimus-

ten tiheys ja seuranta-ajan pituus. Seuranta kestdd yleensa kokonaisuudessaan 5-10
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vuotta ja tutkimuksia tehdddn muutaman viikon tai kuukausien valein. Poliklinikka-
kaynneilla pyritaan seuraamaan potilaan jaksamista ja antamaan hénelle tukea. (Holmia
ym. 2006, 110, 504.)

Pienten kasvainten hoidoksi riittdd yleensé leikkaushoito, mutta erityisesti suurten kas-
vainten hoidossa kaytetdan nykyisin leikkauksen, sédehoidon ja solunsalpaajahoidon
yhdistelmi&. Kasvaimen ymparistoon tai muualle elimistoon levinneiden etépesékkeiden
hoidossa sadehoito ja solunsalpaajalaékitys toimivat tdydentdvana hoitona potilaan pa-

rantamiseksi. (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen 2007, 122.)

3.1.2 Sadehoito

Sadehoito on kirurgian ohella kehittynyt yhdeksi tarkeimmista syovén paikallisista hoi-
tomuodoista. Hoitomuodoltaan s&dehoito on ionisoivaa sateilyd kayttavéa paikallinen
hoitomuoto, jossa tuhotaan séteilyenergian avulla syopésoluja ja estetddn niiden jakaan-
tuminen ja kasvaminen. Sédehoidossa tavoitteena pidetaan alkuperéiskasvaimen ja alu-
eellisten imusolmukepeséakkeiden tuhoaminen. Syopépotilaista noin puolet saa jossain
sairautensa vaiheessa paranemiseen tahtdavaa kuratiivista tai oireita lievittdvaa palliatii-
vista sadehoitoa. Kuratiivisessa séddehoidossa pyritadn tuhoamaan kaikki sydpasolut
ilman, ettd terveet kudokset vaurioituvat. Mikali potilaan syopéé ei voida enaa parantaa,
palliatiivisen sédehoidon avulla pyritddn oireita lievittdvaan hoitoon. (Holmia ym. 2006,
110-111.)

Ulkoinen sédehoito, joka on tarkoitettu sydvan parantamiseen, jaksotetaan useimmiten
2-8 viikon ajalle niin ett4 potilas saa pienen kerta-annoksen péivittain viidesti viikossa.
Yksi kayntikerta sddehoidossa kestdd n. 5-15 min. Hoitolaitteiden ja kuvantamisteknii-
koiden ansiosta sddehoito voidaan kohdentaa tarkemmin kasvaimeen ja sen levidmistei-
hin, jolloin terveiden kudosten saderasitus vahenee. (Holmia ym. 2006, 115-116: Kouri,
Ojala & Tenhunen. 2006, 137-138.)

Sadehoitoon liittyy usein aina jonkinlaisia haittavaikutuksia hoitojakson aikana ja muu-
tama viikko sen jalkeen. Yleisimpid ohimenevié haittavaikutuksia ovat ihodrsytys, ruo-

kahaluttomuus, makuaistin heikkeneminen, pahoinvointi, padansarky ja vasymys. Vat-
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sanalueelle annettavan séddehoidon haittavaikutuksina esiintyy myos ilmavaivoja ja ripu-
lia. Sddehoidettavan alueen ihon perushoito, rasvaus, puhtaus seka ilmakylvyt ovat tar-
keitd. Sadehoitojakson aikana on sadetettdvd alue suojattava auringossa, saunassa ja
pakkasella. Usein myds sadehoito yhdistetddn solunsalpaajahoitoon, joka on parantanut
hoitotuloksia monissa syopatyypeissa. (Holmia ym. 2006, 115-116; Kouri ym. 20086,
137-138.)

3.1.3 Solunsalpaajahoito

Monissa syOpataudeissa kaytetddn tukihoitona solunsalpaajaldékitystd. Solunsalpaajat
ovat aineita, jotka hidastavat tai estavat solujen kasvua ja lisddntymista. Monissa tapa-
uksissa kasvain pienenee solunsalpaajien avulla, jolloin kipu muut syovén oireet lievit-
tyvéat. Hoito saattaa pidentdd elinaikaa tai véhentda syovén aiheuttamia oireita, jolloin
potilaan eldmanlaatu paranee. Solunsalpaajahoidon tehoon vaikuttavat kasvaimen omi-
naisuudet, ladkkeen pitoisuus, kasvaimen altistumisaika ladkkeelle seka hoitojaksojen
valiaika. (Elonen & Elomaa. 2007, 164-165; Nurminen 2007, 249.)

Mikéli hoidon padmaarana on pysyva paraneminen tai remissio eli tilapdinen paranemi-
nen, pyritdan hoidossa suuriin ladkeannoksiin tihein antovélein, jolloin hoito on mah-
dollisimman tehokasta. Antamalla eri solunsalpaajia samanaikaisesti tai sopivasti ajoi-
tettuna, pyritddn tuhoamaan eri jakautumisvaiheessa olevat syépasolut, pienentdmaén
niiden kehittymistd seka vahentdmaan tiettyihin elimiin kohdistuvia haittavaikutuksia.
(Elonen & Elomaa. 2007, 164-165; Nurminen 2007, 251-252.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Monissa solun-
salpaajahoidoissa melko tavallista on my6s osittainen tai taydellinen hiustenlahto. Iho-
oireita esiintyy myos usein, jolloin tarkedd on huolehtia perusrasvauksesta. Suun kui-
vumisen takia hyva suuhygienia on tarkead, jotta suun infektioita ei padse syntymaan.
(Elonen & Elomaa. 2007, 164-165; Nurminen 2007, 251-252.)

Kapean terapeuttisen leveyden takia tehokkaalla hoidolla on myds monia haittavaiku-
tuksia. Palliatiivisessa mielessé annettavassa hoidossa tarkeampaa on kuitenkin sivuvai-

kutusten minimoiminen kuin maksimaalisen hoitotehon saavuttaminen. Jos kasvaimen
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eteneminen saadaan pysahtymaan ja sen aiheuttamia oireita lievitettyd, yleensd myos

saadaan parannettua potilaan eldmanlaatua. (Elonen & Elomaa 2007, 164-165.)

3.2 Kriisi

Sana kriisi tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa akillista pysahtymistg, tilannetta elamassa
jossa ihmisen selviytymiskeinot ja aiemmat kokemukset eivét enaa riita ratkaisemaan
vallalla olevaa ongelmaa. (Palosaari. 2008, 22-23) Kriisiteoriassa traumaattisen koke-
muksen késittelyprosessi jaetaan neljaan eri vaiheeseen: psyykkiseen sokkiin, reaktio-
vaiheeseen, korjaamisvaiheeseen ja uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. (Cullberg
1993, 23.)

Psyykkiselld sokilla tarkoitetaan sitd, ettd mielemme pyrkii suojaamaan meité sellaiselta
tiedolta, jota mielemme ei kestda. Kuulemamme tai kokemamme ei tunnu todelliselta ja
sitd on vaikea uskoa. (Saari 2008, 42) Sokkivaiheessa sietdmattomat tunteet tyonnetdéan
pois mielestd, jolloin henkilé pystyy toimimaan tarkoituksen mukaisesti. (Palosaari.
2008, 54) Ihminen saattaa vaikuttaa paallepain tyyneltd ja rauhalliselta, mutta siséll&
vallitsee tdyskaaos. Myohemmin on vaikea palauttaa mieleen mitd oikeastaan tapahtui
tai sanottiin. Sokkivaihe kestdd yleensd muutamasta sekunnista pariin vuorokauteen
(Cullberg 1993, 23). Sokin aiheuttama psyykkinen kaaos pyrkii hiljalleen pintaan, jol-
loin alkaa reaktiovaihe. (Saari 2008, 52)

Reaktiovaiheessa tulemme tietoiseksi tapahtuneesta ja sen merkityksestd elamallemme.
Tietoisuuden mukana my®ds tunteet pyrkivat pintaan. Reaktiovaiheessa ihminen on voi-
makkaiden vaihtelevien tunteiden vallassa eika pysty hallitsemaan niita. Tyypillisia tun-
teita ovat suru, epatoivo, tyhjyys, ahdistus, viha, aggressio, syyllisyys ja itsesyytokset.
Reaktiovaiheeseen liittyy myos fyysisia reaktioita kuten vapinaa, sydamen tykytysta ja
pahoinvointia. (Saari 2008, 53-56) Muita reaktiovaiheen oireita ovat vasymys, artyvyys,
yliherkkyys ja unihdiriot sekd ahdistus, depressiiviset vaivat, kuten itkuisuus, hypo-
kondria ja syyllisyydentunteet. My6s aggressiivisuutta ja psykosomaattisia sairauksia
saattaa esiintyd. Reaktiovaiheen kesto vaihtelee usein yhdestd kuukaudesta useampaan
kuukauteen. Reaktiovaihetta monimutkaistavat mielen puolustusmekanismit eli defens-
sit. (Cullberg 1993, 23-27.)
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Freudin psykoanalyysin mukaan mindn puolustusmekanismeja ovat torjunta, projektio,
fiksaatio, sublimaatio ja regressio. Torjuntaa kayttdessé ihminen kieltdd tapahtuneen ja
pyrkii tyontdmaén sitd pois mielestadn. Projektiossa ihminen heijastaa piirteet joita ei
itsessaan hyvaksy toisten ominaisuuksiksi. Fiksaatiossa ihminen turvautuu tuttuihin ja
turvallisiin toimintatapoihin, koska héanell4 on pelko, ettei han selvid uusista vaatimuk-
sista. Regressiosta eli taantumisesta puhutaan silloin kuin henkilé palaa aikaisemmalle
kehitysvaiheelle tyypilliseen kayttaytymismalliin. Sublimaatio on kehittynein puolus-
tusmekanismi. Sublimaatiota kayttdessdan ihminen muokkaa omat sisdiset halunsa ja
kanavoi ne ulospdin sosiaalisesti hyvéksyttavalla tavalla kuten urheilemalla. (Hakanen
1992, 57-59.)

