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Tiivistelma

Sairaanhoitajien kokemuksia sybpéapotilaiden psykososiaalisen
tuen toteuttamisen ongelmakohdista

Tutkimuksen tarkoitus: Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia psykososiaalisen tuen toteuttamisesta ja sen
ongelmakohdista.

Aineisto ja menetelmat: Aineisto kerattiin Suomessa joulukuun
2017 ja syyskuun 2018 valisena aikana haastattelemalla
sybpéapotilaita hoitavia sairaanhoitajia (n=17). Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulokset: Sairaanhoitajien mukaan syopéapotilaiden
psykososiaalisen tuen toteuttamisen ongelmakohtia ovat:
ammattitaidon riittamattémyys, joka ilmeni epavarmuutena
omasta ja toisten osaamisesta; resurssien vahaisyys, joka esti

sekd potilaiden etta heidan laheistensa riittdvan huomioinnin

ja tukemisen; seka toimintakaytantdjen sekavuus, mika johtui
yhtendisten kdytantdjen puutteesta seka yhteistydn vahaisyydesta
sybvdnhoidon ja jarjestdjen valilla.

Paatelmat: Sairaanhoitajien perus- ja taydennyskoulutuksessa
on huomioitava sydpapotilaiden psykososiaalisen tuen tarkeys.
Riittavat resurssit niin syévan hoidossa kuin sydpayhdistyksissa
ja -jarjestoissa edistavat sydpapotilaan tuen saamista koko
sairausprosessin ajan. Tulosten perusteella sydpéapotilaan
psykososiaalisen tuen toteuttamista seka organisaatioiden valista
yhteistyota tulisi mitata laajemmin kansallisella tasolla.

Asiasanat: potilaat, psykososiaalinen tuki, sairaanhoitajat, syopa

Harju E, Jones M, Laitinen K, Ojala H & Pietila |. 2020. Sairaanhoitajien kokemuksia sybpapotilaiden
psykososiaalisen tuen toteuttamisen ongelmakohdista. Tutkiva Hoitoty6 18(2), 3-9.

Abstract

Nurses’ experiences of the problem areas in the provision of
psychosocial support for patients with cancer

Eeva Harju, PhD, Marjaana Jones, MHSc, Kati Laitinen, MNSc, Hanna

Ojala, PhD, llkka Pietila, PhD

Aim: To explore the problem areas that nurses identify in relation to
the provision of psychosocial support for patients with cancer.

Data and methods: The data were collected in Finland during
December 2017 and September 2018 through individual interviews
with oncology nurses (n=17) and analysed using inductive content
analysis.

Results: The problems identified with the provision of psychosocial
support were: lack of professional competencies, which manifested
as uncertainties about personal skills and the skills of other
professionals; shortage of resources that prevented nurses from
providing sufficient support for patients and their loved ones; and
unclear practices that stemmed from the lack of unified practice
and limited collaboration between cancer services and cancer
organisations.

Conclusions: The importance of psychosocial support should be
recognised in the continuous professional development training
provided for nurses. Ensuring that cancer services and cancer
organisations have sufficient resources allows for the delivery of
psychosocial support to patients throughout the illness process.
Based on these findings it is recommended that future studies
would also measure the provision of psychosocial support for
patients with cancer and inter-organisational collaboration on a
national level.

Keywords: patients, psychosocial support, nurses, oncology
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aallmanlaajuisesti syépa on

yksi yleisimpia alle 70-vuo-

tiaiden kuolinsyita (Bray

ym. 2018). Lahes 35000

suomalaisella todetaan
vuosittain sydpa, ja arviolta joka kolmas
suomalainen sairastuu sytpaan elaman-
sa aikana (Suomen Sydparekisteri 2019,
Syopajarjestot 2019). Sydpaan sairastu-
minen muuttaa ihmisen arkea. Sairauden
luonteesta, kulusta ja lopputuloksesta
johtuva epavarmuus seka epatietoisuus
hoitojen sisallosta ja vaikutuksista herat-
taa sairastuneessa pelkoa ja ahdistusta.
Syopa ei havia ihmisen arjesta syopahoi-
tojen paattymisen jalkeen, vaikka lahes
kaksi kolmesta sybpaan sairastuneesta
paranee. (Holmberg 2017, Sytpéjarjestot
2019.) Syopapotilaan ja hanen laheis-
tensa hyvinvoinnin, terveyden ja ela-
manlaadun kannalta terveydenhuollon
ammattilaisten tarjoaman psykososiaa-
lisen tuen merkitys on suuri erityisesti
ensimmaisen sydpadiagnoosin jdlkeisen
vuoden aikana (Ditzen & Heinrichs 2014,
Sauer ym. 2019).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Psykososiaalisella tuella on yleisesti
positiivinen vaikutus terveyteen ja pit-
kaikaisyyteen. Se toimii myés pusku-
rina stressaavissa elamaéantilanteissa.
(Ditzen & Heinrichs 2014.) Terveyden-
huollon ammattilaisten toteuttamalla
tuella tarkoitetaan toimia, joilla pyritaan
parantamaan sy6papotilaan kokonais-
valtaista psyykkista, sosiaalista ja tie-
dollista terveytta. Sen tarkoituksena
on edistaa sydpapotilaan sopeutumista
vallitsevaan tilanteeseen ja parantaa
hanen kykyjaan selviytya sairauden eri
vaiheista. (Galway ym. 2012.) Saksalai-
sessa poikkileikkaustutkimuksessa sy6-
papotilaista (n=4020) kolmannes rapor-
toi tarvitsevansa psykososiaalista tukea
ja neljaosa oli halukas keskustelemaan
jonkun kanssa sairastumisestaan (Faller
ym. 2016). Tuen toteuttaminen perustuu
turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuh-
teen luomiselle, toivon yllapitamiselle,
potilaan hyvaksymiselle yksiléna, seka
aktiiviselle kuuntelemiselle ja kysymys-
ten esittdmiselle. Tukeminen edellyttaa
sairaanhoitajalta vuorovaikutustaitoja,
herkkyytta, emotionaalista hienotuntei-
suutta ja potilaiden kunnioitusta. Tuki
on myads tiedon antamista sairaudesta
ja hoitoprosessista seka saatavilla ole-
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vista palveluista. (THL 2014, Aldaz ym.
2017)