Coping- eli selviytymiskeinot edustavat psykologian kognitiivista nakokulmaa. Defens-
sien ja selviytymiskeinojen valille on vaikea vetd4 selke&da rajaa. Selviytymiskeinojen
avulla pyritadan joko tekeméaén ratkaisuja tai tyostaméaan vallalla olevia tunteita. Coping-
keinoja ovat mm. vaihtoehtojen punnitseminen, suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen.
Toiminnallinen selviytymiskeino on kokeilu, jolloin ihminen kokeilee eri vaihtoehtoja
ja valitsee ndistd parhaan. My0ds odottaminen ja malttaminen ja toisen ihmisen kanssa
puhuminen ovat coping- keinoja. Tunteita tyostavié hallintakeinoja ovat mm. vihan pur-

kaminen, pakeneminen ja itsekontrolli. (Heikkonen & Vilikangas 2011, 62-64.)

Reaktiovaihe on psyykkisesti erittdin raskas. Mikéli reaktiovaihetta ei pysty kdyméaan
l&pi tunnereaktiot estyvét ja ihmisesta tulee kyyninen. Tukahdutetut tunteet vaikuttavat
my0s korjaamisvaiheeseen. Reaktiovaiheessa mieli avautuu tapahtuneelle ja tapahtuman

merkitykset nousevat esiin. (Palosaari 2008, 65.)

Reaktiovaiheen jalkeen alkaa korjaamisvaihe. Korjaamisvaiheessa ihminen sopeutuu ja
hyvaksyy tilanteensa. Ihminen alkaa my6s suuntautua tulevaisuuteen. Toisin kuin aikai-
semmissa vaiheissa, jolloin henkil6 on keskittynyt vain traumaan ja menneeseen. Téassa
vaiheessa késittelyprosessi myos hidastuu ja kdantyy sisaanpdin. Korjaamisvaiheen paa-
asiallinen tarkoitus on pelkojen ja traumojen tydstdminen omassa mielessa joko tietoi-
sesti tai tiedostamattomasti. Korjaamisvaihe kestaa yleensa yhdestd kuukaudesta vuo-
teen. (Cullberg 1993, 27; Saari 2008, 60, 62-63.)
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Korjaamisvaiheen jalkeen alkaa uudelleen suuntautumisen vaihe. Menneisyyden tapah-
tumat séilyvat mielessd, mutta eivat enéda hairitse elaméé. Korjaantumisvaiheessa yksilo
kokee selvinneensd pettymyksistd ja horjunut itsetunto on taas tasapainossa. “Kriisista
tulee osa elamdd”. Tapahtuma voidaan joskus kokea hetkellisesti kestavéana tuskana.
Monien kokemuksen mukaan tapahtumat ymmarretadan uudella tavalla elamén eri vai-
heissa. (Cullberg 1993, 29)

Kun tieto sairaudesta on tullut kdy ihminen lapi tapahtunutta ja siihen liittyvia asioita,
jotta psyykkinen sopeutumisprosessi padsee kaynnistymaan edellyttad se riittavaa tie-
donsaantia. Tosiasiat tulee kertoa heti mitdén kaunistelematta. Potilaan hallinnan tunnet-
ta voidaan lisatd kertomalla mit& seuraavaksi tulee tapahtumaan, kuten millaisia fyysisia
ja psyykkisia reaktioita tulevat toimenpiteet ja tapahtumat aiheuttavat. Myds omaiset ja
heidéan tarpeensa tulee huomioida. Tieto tulevasta helpottaa kohdatun kriisin lapikayn-
tid. (Saari ym. 2009, 27-29.)

Erityisesti sokkivaiheen tukeminen on aktiivista kuuntelua ja lasndoloa. Jarkyttavan
tiedon saanutta on hyvin haastavaa hoitaa. Auttajalta odotetaan avoimuutta ja empa-
tiakykya kuitenkin sdilyttden oman levollisuutensa. Kannanottoja ei kannata tehda.
Myos lohduttaminen ja esimerkkien kertominen saattaa antaa sellaisen vaikutelman,
ettei auttajakaan kesta tilannetta. Myds tavanomaiset sanonnat saatetaan kokea loukkaa-
viksi. Auttajan taytyy hallita omat tunteensa, jolloin ne eivat hairitse onnistunutta hoi-
toa. (Saari ym. 2009, 27-29.)

Hoitajan on kuitenkin hyva muistaa, ettei ole olemassa mitdan oikeita ensimmadisia sa-
noja. Usein lasndolo riittdd. Hiljaista hetked ei tarvitse vékisin tayttaa puheella, jokin
johdatteleva kysymys voi sen sijaan vieda keskustelua eteenpdin. Myods kosketus voi
lisatd potilaan turvallisuuden tunnetta. Hoitajan on hyva myods varmistaa ettd potilaalla
on mahdollista ndhda pian joku l&heisistdén. (Saari ym. 2009, 27-29.)

3.3 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan sitd, ettd potilaan kanssa jaetaan tunnekokemuksia

ja mielt4 painavia huolia. (Kiiltoméki & Muma 2007, 63) Kuuppelomé&en (H/2002) tut-
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kimuksen mukaan emotionaalisen tuen tavallisimpia muotoja ovat kuunteleminen, kos-
kettaminen, myotaeld&minen, potilaan toivomusten huomioonottaminen, lohduttaminen,
rohkaiseminen ja lasndolo. Kahn ja Antonuccin teorian mukaan emotionaalinen tuki on
sosiaalisen tuen osa-alue ja silla tarkoitetaan toisen ihmisen valittdmista ja rakastamista,
luottamista, arvostusta ja kannustamista. (Harju 2009, 9-10) Nevalaisen (2006) tutkiel-
man mukaan l&heisten mielestd tarkeimmat emotionaalisen tuen muodot olivat hyvék-
syntd, myotatunto ja valittdminen seka se, ettd hoitajalla oli riittavasti aikaa keskuste-

luun.

Emotionaalisella tukemisella autetaan potilasta tiedostamaan eri sairauden vaiheissa
her&avia tunteita, mahdollisuuteen niiden purkamiselle sek& apua hallitsemaan niita.
Emotionaalisen tuen tavoite on potilaan mahdollisimman tasapainoinen tunne-elama ja
hyva olo. Emotionaalinen tasapaino voidaan saavuttaa kun potilas hyvéksyy itsensé ja
muut. Han pystyy ilmaisemaan avoimesti tunteitaan ja uskaltaa puhua niisté, arvostaa ja
kunnioittaa itseddn ja on vapaa negatiivisista tunteista eikd pelkaa sairaana elamista.
(Eriksson & Kuuppelomaki, 2000, 141)

Kuuntelu on tarkeé osa emotionaalista tukea. On tarke&dd kuunnella sitd mita potilas to-
della sanoo, eik& suunnata huomiota samanaikaisesti muualle. Hoitajan tulisi olla oike-
asti kiinnostunut potilaan asioista ja halukas auttamaan hanté. Olisi hyva, etta hoitajalla
ja potilaalla olisi rauhallinen tila missé he voisivat keskustella, silld meluisassa ja rau-
hattomassa ymparistossé keskittyminen on vaikeaa. On tdrked& reagoida kuulemaansa
sekd vieda keskustelua eteenpdin. Talloin potilas kokee ettd hantd on kuunneltu ja hé-
nestd ollaan kiinnostuneita. Kuuntelulla on tarkea osa potilaan emotionaalisen tilan ar-
vioinnissa. Keskustelun edetessa hoitaja saa kasityksen potilaan emotionaalisesta tilasta
jolloin voidaan arvioida kuinka paljon tukea kyseinen potilas tarvitsee. (Eriksson &
Kuuppelomaki. 2000, 145-146)

Muita emotionaalisen hyvinvoinnin tukemisen muotoja ovat hoitajan lasnéolo, kosketus
ja kadestd kiinnipitdaminen. Myos tehokas kivunhoito, rohkaisu ulkoiluun ja litkkumi-
seen, ympariston viihtyisyys ja rauhallisuus, potilaan yksityisyyden séilyminen seké
hoitajan ystavallinen ja rauhallinen kdyttaytyminen edesauttavat emotionaalista tasapai-
noa. Halukkaille olisi myds hyva jarjestdd keskustelumahdollisuus vertaistukiryhman
kanssa. (Eriksson & Kuuppeloméki, 2000, 146)
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3.4 Perhela@htdinen hoitoty6

Perhe voidaan madritell& jarjestaytyneeksi yksikoksi, joka on yhteydessé ympéristoonsa.
Tavallisimmin perheen ideaalityyppi kasittaa isan, didin ja yhden tai useamman lapsen,
vaikka tdma ei ole ainoa tai edes vallitsevin perhetyyppi. Perheeseen voi ydinperheen
sijasta tai lisdksi kuulua sukulaisia, ystavia ja muita laheisia, jotka yksilo haluaa perhee-
seensa liittad. Nykyaan perhettd voidaan pitad ihmisten omien valintojen ja tietoisten
ratkaisujen tuloksena, joka ei seuraa yhteiskunnallisia normeja. Tarkeimpana ovat yksi-
I6iden kokemukset siitd, mikd on heiddn oma kasityksensa perheestd. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 53-54; Rantanen, Heikkila, Asikainen, Paavilainen & As-
tedt-Kurki, 2010, 142.)

Potilaan omaisella tarkoitetaan yleensa oman perheen jasenta tai lahisukulaista. Omai-
sella voidaan tarkoittaa my0s laheistd ihmistd, kuten ystavid, naapuria tyokaveria. Suku-
laissuhdetta ei siis voida nykyéaan pitdéd ainoana omaiskasitteen kriteerind. (Lipponen,
Kyngas & Kaaridinen 2006, 45.)

Perheldhtoiselld hoitoty6lla tarkoitetaan perheen ottamista mukaan hoitoprosessiin ja
paatoksentekoon. Kaytdnnon hoitotydssd perhekeskeisyys voi tarkoittaa kahta asiaa,
joko perhe otetaan mukaan taustatueksi ja yksilo on hoidossa keskeisin tai perhe on
keskeisin ja yksilo toissijainen. Perhelahtdiseen hoitotyéhdn kannattaa panostaa seuraa-
vista syistd. Yhden perheenjdsenen sairaus vaikuttaa yleensda muihin perheenjéseniin,
perheen toiminnalla on keskeinen vaikutus paranemiseen ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn seké potilaasta saadaan laajemmin tietoa kun perheenjasenten ndkdkulmat ote-
taan huomioon. (Paunonen ym. 1999, 16-17.) Perheiden ja perheenjasenten terveys ja
hyvinvointi voi vaihdella silloin, jos perheessé tapahtuu odotettavia tai odottamattomia
muutoksia. Muutoksilla on myonteisia tai Kielteisida vaikutuksia sen mukaan, millaisia
voimavaroja perheelld on. Jokainen perheenjasen pyrkii selviytymdan muutoksista
omalla tavallaan. Perheenjdsenen sairastuminen heréttdd perheenjasenissa fyysisid ja

emotionaalisia tuntemuksia seké tiedon tarvetta. (Rantanen ym. 2010, 142.)

Kaikkein oleellisinta on, ett4 hoidossa otetaan huomioon seka potilaan ettd hénen per-
heenjdsentensé tarpeet ja vastataan niihin. Hoidossa on myds muistettava etté potilas on

oman perheensd maérittelija, jolloin hanen tehtdvansa on kertoa, ketkd hanelle l&heiset
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ihmiset ovat. Hoidossa tulisi myds huomioida potilaan eldmantilanne ja olosuhteet ko-
tona. Erityisesti kotihoito-ohjeiden kohdalla rutiininomaiset ohjeet eivét valttamatta sovi
kaikille potilaille vaan ne tulisi yksilollisesti muokata vastaamaan potilaan tarpeita ja
voimavaroja. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri. 2011.) Potilaan omaiset odottavat
hoitohenkilokunnalta monenlaista tukea. Omaiset tarvitsevat erityisesti yksilollisesti
annettua tiedollista, emotionaalista sekd konkreettista tukea laheisen ollessa hoidossa

sairaalassa. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Tiedollisella tuella tarkoitetaan tietojen antamista, joka auttaa yksiléa ongelmien ratkai-
semisessa. Omaiset tarvitsevat jatkuvasti tietoa pystyékseen késittelemaédn laheisensa
sairauden aiheuttamaa stressid. Hoitajien tulisi kartoittaa omaisen aikaisemmat tiedot,
kyky vastaanottaa tietoa, tulkita ja suhteuttaa sitd uuteen tilanteeseen. Perheen kokemaa
ahdistusta ja avuttomuutta véhentad henkilokunnalta saatu yksiléllinen tieto ja tuki 1&-
heisen tilanteesta. Tdma myos lis&é asiakkaan ja perheen hyvinvointia. Yleensa tiedon
saanti siséaltaa tietoja laheisen voinnista seka hanelle suunnitelluista ja toteutetuista hoi-
doista. Tiedolliseen tukeen kuuluvat myds neuvot ja ohjeet, jotka auttavat ongelmallisen
tilanteen uudelleen arvioinnissa ja siité selviytymisessa. (Lipponen ym. 2006, 36; Ran-
tanen ym. 2010, 141.)

Tiedollisen tuen sisallon lisaksi, tarkedd on myos tapa miten tietoja omaisille valitetaan.
Olennaisinta on silloin se, etta tiedonvalitys toteutetaan omaisia tyydyttavélla tavalla.
Henkilokunnan tulisi vélittaa tietoa omaisille rehellisesti ja ymmarrettavasti. Omaisille
tulisi jarjestad kiireettdmié tapaamisia ja antaa heille mahdollisuus esittdd kysymyksia
hoitohenkilokunnalle. Kysymykset liittyvat yleensa aikaisemmin esille tulleisiin asioi-
hin tai uusiin ongelmatilanteisiin. Tiedon valittdminen samanaikaisesti potilaalle ja
omaiselle saattaa auttaa muistamaan ja jakamaan saadun tiedon sekd ehkéisee vaarén
tiedon levidmistd potilaan ja omaisen valilld my6hemmaéssé vaiheessa. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 230.)

Erityisesti perheenjdsenen sairastumisen alkuvaiheessa perheet odottavat henkilékunnal-
ta emotionaalista tukea. Perheet odottavat ettd hoitajat ovat aktiivisesti lasné keskustelu-
tilanteissa ja kuuntelevat perheenjasenid. Omaisen puhuessa vaikeuksistaan han myos

jasentdd omaa tilannettaan, jolloin ongelmiin saattaa 16ytya helpommin ratkaisuja. Kai-
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killa ei myoskaan valttdmatta ole tukevaa sosiaalista verkostoa, jonka puoleen kaantya.
(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 230-232; Rantanen ym. 2010, 143.)

Omaisen saama konkreettinen tuki hoitajalta voi olla laheisen sairauteen liittyvien eri-
laisten hoito-ohjeiden antamista seké liikkumiseen ja hygieniaan liittyvia asioita. Omai-
sille tulisi my0s tarpeen tullen jarjestdd mahdollisuus keskusteluun sairaalan erityistyon-
tekijoiden, kuten sosiaalityontekijan tai psykologin kanssa. Omaiset toivoisivat myds
tapaavansa laheisensa hoitoon osallistuvat asiantuntijat. Perheille on myos térkedd tava-
ta samassa eldmantilanteessa olevia henkildita jossain vaiheessa laheisen hoitoprosessia.
(Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 229; Rantanen ym. 2010, 143.)

Konkreettinen tuki voi olla omaisten mahdollisuus osallistua erilaiseen toimintaan, joka
tyydyttadd potilaan perustarpeita. Potilaan ollessa sairaalassa omaiset auttavat vieden
hanelle lempiruokia tai —juomia, kuljettamalla potilasta tai auttamalla peseytymisessa.
Kotioloissa he voivat auttaa kotitoissa, laakityksessa, apuvélineissd, avanteen hoidossa
tai taloudellisissa asioissa. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 235; Lipponen ym. 2006,
37)

3.5 SuolistosyOpaa sairastavan potilaan ja hdnen omaisensa emotionaalinen tuke-

minen

Sy0pé sairautena on uhka fyysiselle ja psyykkiselle terveydentilalle. Thminen reagoi
sithen samoin kuin mihin tahansa &killiseen vaaratilanteeseen, kuten onnettomuuteen.
(Achte, Lindfors, Salokari & Vauhkonen. 1985, 41) Sairastuminen syopdan heréttaa
voimakkaita tunteita. Syopaan liittyvien uskomuksien mukaan se aiheuttaa kipua karsi-
mysta ja mahdollisesti kuoleman. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 130) Syodpéadiag-
noosin kuuleminen on valtaosalle sokki ja epauskoa herattava tilanne. Sokki on ensim-
maéinen kriisin vaihe, johon turvaudutaan kunnes pystytddn kohtaamaan todellisuus.
Sy6péan sairastuminen muuttaa eldméan epavarmaksi. Jotta potilas voisi eldd emotionaa-
lisessa tasapainossa, hanen on opittava eldmaan epévarmuuden kanssa. (Saari 2008,
133-136.) Sairastuminen on dkillinen ja odottamaton stressitilanne, jossa ihmisen

psyykkinen tasapaino on jarkkynyt. Ihmiset reagoivat yksilollisesti sairauden aiheutta-
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miin muutoksiin. Ihmisen l&hipiirilla ja ymparistolla on myds merkittava rooli sairastu-

neen eldmaéssa. (Achte ym. 1985, 15).

Sy0Opé sairautena jarkyttdd elaman jatkuvuutta oli ennuste hyva tai huono. Sopeutumi-
nen sairauteen on yhteydessa laheisesti potilaan yksilolliseen tapaan kasitelld asioita
seké perheeltd saamaan tukeen. Sairauden toteamisvaiheeseen kuuluu usein epétoivoa,

levottomuutta ja ahdistusta. (Elomaa 2009, 52.)

Syo6véan aiheuttama Kriisi johtaa henkiseen loukkaantumiseen. Henkiselld loukkaantumi-
sella tarkoitetaan sité, ettd ihmisen on mietittdva elamén arvojaan uudelleen, kontrolli
menetetaan, ihminen kokee pelkoa ja turvattomuutta ja hédnen haavoittumattomuutensa
on murtunut. Monesti ihmiset uskovat, ettd ikdvia eldméntapahtumia tapahtuu vain
muille. Thminen suojelee ndin itseddn. Siksi on vaikeaa uskoa traumaattista tapahtumaa
kun se sattuu omalle kohdalle. Ihminen menettd4 kontrollin tunteen omasta elamastaan.
Talloin tyypillisia tunteita ovat haped, pelko ja avuttomuus. Sy6paédn sairastuessaan ih-
minen joutuu myos vastakkain kuoleman kanssa, jolloin jarkytys voi olla suuri. Varsin-
kin jos ei ole joutunut aikaisemmin ajattelemaan kuolemaan liittyvié asioita. Hanen tay-
tyy miettid omia uskomuksiaan, asenteitaan ja elaménarvojaan. Ihmisen perusluottamus
elamé&ansa on murtunut taysin, jolloin elama muuttuu vaaralliseksi ja arvaamattomaksi.
(Heiskanen 1994, 26-27.)

Alkusokin lisaksi syopasairauden kohdatessaan ihminen joutuu monien muiden vaike-
uksien eteen. Sairauden kulkuun liittyy paljon askarruttavia ja pelottavia asioita. N&it&
ovat mm. sydvan eteneminen, kuoleman mahdollisuus ja uusiutumisriski. Sydpasairau-
den hoitoon kuuluu paljon tutkimuksia ja toimenpiteitd. Myos itse leikkaushoito voi olla
potilaasta hyvin pelottava. Leikkauksen lisdksi hoitoon kuuluu useimmiten raskaita lii-
tdnnaishoitoja, kuten solunsalpaaja ja sddehoito. Myds potilaan henkilékohtaisen eldma
on uhattuna. Potilaita voi mietityttad tyokykyisyyden pysyminen, ihmissuhteiden ennal-
laan sdilyminen ja mahdollisuus harrastaa rakkaita harrastuksia sairaudesta huolimatta.
(Vauhkonen ym. 1985, 18-19.)

Monista tutkimuksista on ilmennyt, ettd hoitohenkilokunta kysyy vain harvoin potilai-
den tunteista ja huolista. Vuorovaikutus on jaanyt pinnalliseksi toimenpiteen yhteydessa

tapahtuvaksi keskusteluksi. Potilaat olisivat toivoneet enemman aikaa potilaan ja hoita-
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jan viliselle keskustelulle. Tiedon saaminen on hyvin térkeda potilaan emotionaalisen
hyvinvoinnin kannalta. (Saari 2008, 144-145.)

Leinon (2011) véitoskirjan mukaan potilaille oli tarkeéa ettd heité ei paastetty heti kotiin
ja jatetty yksin. He halusivat paasta heti keskustelemaan paranemismahdollisuuksista ja
toivoivat ettd ammattihenkilt antavat heille aikaa, ovat vierellg, lohduttavat ja auttoivat
asian késittelemisessé. Potilaat kokivat ettd sairauden aiheuttaman jarkytyksen johdosta
he eivat pysyneet ripedn hoitosuunnitelman etenemisessa mukana, koska jarkyttavan
tiedon johdosta vastaanottokyky oli rajallinen. Potilaita helpotti tulevan tietdminen ja
konkreettiset tulevaisuuden tapahtumat koettiin mieltd rauhoittavina. Jotkut kayttivat
puolustusmekanismeja, silla eivét halunneet uskoa sairastuneensa syopaan. Kaytettyja
puolustusmekanismeja olivat kieltdminen ja torjuminen, silla todellisuuden ajattelemi-
nen oli liian tuskallista. Muita tapoja olivat tunteiden peittdminen, toiset taas eivat pys-

tyneet tunnistamaan tai hillitsemé&én tunteitaan lainkaan.

Harjun (2009) tutkielman mukaan suurin osa potilaista koki, ettei saanut riittavasti tukea
ja hoitajat olivat vain kohtalaisesti kiinnostuneita perheen selviytymisesta jatkohoidos-
sa. Samasta tutkimuksesta ilmenee myds, etté sosiaalisen tuen osa-alueista potilaat ko-
kivat saavansa vahiten emotionaalista tukea. Myds Nevalaisen (2006) tutkielmasta il-
menee ettd n 50% potilaista oli sitd mieltd, ettei hoitohenkilokunta kysynyt haluaisivat-
ko he keskustella sairauteen liittyvistd kokemuksista. Tutkimuksen mukaan myos lahei-

set kokivat, ettd henkildkunta keskusteli vain vahan omaisten kokemista tunteista.

Nevalaisen (2006) vditoskirjan mukaan potilaat kokivat, etta he olisivat halunneet kes-
kustella asiantuntijan kanssa syopadiagnoosin aiheuttamasta ahdistuksesta. Tunteista
keskusteleminen auttaa potilasta ymmartdmaan mista tietynlaiset tunteet johtuvat. Tar-
keinté olisi keskustella negatiivisista tunteista, jotka hairitsevat potilaan elamaa. L&hei-
set jaivét eniten kaipaamaan keskustelua tunteista ja sairauden herattdmista kokemuksis-
ta hoitohenkilokunnan kanssa. Potilasta tulisi rohkaista tietoisesti véalttdmaan masennus-
ta aiheuttavia tunteita ja pyrkié ajattelemaan tilannetta erilaisista ndkokulmista. Keskus-
telun ajallisella kestolla ei ole merkitysté terapeuttisiin vaikutuksiin. Useinkin potilasta
voidaan auttaa ihan muutamalla sanalla. Potilaan oloa voidaan helpottaa myos keskuste-
lemalla tunteiden lisaksi my6s muista asioista, kuten arkipéivan asioista, jolloin potilaan

ajatukset saadaan sairaudesta muualle. Tutkimuksesta ilmenee myds, ettd omaiset jaivat
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kaipaamaan rohkaisua hoitohenkilokunnalta ja tietoa sairauden aiheuttamista arkield-

man vaikeuksista.

Emotionaalisen tuen tarve tulisi arvioida heti tulohaastattelun yhteydessa. Hoitotyon
suunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa huomioon ettd tuen tarvetta tulisi arvioida koko
hoitoprosessin ajan. Tunteita voidaan havainnoida potilasta tarkkailemalla, esittamall&
kysymyksia ja kuuntelemalla. Emotionaaliset tarpeet ovat yksil6llisia, joten ei ole ole-
massa saantoja tai yleistyksié tarpeen vastaamiseksi. (Eriksson & Kuuppelomaki, 2000,
141-142). Tuen tarpeen arviointiin liittyy vastavuoroisen hoitosuhteen luominen, yksi-
I6llisen eldmantilanteen selvittdminen, henkisen hyvinvoinnin arviointi ja sanojen ja
hiljaisuuden taakse ndkeminen. Muita tarkeitd tekijoitd tuen tarpeen tunnistamisessa
ovat omahoitajana toimiminen, Kkollegoiden vélinen vuorovaikutus ja tutkimustiedon
hyodyntaminen. (Mattila 2011, 64)

Mattilan (2011) tutkimuksen mukaan syépdapotilaan tukemisen tavoitteita ovat tasapai-
noisen elaman jatkuminen, potilaan ja omaisen voimavarojen ja keskindisen suhteen
vahventaminen, henkisten voimavarojen edistaminen, tilanteen haltuun ottaminen, tasa-
painoisen arkieldmén jatkuminen ja potilaan ja omaisen luottamuksen vahvistaminen
elamén kantamiseen. Yhteiseksi ylékasitteeksi tutkimuksessa saatiin perheenjdsenten
valisten suhteiden, hoitotaitojen ja voimavarojen hallinta ja terveyttd uhkaavien oireiden
hallinta. (Mattila 2011, 66-67.)

Kyky elaytya potilaan ja omaisen tilanteeseen on térked emotionaalisen tuen muoto.
Empatia on edellytys emotionaalisen tuen antamiselle. Empatiakyvylla tarkoitetaan sita,
ettd yksilo kykenee asettumaan toisen asemaan ja tarkastelemaan maailmaa myos hanen
nakokulmasta. Empatia rakentuu itsetuntemuksen ymméartdmiselle. Mit& paremmin ih-
minen ymmartdd omia tunteitaan sitd taitavammin han pystyy tulkitsemaan myods mui-
den ihmisten mielialoja ja tunteita. Hoitajat k&yttivat omia tunteitaan emotionaalisen
tuen muotona, koska kokivat sen tehokkaaksi tuen antamisen muodoksi. Aidon empati-
an edellytyksend on myos terve itsetunto ja tasapainoinen mieliala. Empatiakyky alkaa

kehittya jo lapsuudessa ja se on osa tervettd persoonallisuutta. (Mattila 2011, 68, 143.)

Mattilan vaitoskirjassa (2011) yksi emotionaalisen tuen muodoista on turvana oleminen.

Talla tarkoitetaan sitg, ettd kun potilas ja omainen eivét kykene tekeméén paatoksia tai
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toimimaan hoitajan tehtdvénd on tukea ja toimia potilaan ja perheenjésenen puolesta,
jolloin heilla jad& enemmaén aikaa oman tilanteen lapik&dymiseen. Talla tarkoitetaan myos
sitd, ettd potilaan voimaannuttua sairaanhoitaja vetdytyy takaisin taka-alalle ja arvioi

potilaan toimintakykya ja itsendisyytta.

Yksi emotionaalisen tuen muodoista on henkisen tilanteen kasittely. Talla tarkoitetaan
potilaan ja perheenjésenen jaksamista ja tunteiden kasittelyd. Potilasta rohkaistiin anta-
maan itselleen vapaus sairauskriisin lapikdyntiin ja vapauttamaan hanet perheen hyvin-
voinnin kannattelusta. Muita henkisen tilanteen kasittelyyn liittyvia asioita ovat omaisen
jaksamisen huomioiminen ja hanen omien tarpeiden tunnistaminen. Potilasta ja perheen-
jasenta rohkaistiin keskindiseen l&heisyyteen ja molemminpuolisen luottamuksen syn-
nyttdmiseen (Mattila 2011, 69-70.)

Tunteista ja ajatuksista puhuminen on monille vaikeaa. Kaikki syopépotilaat eivét edes
halua puhua tuntemuksistaan. Tunteista puhuminen on kuitenkin tarked osa potilaan ja
hoitajan vélista vuorovaikutusta. Tunteet aiheuttavat sisaisté painetta, jolloin olisi tarke-
aa etté potilaalla on mahdollisuus puhua hoitajan kanssa halutessaan. Hoitajan tulisi aina
tehdd aloite keskustelun suhteen ja hyvdksyd myos se, ettei potilas vélttdmatta halua
keskustella. (Eriksson & Kuuppelomaki. 2000, 144.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana on fyysisen hoidon ja oireiden lievittdmisen lisaksi myods
potilaan ja hanen laheisten emotionaalinen tukeminen. Emotionaalisen tuen tehtdvana
on auttaa potilasta ja hanen perhettd selviytymé&an tunnereaktioista ja elamaan mahdolli-
simman tasapainoista eldmaa sairaudesta huolimatta. Hoitajilla tulisi olla tietoa tuntei-
den syntyyn vaikuttavista tekijoistd ja kyky tunnistaa erilaisia tunteita. Hoitajalla tulisi
myo0s olla taitoa tukea ja auttaa potilasta ja hdnen perhettddn saavuttamaan emotionaali-
sen tasapainon. (Eriksson & Kuuppeloméki, 2000, 130.)

Syo6pépotilaan emotionaalisen hyvinvoinnin edellytyksené on toivo. Toivo antaa elamal-
le tarkoituksen ja se on eldaménhalun ydin. Toiveikas mieliala on yhteydessa elimiston
fysiologisiin toimintoihin, jolloin se vaikuttaa myos fyysiseen paranemiseen ja sitd kaut-
ta eldman pituuteen. Paranemisen kannalta olisi hyvin tarked4, ettd hoitoymparisto olisi
toivoa yllépitava. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 147) Toivolla on kuvattu olevan

myonteinen merkitys ihmisen eldman selviytymisprosesseissa. Toivon vahvistaminen



27

on auttamismenetelmd, joka edistda terveyttd. Henkil0 tuntee ettd hanelld on sisdista
voimaa ja han on elossa. Toivoa vahvistavia hoitotyon auttamismenetelmid ovat mm.
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen, potilaskeskeinen tydskenteleminen, kes-
kusteleminen potilaan kanssa, potilaan l&dheisen toivon tukeminen ja tiedonsaannin tur-
vaaminen, potilaan omien voimavarojen vahvistaminen, pelkojen vahentdminen, laheis-
ten tukeminen hoitoon osallistumisessa, sairauteen sopeutumisen tukeminen ja auttami-
nen tulevaisuuteen suuntaamisessa Toivottomuus ja masentuneisuus voivat vaikuttaa
kielteisesti sairauden kulkuun. (Achte, Lindfors, Salokari & Vauhkonen. 1985, 136;
Korhonen, Kylm4, Juvakka & Pietila. 2006, 64-71.)

Myo6s huumorilla on tarke&d merkitys syopapotilaan hoitotydssa sairaalahoidon aikana.
Huumorilla tarkoitetaan asioiden huvittavien puolien I6ytdmista ja leikinlaskua. Huu-
mori ilmenee esimerkiksi tilannekomiikkana, vitsailuna, kujeiluna ja liioitteluna. Poti-
laat arvostavat huumoria ja huumorintajuinen hoitaja on helposti lahestyttdva. Huumori
on oikopolku mielihyvén lahteille. Huumorin kayttaminen emotionaalisen tuen muotona
perustuu siihen, ettd sen kayttd edistdd myonteisten tunteiden syntyd. Huumori lievittaa
stressid ja se on hyvaksyttava tapa purkaa ja hallita negatiivisia tunteita, suuttumusta,
ahdistusta ja vapauttaa ilmapiirid. Huumorin avulla voi myo6s rentoutua ja piristya.
Huumori ei kuitenkaan sovi kaikkiin tilanteisiin. Hoitajan taytyy tietdd milloin ja milla
tavalla huumoria tulisi kayttaa. (Eriksson & Kuuppeloméki, 2000,152)

Sy0péan sairastumisen aiheuttama kriisi ei yleensé vaikuta vain yksiloon itseensd vaan
my0s hanen ymparistoon ja perheeseen. Kriisi voi olla yksildllinen mutta on usein myods
sosiaalinen tapahtuma. Vaikea sairaus herattdd huolta ja pelkoa myos lahipiirissa ja per-
heenjésenissa. Joskus sairaus voi myds vahentda ihmissuhteita, silla laheisten ja ystavi-
en pelko on niin suuri, etteivat he pysty kohtaamaan sitd. Se milla tavoin ihminen ja
hanen laheisensé kayvat lapi sairautta on merkityksellista, sill& luottavainen toiveikas ja
realistinen asenne auttavat sairaudesta paranemiseen. Syopépotilaan hoidossa on hyvin
oleellista huomioida myos potilaan perhe. Perheen tuki on hyvin merkityksellisté poti-

laan selviytymisen ja toipumisen kannalta. (Achte ym.1985, 19-21, 97.)

Kéytdnnon hoitotyén kannalta on ongelmallista, ettd perheenjdsenet eivat valttamatta
tunnista tai puhu omista tuen tarpeistaan, vaan paallimmaéisend ovat sairastuneen poti-

laan tarpeet ja huoli h&nen selviytymisestddn. Keskustellakseen asioista hoitohenkil6-
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kunnan kanssa perheenjasenet eivat vélttdmattd tee aloitetta. Perheldhtdisen hoitotydn
toteutumiseksi on huolestuttavaa, ettd osa hoitajista vélttelee perheenjdsenten kohtaa-
mista piiloutumalla tekosyiden, kuten kiireen taakse, vaikka todellisuudessa heilta puut-
tuu riittavé tietotaito kohdata tukea tarvitsevat laheiset. Keskeistd perheen voimavarojen
tukemisessa on se, miten hoitohenkildstd pystyy tukemaan perhettd ja varhaisessa vai-

heessa tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat perheenjasenet. (Halme ym. 2007, 18.)

Usein kiire ja ajanpuute ovat hoitotydssé selityksena potilaan ja hdnen omaistensa koh-
taamattomuudelle. Yhden perheenjasenen sairaus kuitenkin vaikuttaa koko perheeseen,
joten myds perheenjasenten huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen on ensiarvoi-
sen tarkedd. Hyvaan hoitamiseen kuuluu perheiden kunnioittava kohtelu, tervehtiminen,
avoin kohtaaminen, ilmapiirin myonteisyys perheenjasenten lasnéololle, oikean tiedon
ja ohjauksen antaminen seka mahdollisuuksien mukaan perheen osallistumisen tukemi-
nen. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2011.)

Postoperatiivisessa vaiheessa on tarkead ettd sairaanhoitaja kuuntelee, keskustelee, on
ymmartava ja toiminnassaan rauhallinen. Potilasta voi ahdistaa uusi muuttunut ruumiin-
kuva avanteen takia ja hén voi tuntea itsensa erilaiseksi ja jopa luotaantyontévaksi. Poti-
las ei valttaméattd pysty keskustelemaan asiasta ahdistuneena. Hoitajan tehtdvana on
auttaa potilasta hyvaksymaan itsensa ja muuttunut ruumiinkuva, jotta hédn kokee avan-

teen konkreettisesti osaksi itsedan. (Holmia ym. 2006, 506.)

Jotta potilas sopeutuu uuteen eldmantilanteeseen leikkauksen jélkeen, hoitajan ty6ta on
seurata potilaan kayttaytymista ja reaktioita seka olla yhteydessa potilaan laheisiin. Hoi-
tajan tulisi kiinnittad huomiota potilaan mielialaan ja tunnetiloihin. Kotiutumisvaiheessa
potilaalle on hyva selvittdd millaiset sairauden aiheuttamat oireet ovat normaaleja ja
milloin on syyté ottaa yhteyttd hoitopaikkaan. Potilaat on hyva ohjata sydpajarjestojen
jarjestamille sopeutumisvalmennuskursseille, jotka on koettu tarkeiksi kuntoutumisvai-

heessa oleville syopépotilaille. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 57-58.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Valitsimme menetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on ihminen ja hdnen elinymparistonsa ja niihin liittyvat merkityk-
set (Kylmé & Juvakka 2007, 16). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista kéayttaa in-
duktiivista teorianmuodostusta eli yksittdisistd havainnoista muodostetaan yleisié lain-
alaisuuksia (Lauri & Kyngéas 2005, 61). Laadulliselle tutkimukselle on myés tyypillista
sen kontekstuaalisuus eli tutkimustulokset ovat ainutlaatuisia ja niita ei voida irrottaa
asiayhteydestaan eli niitd ei voida yleistdd (Tuomi, J. 2007, 97). Koska haluamme sel-
vittd4 potilaiden ja omaisten kokemuksia, laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuksia
yksilollisempéaan ja vapaampaan vastausmuotoon. Laadullisen tutkimukselle on myds
tyypillista, ettd aihepiirit ovat hyvin henkilokohtaisia, jolloin tutkimuksen aihe voi olla
inhimillisesti koskettava (Kylma & Juvakka 2007, 20.)

Laadullisen tutkimuksen suunnittelun tulisi olla véljaa ja joustavaa, koska kaikkia tut-
kimusprosessin tapahtumia ei voida ennakoida. Aineiston kokoaminen ja késittely laa-
dullisessa tutkimuksessa muodostaa niin monimuotoisen prosessin ettd sita ei voida etu-
kateen suunnitella. Tutkimussuunnitelma kehittyy tutkimuksen edetessé. Yleisend peri-
aatteena laadullisessa tutkimuksessa pidetddn sitd ettd suunnitelmasta kdy ilmi mita,

missa ja miten tutkitaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 45.)

Kerattyd aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi induktiivisella siséllon analyysilla.
(Kylma & Juvakka 2007, 113). Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota kéyte-
tdan usein kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa. Sisalloén analyysin prosessista ero-
tetaan seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Sisallén ana-
lyysin tavoitteena on asiasisallon laaja, mutta tiivis esittdminen. Sisallon analyysissa
aineistosta muodostetaan esimerkiksi malleja, késitekarttoja tai k&siteluokituksia, joiden
avulla voidaan kuvata aineistosta ilmenevia asioita selkeésti. Analysointi etenee vaiheit-
tain, joita ovat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Analyysi& ohjaavat tutkimus-
tehtdvat joiden pohjalta muodostetaan kategorioita. Analyysiyksikot voivat olla sanoja

tai lauseita. N&in pyritddn muodostamaan teoria, joka antaa kuvan aineiston sisallosta ja
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jota ei ohjaa ennakkokésitykset tai yleistykset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134-135.)

Omassa tyossamme keskitymme suolistosydpapotilaisiin ja heidan omaisiin, jolloin
esiin voi nousta hyvin henkilokohtaisia ja Kipeitd kokemuksia sairaudesta ja sen hoidos-
ta. Laadullisen tutkimuksen otos on usein pieni, jotta ilmiost4 saataisiin keréttyd mah-
dollisimman rikas aineisto (Kylmé & Juvakka 2007, 27).

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen syksylla 2011, jolloin teimme tutkimussuunni-
telman. Kevadn 2012 aikana kirjoitimme teoriaa ja suunnittelimme avoimen kyselylo-
makkeen. Aloitimme aineiston keruun toukokuussa 2012 yhdessa tydeldmayhteistyo-
kumppanin kanssa. Lahetimme kyselylomakkeet potilaille ja omaisille kesén ja alkusyk-

syn aikana. Syys-lokakuun aikana analysoimme aineiston ja viimeistelimme tyon.

Aineistonkeruumenetelména kaytimme avointa kirjallista kyselyd. Lahetimme kyselyn
viidelle potilaalle ja viidelle omaiselle. Vastauksia saimme viisi, joista kolme saimme
potilailta ja kaksi omaisilta. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t valittiin osastonhoitajan
toimesta. Kirjallinen kysely lahetettiin postitse tutkimukseen osallistuville henkil6ille
viikon kuluttua kotiutumisesta. Tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset maksoimme
itse. Aineiston analysoinnissa etenimme tutkimustehtavien pohjalta sisallénanalyysia
mukaillen. Aineiston ollessa niukka, kolmivaiheinen siséllonanalyysi menetelmé olisi

ollut vaikeaa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseemme vastasi viisi henkil6d, joista kolme oli potilaita ja kaksi omaista. Poti-
laat olivat idltdan 62- ja 68-vuotiaita. YKksi vastaajista ei ilmoittanut ikdénsa. Kaksi heis-
t& oli naisia ja yksi mies. Omaiset olivat i&ltdan 56- ja 62-vuotiaita. Omaiset olivat mie-
hid, toinen oli potilaan lapsi ja toinen puoliso. Tutkimustuloksemme esitetadan tutkimus-
tehtdvien mukaisesti. Tutkimustulosten yhteyteen on liitetty suoria lainauksia vastaajien

tutkimusaineistosta lisidamaan tutkimustulosten luotettavuutta.

5.1 Potilaan ja hdnen omaisensa kokemuksia suolistosyopaan sairastumisesta

Tutkimustuloksista ilmenee ettd osalla potilaista syopadn sairastuminen herétti erilaisia
tunteita kuten pelkoa ja heille nousi ajatuksia myos kuoleman mahdollisuudesta. He
pohtivat my6s tulevaisuutta ja alkoivat eldd hetkessd. Vastauksista nousi esiin myos
erddn potilaan huoli omaisensa parjadmisestd. Kaikki potilaat kokivat nopean hoidon

alkamisen ja hoitoon ohjaamisen turvallisuutta ja luottamusta herattéavaksi tekijaksi.

“Koin oloni turvalliseksi, kun kokeet oli otettu ja leikkaus jdrjestettiin

mahdollisimman nopeasti. Pelkoa en tuntenut.”

"Suhtauduin luottavaisesti siihen, ettd kasvain saataisiin leikattua pois,

enkd jddnyt sitd murehtimaan”

Tuloksista ilmenee ettd molemmat omaisista kokivat omaisensa sydpadiagnoosin kuu-
lemisen aiheuttaneen erilaisia tunteita kuten ahdistusta ja kuoleman mahdollisuutta.
Toinen omaisista kertoi kérsineensa unettomuudesta ja miettineensé tulevaisuutta. No-
pea hoidon alkaminen, hoitoon ohjaaminen seka hyvéa hoitoennuste toivat turvallisuuden
tunnetta ja helpotti omaisen huolta laheisestaan. Hoidon alun pitkittyminen olisi yhden

omaisen mukaan aiheuttanut hanelle ahdistusta.

"Tamd myllersi tietenkin mielessd ja ajatteli, ettd tdssdko tamd oli.”



32

“Asiaan nopeasti tarttuminen, hoitoonohjaus vilittomdsti, sekd hyvd hoi-

toennuste johtivat siihen, etten tuntenut sairaudesta suurta huolta.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd keskustelu potilaan ja hoitajan valilla liittyi enimmakseen
yleisiin asioihin. Potilaat saivat hyvin tietoa syovén sijainnista, hoidosta ja jalkihoidosta.

Sairauden herattamista tunteista ei potilaiden vastausten mukaan keskusteltu ollenkaan.

“"Minulle asiallisesti selostettiin syévdn paikka, hoito ja jdlkihoito.”

Toisen omaisen antamista vastauksista ilmenee hoitajien vélinpitdmaton asenne ja toi-
menpidekeskeinen suorittaminen. Toinen omaisista kuitenkin koki hoitajien huomioivan

potilaita lasndolollaan ja asiallisuudellaan.

“Osastolla hoitajat olivat suorittamassa heille ohjeistettuja tehtdvid. En
huomannut mitdan syvempaa otetta potilaan tunteisiin tai viela vdhemman
omaisten tunteisiin.”

’

“Hoitajien vdliton ja asiallinen asenne vdlittyi isdstdni rauhallisuutena.’

5.2 Potilaan ja hanen omaisensa kokemuksia saamastaan emotionaalisesta tuesta

hoitohenkilokunnalta sairaalassaoloaikana

Suurin osa potilaista koki ettd hoitajat olivat saatavilla aina tarvittaessa. Yhden vastaa-
jan mielesta hoitajien toiminnassa 16ytyi hoitajakohtaisia eroavaisuuksia, jotkut olivat
hyvin saatavilla, toisia joutui odottamaan. Erés potilaista koki etteivat hoitajat osoitta-
neet mielenkiintoa hanen yksilollista elaméntilannettaan kohtaan. Toinen potilas kuiten-
kin tunsi hoitajien olevan aktiivisia ja kiinnostuneita hanen elamantilanteestaan.

’

“He olivat aktiivisia tietdmddn olotilani.’

)

"Aluksi erittdin hyvin, kunnon kohentuessa ehkd vihdan huonommin.’



33

Erdan potilaan mukaan hoitajan tyodskentelyssa turvallisuutta ja luottamusta lisaavia
tekijoita olivat, hoitajien asenne ja kéayttdytyminen, hoitajan ja potilaan valinen vuoro-
vaikutus sek& hoitajan ammattitaito ja l&sndolo. Yksi potilaista koki ettd hanen omaisi-
aan ei huomioitu hoitajien toimesta osastohoidon aikana. Huomiointi oli ldhinna vain
omaisten tervehtimista. Kahdella potilaista herasi turvattomuuden ja pelon tunnetta hoi-

tajien tyoskentelysta johtuen.

”Keskustelut liittyivat vain hoitotoimenpiteisiin ja yleisiin asioihin.”

’

“Parina yond tunsin oloni turvattomaksi, illalla jo pelkdsi tulevaa yotd.’

Tutkimuksesta ilmenee, ettei omaisten kanssa keskusteltu tunteisiin liittyvistd asioista.
Vastauksista ilmenee ettd hoitajan tyoskentelyssa turvallisuutta ja luottamusta lisaaviksi
tekijoiksi nousivat samat asiat kuin potilaiden vastauksissa seka lisdksi empaattisuus ja

huolenpito.

“Tervehtivdt, jos sattuivat samaan aikaan paikalle tai vaihtoivat pari sa-

’

naa. Ei muuta.’

’

“Hoitajia aina paikalla, kun kéivin osastolla.’

5.3 Potilaan ja hdnen omaisensa hoitajilta toivoma emotionaalinen tuki

Valtaosa potilaista kokivat saaneensa tietoa ja keskustelumahdollisuuksia riittavasti.
Kenellekaan potilaista ei herdannyt kysymyksid, joista olisivat halunneet tietdd enem-

man.

"Riitti yleisen tason keskustelu eik& itsellanikaan ollut vield tullut mieleen

’

mitddn erikoista kysyttdvid.’

i

"Kaikista haluamistani asioista keskusteltiin riittdvdasti.
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Molemmat omaisista eivdt kokeneet halua tai tarvetta keskustella enempda hoitajien
kanssa. Toinen omaisista toivoi ettd hoitajat olisivat ystavéllisia ja huomioisivat omaiset

paremmin osastohoidon aikana.

>

“Nopeassa prosessissa en kokenut tarvetta keskusteluun.’
Kaksi potilaista kokivat ettd heille oli kerrottu riittavésti sairaalan ulkopuolisista tuen
saannin mahdollisuuksista. Kaikki potilaat kertoivat selviytyneensa kotona sairaalahoi-

don jéalkeen hyvin, eika heille noussut mitaan lisatiedon tarvetta.

"Syopdyhdistyksen henkilo kavi kertomassa heiddn toiminnastaan.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tutkia suolistosyopapotilaiden ja heiddn omaistensa
kokemuksia suolistosyOpaan sairastumisesta ja saamastaan emotionaalisesta tuesta leik-
kaushoidon aikana. Tarkastelimme tutkimusaihetta potilaan ja hdnen omaisensa nako-
kulmasta. Opinndytetydssdmme pyrimme selvittdmaén suolistosydvan aiheuttamia tun-
teita, emotionaalisen tuen saantia ja tarvetta osastolla. Tavoitteenamme on tutkimustu-

losten avulla kehitt&d& osaston toimintaa potilaiden ja omaisten tarpeita vastaaviksi.

SyOpéaan sairastuminen heratti potilaissa tunteiden myllerrysta. Tulevaisuus ja mahdol-
linen kuolema myds mietityttivat vastaajia. Nopea hoitoon paasy kuitenkin helpotti ne-
gatiivisten tunteiden syntymistd. Tutkimustuloksista ilmeni ettd potilaat luottivat saa-
maansa hoitoon ja nopea hoitoon paasy lisasi heidan turvallisuuden tunnettaan. Saman-
kaltaisia tutkimustuloksia on myds Leinon (2011) véitoskirjassa, jonka mukaan potilaat
halusivat pééstd heti keskustelemaan paranemismahdollisuuksista ja toivoivat ettd am-
mattihenkil6t antavat heille aikaa, ovat vierelld, lohduttavat ja auttavat asian kasittele-
misessa. Potilaita helpotti tulevan tietdminen ja konkreettiset tulevaisuuden tapahtumat

koettiin mielta rauhoittavina.

Potilaat kokivat ettd keskustelu hoitajien kanssa jai yleiselle tasolle. Hoitajat selvittivat
potilaille syovén hoidon péadpiirteet, mutta syOpésairauden aiheuttamista tunteista ei
keskusteltu. Omaiset kokivat hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen toimenpitei-
den yhteyteen jaévéksi. Hoitajista valittyi valinpitdméton asenne. Osa vastaajista koki
hoitajan huomioivan potilasta lasnéolollaan ja asiallisuudellaan. Tutkimuksesta ilmenee
ettd omaisten kanssa ei keskusteltu tunteisiin liittyvisté asioista. Erdan tutkimuksen Kiire
rajoitti hoitajan tyémotivaatiota ja sitd kautta potilaan hyvaa hoitoa. (Makinen & Routa-
salo 2003, 18.) Myos Nevalaisen (2006) tutkielmasta ilmenee ettd n 50 % potilaista oli
sitd mieltd, ettei hoitohenkilokunta kysynyt haluaisivatko he keskustella sairauteen liit-
tyvistd kokemuksista. Tutkimuksen mukaan myo6s laheiset kokivat, ettd henkilokunta

keskusteli vain vahan omaisten kokemista tunteista.
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Osa potilaista koki hoitajien olevan saatavilla aina tarvittaessa, yhden vastaajan mukaan
hoitajien valilla oli eroavaisuuksia. Jotkut vastaajista kokivat ettd hoitajat eivat olleet
kiinnostuneita heidan yksilollisestd elaméntilanteestaan. Osa kuitenkin koki hoitajien
olleen aktiivisia kysellessaan heidan vointiaan. Potilaiden ja omaisten mielesta hoitajan
tyoskentelyssa turvallisuutta ja luottamusta lisésivat hoitajan asenne, kayttaytyminen,
vuorovaikutus, ammattitaito, lasndolo, empaattisuus ja huolenpito. Mattilan (2011) tut-
kimuksen mukaan tuen tarpeen arviointiin liittyy vastavuoroisen hoitosuhteen luominen,
yksil6llisen elamantilanteen selvittdminen, henkisen hyvinvoinnin arviointi ja sanojen ja

hiljaisuuden taakse nakeminen.

Kaikki potilaat kokivat, ettei heiddn omaisiaan huomioitu hoitajien toimesta. Hoitajien
ja omaisten vuorovaikutus jai tervehtimisen asteelle. Lipposen (2006) tutkimuksesta
ilmenee ettéd potilaan omaiset odottavat hoitohenkilékunnalta monenlaista tukea. Omai-
set tarvitsevat erityisesti yksilollisesti annettua tiedollista, emotionaalista sekd konkreet-
tista tukea laheisen ollessa hoidossa sairaalassa.

Vastauksista ilmenee etté potilaat ja omaiset kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja kes-
kustelumahdollisuuksia. Eréan tutkimuksen mukaan k&ytdnnon hoitotyon kannalta on
ongelmallista, ettd perheenjasenet eivét vélttamatta tunnista tai puhu omista tuen tar-
peistaan, vaan paallimmaisena ovat sairastuneen potilaan tarpeet ja huoli hanen selviy-
tymisestdan. Keskustellakseen asioista hoitohenkilékunnan kanssa perheenjéasenet eivét
valttamatta tee aloitetta. Keskeista perheen voimavarojen tukemisessa on se, miten hoi-
tohenkildsto pystyy tukemaan perhetté ja varhaisessa vaiheessa tunnistamaan erityista

tukea tarvitsevat perheenjasenet. (Halme ym. 2007, 18.)

Postoperatiivisessa hoidossa on hoitajan tarkeé arvioida potilaan fyysisté ja psyykkista
toimintakykyé seké potilaan ja omaisen tarvetta saada tietoa ja tukea. Lyhentyneet hoi-
tojaksot ja huonokuntoisemmat vanhemmat potilaat ovat aiheuttaneet sen ettd heikko-
kuntoiset vanhukset l&hetetddn kotiin omaisten kanssa. (Makinen & Routasalo 2003,
16.) Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat saaneensa riittavasti tukea sairaalan ulkopuo-
lisista tuen saannin mahdollisuuksista ja kokivat selviytyneenséd hyvin kotona leikkauk-

sen jalkeen. Heille ei noussut esiin asioita, joista olisivat kaivanneet lisatietoa.
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Tuloksista selvidéd ettd omaiset haluavat hoitajien olevan ystavallisia ja huomioivan
muutkin lasn&olijat potilaan seurassa. Aikaisemmasta tutkimuksesta ilmenee ettd Kii-
reelld ja ajanpuutteella selitetddn usein hoitoty6ssa potilaan ja hdnen omaistensa koh-
taamattomuutta. Perheenjésenen sairaus vaikuttaa koko perheeseen, joten myds per-
heenjésenten huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen on tarkedd. Tutkimuksesta
nousee esille myos etta hyvadn hoitamiseen kuuluu perheiden kunnioittava kohtelu,
tervehtiminen, avoin kohtaaminen, ilmapiirin myonteisyys perheenjasenten lasnéololle,
oikean tiedon ja ohjauksen antaminen sek& mahdollisuuksien mukaan perheen osallis-
tumisen tukeminen. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2011.)

Opinndytetydbmme tutkimusaineiston jaddessa niukaksi, tutkimustuloksia ei voi irrottaa
asiayhteydestaan ja yleistdd. Taman tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuisia ja vastaaji-

en henkilokohtaisia kokemuksia asioista.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia on pidetty haasteellisena sill& tutkijat
toimivat usein yksin, joten on helppo tulla sokeaksi omalle ty6lleen ja tehda virhepééa-
telmid. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on tehty erilaisia luotetta-
vuuden Kriteereitd ja suosituksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereja ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudel-
la tarkoitetaan sitg, ettd tulokset on kuvattu niin ettd lukija ymmartad miten analyysi on
tehty ja mitkd ovat kyseisen tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimuksen siirret-
tavyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettdvissa toiseen asiayhteyteen.
Riippuvuudella tarkoitetaan sit4, jos tutkimus toistetaan ja siitd saadaan samanlaisia
tuloksia. Vahvistettavuudella pyritédén siihen ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paa-
telmid aineistosta johtopaatoksiin. (Kananen 2008, 26; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on l&heisesti yhteyksissa tutkijaan, keratyn aineis-
ton laatuun, analyysiin ja siihen kuinka tutkimuksen tulokset on esitetty. Aineiston laa-
tuun vaikuttaa merkittavéasti se kuinka hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion.

Talla tarkoitetaan tutkijan taitoa oivalluskykyé ja arvostuksia. Sisallonanalyysin haas-
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teena on myos se kuinka aineiston pelkistaminen tapahtuu niin ettd se kuvaa luotettavas-
ti tutkittavaa ilmi6té. Aineiston ja tulosten véliltd on 10ydyttava selkeéd yhteys. Pattonin
ja Weberin mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytté ja neutraaliutta eli tulosten todeksi vahvista-
mista. Sisallénanalyysin luokittelun olisi hyvé tehdd useampi henkil6 jolloin voidaan
varmistaa tulosten samansuuntaisuudesta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36-37, 161-
165.)

Opinnaytetydomme luotettavuutta pyrimme varmentamaan lahettdmalla kyselylomakkeet
potilaille ja omaisille henkilokohtaisesti. Kysymysten siséallon méarittelimme sen mu-
kaan onko kysymyslomake kohdennettu potilaille vai omaisille. Pyysimme osallistujia
tayttdmaan kyselylomakkeen itsenaisesti, jotta vastaukset olisivat yksilollisiad ja ulkoiset
hairiotekijat olisi minimoitu. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys pidettiin salassa

ja asiakirjat on tuhottu tutkimuksen pééatyttya.

Opinnaytetydomme eettisyytta lisaa se ettd vastaajia ei pysty tunnistamaan. Kyselykaa-
vakkeen kysymykset on muotoiltu niin, etteivat ne loukkaa vastaajia tai tydelaméayhteis-

tyokumppania.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme aiheena olivat suolistosyopéapotilaiden ja heiddn omaistensa koke-
mukset emotionaalisesti tuesta kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksen osallistujien
maara jai pienemmaksi kuin suunnittelimme ja vastaukset olivat niukkoja seka osa vas-

taajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin tai vastasi asian vieresté.

Tutkimuksemme tulokset antavat samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisesmmatkin samas-
ta aiheesta tehdyt tutkimukset, kuitenkin néin pienen vastaajaryhman ja niukkojen vas-
tausten pohjalta tutkimustuloksia ei voida yleistdd. Taman tutkimukset tulokset ovat
hyodynnettdvissd ainoastaan tutkimukseen vastanneiden osalta. Kuitenkin uskomme,
ettd tydelamayhteistyokumppanimme pystyy kdytannéssa hyddyntamaan tutkimuksesta

saatuja tuloksia ja kehittdmé&én omaa toimintaansa.
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Tutkimustuloksistamme ilmenee etté potilaiden ja omaisten kanssa ei keskustella syopa-
sairauden herattamista tunteista. Monet tekijat, kuten kiire, henkilokunnan véhyys seka
asian arkaluonteisuus saattavat omalta osaltaan vaikuttaa siihen, etta hoitajien on vaikea
ottaa asiaa puheeksi potilaiden ja omaisten kanssa. Kuitenkin emotionaalinen tuki on
tarked osa syopdpotilaan hoitotyotd, ja sen kuuluisi sisaltyd omana osanaan potilaan

hoitosuunnitelmaan.

Tutkimuksesta ilmenee etteivét potilaat tai omaiset kokeneet tarvitsevansa liséa tietoa
sairaudesta. Sydpasairaus aiheuttaa muutoksia kaikilla elaménosa-alueilla, jolloin ei voi
voida olettaa yksilon heti omaksuvan kaikkea. Sydpadiagnoosi on aina suuri jarkytys,
jolloin hoitajan taytyisi huomioida mahdollisen sokkireaktion yksilon aiheuttamat vai-
kutukset, kuten sairauden kieltdminen tai vahéttely. Vaikka potilaat kokivat nopean hoi-
toonohjauksen helpottavaksi tekijaksi, aikaa asian lapikdymiseen jaa vahemman, jolloin
olisi dadrimmaisen tdrked4 huomioida potilaan ja omaisen emotionaaliset tarpeet. Siksi
olisi entista tarkedmp&d& hoitojaksojen lyhentyessa varmistua siitd, ettd potilaiden ja

omaisten saama emotionaalinen tuki on riittavaa.

Tarked rooli on my6s hoitajan ja potilaan sek& omaisen valisella vuorovaikutuksella.
Koska tulkitsemme vuorovaikutuksellisia tilanteita eri tavalla, voi syntya vaarinkasityk-
sid seka huonoja kokemuksia, jotka vaikuttavat osaltaan luottamuksellisen hoitosuhteen
syntyyn. Perheléhtdisen hoitotydn nakdkulmasta olisi myos tarkeda ottaa omainen huo-
mioon potilaan hoidossa. Tervehtimisen tasolle jadva omaisten huomiointi ei ole riitta-
vad. Omaisella tulisi olla oikeus osallistua omaisensa hoitoon ja saada tietoa sairaudes-
ta ammattihenkildltd. Omaisen ottaminen mukaan potilaan hoitoon tukee seka potilaan
ja omaisen fyysista, psyykkKisté ja sosiaalista selviytymista sairauden tuomista haasteis-

fa.

Opinnayteyomme tutkimustulosten perusteella jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa
selvittdd kuinka hoitajat kokevat pystyvéansé vastaamaan potilaiden ja omaisten emotio-
naalisen tuen tarpeisiin ja millaiset asiat vaikuttavat siihen ettd emotionaalista tukea on

vaikea antaa sek& millaisilla keinoilla hoitajien mielesta sité voisi lisata.
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LITTEET
Liite 1. Saatekirje ja kysely

SAATEKIRJE

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyonamme tutkimuksen yhteistydssa Hatanpaan sairaalan kanssa. Tutkimuksen
tarkoituksena on saada tietoa suolistosyOpéén sairastuneiden potilaiden ja heiddan omais-
tensa kokemuksista suolistosyopadn sairastumisesta ja saamastaan emotionaalisesta
tuesta leikkaushoidon aikana. Opinnaytetyémme tavoitteena on tuottaa tietoa osaston
hoitohenkil6kunnalle potilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksista saamastaan tuesta

sairaalahoidon aikana ja sitd kautta parantaa tuen laatua kirurgisella osastolla.

Jokainen kyselyyn osallistuja on valittu yhdessé yksikon osastonhoitajan kanssa. Kysely
toteutetaan kesa-elokuun 2012 aikana. Toivomme ettd vastaatte kyselyyn itsendisesti.
Tutkimus toteutetaan avoimella kyselylomakkeella. Avoimessa kyselyssd meiddn on
tarkoituksena saada selville Teidan omia tuntemuksianne ja kokemuksianne. Toivomme
etta pyritte vastaamaan kysymyksiimme mahdollisimman laajasti ja omien kokemuk-
sienne pohjalta. Pyrkik&a hyodyntdmaan vastauksiinne kaikki paperilla oleva tila, jotta
saisimme tutkimuksesta mahdollisimman kattavan ja luotettavan. Kyselylomake sisél-
tdd 6-9 kysymystd. Pyyddmme Teitd lahettdméan kyselylomakkeen suostumusosineen

(allekirjoitettuna) valmiiksi maksetussa kirjekuoressa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siita kieltdytyminen ei vaikuta hoi-
toonne. Kaikki tutkimusmateriaali k&sitelladn luottamuksellisesti ja ne ovat ainoastaan
tutkimuksen tekijoiden nahtévissa. Henkil6llisyytenne ei tule missaan vaiheessa julki ja

tutkimusmateriaalit tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.

Mikali Teille herda kysymyksid, ottakaa yhteyttd puhelimitse tai sdhkdpostitse osoittee-
seen: sonja.makkonen@health.tamk.fi puh: 050-591 1389 tai
tiia.lyytikainen@health.tamk.fi puh: 044-258 4133.



mailto:sonja.makkonen@health.tamk.fi
mailto:tiia.lyytikainen@health.tamk.fi

Ymmarréan tutkimuksen tarkoituksen ja suostun osallistumaan tutkimukseen:

Paivays ja allekirjoitus:

Tiia Lyytikéinen Sonja Makkonen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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KYSELYLOMAKE

Ika:

Sukupuoli:
Sy0Opédiagnoosi:
Sairastumisajankohta:

1. Kuvailkaa millaisia tuntemuksia tieto syopéaan sairastumisesta Teissé heratti?

2. Milla tavoin hoitajat keskustelivat kanssanne sydvasta ja sen herattamista tun-
teista?
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3. Millé tavoin hoitajat olivat saatavillanne osastohoidon aikana?

4. Milla tavoin hoitajat osoittivat mielenkiintoa Teidan yksilollista elaméntilannet-
tanne kohtaan?
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5. Millaiset asiat hoitajan tydskentelyssa saivat Teidat tuntemaan olonne turvalli-
seksi ja luottamaan hoitajaan?

6. Miten koitte ettd omaisenne huomioitiin hoitajien toimesta osastohoitonne aika-
na?
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7. Millaisista asioista olisitte halunneet keskustella hoitohenkilokunnan kanssa
osastolla?

8. Millaisista sairaalan ulkopuolisista tuen saannin mahdollisuuksista teille kerrot-
tiin?
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9. Miten koitte selviytyneenne kotona sairaalahoidon jélkeen ja mista asioista oli-
sitte kaivanneet lisaa tietoa?

Kiitos kyselyymme osallistumisestal
Ystavéllisin terveisin:

Sonja Makkonen & Tiia Lyytik&inen



o1

KYSELYLOMAKE

Ika:
Sukupuoli:
Oletteko potilaan (puoliso, sisar, lapsi yms.) :

1. Kuvailkaa millaisia tuntemuksia laheisenne sy0paén sairastuminen Teissé herét-
ti?

2. Milla tavoin hoitajat huomioivat potilaana olevaa laheistanne ja hanen tunteitaan
sairaalahoidon aikana?



3. Millaisista tunteisiin liittyvista asioista hoitajat keskustelivat kanssanne?

4. Millaiset asiat hoitajan tyoskentelyssé saivat Teidat tuntemaan olonne turvalli-
seksi ja luottamaan potilaana olevan laheisenne hoitoon?
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5. Millaisista tunteisiin liittyvista asioista olisitte halunnut keskustella hoitajien
kanssa?

6. Millaisia asioita hoitajien tulisi huomioida kohdatessaan omaisia osastohoidon
aikana?

Kiitos kyselyymme osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin:

Sonja Makkonen & Tiia Lyytikéinen
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Liite 2. Tutkimusluettelo
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Tutkija, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
VUosi, tus telmé

tyon nimi

Harju Kuvata millainen on | Kvantitatiivinen SyoOpépotilaat ja
2009 eturauhassyopépoti- | tutkimus. heidan l&heisensa
Eturauhassyopapoti- | laiden ja heidan per- | FAFHES-mittari. | kokivat hoitavilta

laiden ja heidéan l&-
heistensa perheen
terveys, toimivuus ja
koettu tuki sairaalas-
sa.

heen terveys, toimi-
Vuus ja sairaalassa-
oloaikana hoitavilta
henkil6ilta saatu tuki
potilaiden ja laheis-
ten tukemana.

N=200.

henkildiltd saadun
tuen heikoimmaksi
osa-alueista.

Heikkonen
Vélikangas

2011
Elaménhallinta yksi-
I6n kokemuksena.
Pulinapaja-projektin
merkitys nuorten
elaménhallinnan
kokemukselle.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin Pulinapajan
merkitysta nuorten
elamanhallinnan
kokemukselle.

Fenomenologinen
haastattelututki-
mus.

N=11.

Pulinapajan toimin-
ta nayttaytyi nuor-
ten elaménhallintaa
tukevaksi ja ela-
manhallintaa lisaa-
vaksi tekijaksi. Tut-
kimus auttoi hah-
mottamaan elamaén-
hallinnan kokemuk-
sen ja yllapitamisen
keinojen toisistaan
erottamisen tarkeyt-
ta.

Kuuppelomaki
2002

Kuolevan potilaan
emotionaalinen

Kuvata kuolevan
potilaan emotionaa-
lista tukemista ja
selvittad tuen anta-

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Puolistrukturoitu
kyselylomake

Hoitajien kokema

avuttomuuden tun-
ne, tietojen ja taito-
jen puute, ajan riit-

tukeminen miseen yhteydessa N = 328. tamattomyys ja

— Sairaan- olevia tekijoita. potilaan kohtaami-

hoitajien sen vaikeus hanka-

nakokulma. loitti emotionaali-
sen tuen antamista.

Leino Kehittdd substantii- | Laadullinen pitkit- | Tuloksista muodos-

2011 vinen teoria rin- taistutkimus. tui kolmiosainen

Pirstaloitumisesta
kohti naisen ehey-
tymista.

tasydpéapotilaan sosi-
aalisesta tuesta hoi-
toprosessin aikana
erikoissairaanhoi-
dossa.

Grounded-teoria.
N=25.

teoria ja sité jasen-
tavéat ulottuvuudet
ovat: tuen tarve,
tuki hoitoprosessin
aikana ja itsessa
tapahtuva prosessin
lapikdyminen.
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Mattila

2011
Aikuispotilaan ja
perheenjésenen
emotionaalinen ja
tiedollinen tuki sai-
raalahoidon aikana.

Muodostaa teoreetti-
nen malli potilaan ja
perheenjésenen emo-
tionaalisesta ja tie-
dollisesta tuesta sai-
raalahoidon aikana.

Kirjallisuuskatsa-
us.
Ryhmahaastattelut
(2 kpl sairaanhoi-
tajille, 3 kpl poti-
laille, 1 kpl omai-
sille).
Yksilohaastattelut.
Kyselylomake.
N=1167.

Sairaanhoitajat
kayttivat vuorovai-
kutukseen perustu-
via tuen tarpeen
tunnistamismene-
telmid, kuten yksi-
I61lisen eldménti-
lanteen selvittamis-
t4, seka henkisen
hyvinvoinnin arvi-
ointia. Muita tuke-
via tekijoité olivat:
omahoitajuus, tut-
kimustiedon hyo-
dyntdminen seka
kollegoiden vélinen
yhteistyo.

Nevalainen

2006

Syopépotilaan lahei-
sen hoitohenkil®-
kunnalta saama tie-
dollinen ja emotio-
naalinen tuki poli-
kliinisessa hoidossa.

Kuvata aikuisen
syopapotilaan lahei-
sen hoitohenkil6-
kunnalta saamaa
tiedollista ja emotio-
naalista tukea poli-
Kliinisessé hoidossa
ja selvittaa miten
taustatekijat ovat
yhteydessa hoito-
henkil6kunnalta
saamaan tiedolliseen
ja emotionaaliseen
tukeen.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
N=108.

Hoitohenkilokunta
antoi laheisille hy-
vin tietoa sairauk-
sista, hoitomene-
telmistd, sivuvaiku-
tuksista, hoidon
tavoitteesta ja poti-
laille tehdyisté tut-
kimuksista. Lahei-
set jaivat kaipaa-
maan tietoa yhteis-
kunnan tarjoamista
tuesta, sairauden
ennusteesta ja siita
miten he voivat
osallistua potilaan
hoitoon.




56

Rantanen ym.

2010

Perheiden tuen saan-
ti terveydenhuollos-
sa-pilottitutkimus.

Kuvata perheen-
jasenten arvioimana
perheiden hoitohen-
kilokunnalta saamaa
tukea seka kuvata
perheiden tukemi-
seen yhteydessé ole-
via taustatekijoita.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Strukturoitu kyse-
lykaavake

N=192.

Parhaiten toteutui
kohtaaminen hoito-
henkildston kanssa
ja heikoimmin per-
heenjésenten osal-
listuminen asiak-
kaan hoitoon. Per-
heen tukemisen eri
muotoihin oli yh-
teydesséa se asuiko
perheenjésen asiak-
kaan kanssa samas-
sa taloudessa ja ika
oli myd6s yhteydessa
tuen muotoihin.