Psykososiaalinen tukeminen on kes-
keinen osa sairaanhoitajan tydta syévéan
hoidossa seka sydpa- ja potilasjarjes-
toissd. Tasta huolimatta sydpéapotilaan
tarvetta tukeen ei kartoiteta systemaatti-
sesti (Dilworth ym. 2014, Saukkonen ym.
2017). Aiemmissa tutkimuksissa on kay-
nyt ilmi, ettd sairaanhoitajien antaman
tuen toteutumista on estényt ensinnakin
kokemus siita, etta hoitoa koskevat klii-
niset ohjeet ovat sekavia. Toiseksi arka-
luonteisia aiheita, kuten seksuaalisuutta,
koetaan vaikeaksi ottaa puheeksi. Kol-
manneksi sairaanhoitajat kokevat, etta
oma ammattitaito tai aika eivat riité tuen
toteuttamiseen. Lisdksi sydpéapotilaan
tukemista voi esta sairaalan ahtaat tilat,
jotka heikentavat potilaan yksityisyytta
ja tata kautta sairaanhoitajien mahdol-
lisuuksia tuen toteuttamiseen. (Chen &
Raingrubler 2014, Dilworth ym. 2014.)

Erikoissairaanhoidon sydvan hoi-
dossa ja jarjestotoiminnassa sydpapo-
tilaan tuen tarpeisiin on pyritty vastaa-
maan vahvistamalla sairaalassa tarjot-
tavia psykososiaalisia tukipalveluja seka
yhteistyota erikoissairaanhoidon ja jar-
jestéjen kanssa (THL 2014). Esimerkiksi
sairaaloiden aulatiloihin on jarjestetty
jarjestotoimijoiden yllapitamia poti-
lastukipisteita, joissa on tarjolla tietoa,
neuvoja ja vertaistukimahdollisuuksia.
Yhteistydn tarvetta lisda myos se, etta
sybpapotilaiden sairaalassa viettama
aika on hoitojen kehittyessa lyhentynyt.
Kehityksesta huolimatta psykososiaa-
listen tukitarpeiden tunnistamiseen ja
nithin vastaamiseen liittyy ongelmia, joita
tassa tutkimuksessa kasitellaan erikois-
sairaanhoidon sydvan hoidossa seka
potilas- ja sydpajarjestdissa tydskente-
levien sairaanhoitajien nakdékulmasta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoita-
jlen kokemuksia sydpapotilaille toteu-
tettavasta psykososiaalisesta tuesta ja
erityisesti siihen liittyvista ongelmista.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa syopéapotilaiden hoito-
tydn kehittamisessa.

Tutkimuskysymyksena oli:

Millaisia ongelmia sairaanhoitajat
kohtaavat sybpéapotilaan psykososiaa-
lisen tuen toteuttamisessa?

AINEISTO JA
TUTKIMUSMENETELMAT
Kohderyhma ja aineistonkeruu
Tutkimus on laadullinen poikkileikkaus-
tutkimus. Se on osa laajempaa hanketta,
jossa tutkitaan psykososiaalisia tukipal-
veluita osana sy6papotilaiden ja heidan
laheistensa hoitopolkua seka julkisen
terveydenhuollon ja jarjestdjen yhteis-
tyota ja vastuunjakoa (Monitieteinen
psykososiaalinen sy6patutkimus, MOPSY
2020). Tutkimusaineisto kerattiin Etela-
ja Ldnsi-Suomen alueelta joulukuun 2017
ja syyskuun 2018 valisena aikana asian-
tuntijahaastatteluin sybpapotilaita hoi-
tavilta sairaanhoitajilta. Hankkeen kolme
tutkijaa toteuttivat aineistonkeruun. He
ottivat yhteytta syévéan hoidon osaston-
hoitajiin ja jarjestdjen toiminnanjohtajiin,
jotka nimesivat mahdollisia haastatelta-
via. Valituille henkil6ille Iahetettiin tiedote
tutkimuksesta ja kysyttiin sahkdpostitse
tai puhelimitse halukkuutta osallistua
haastatteluun. Lumipallo-otanta, jossa
osa haastateltavista rekrytoitiin aikai-
sempien haastateltavien suositusten
perusteella, soveltui parhaiten aineiston
otantamenetelmaksi, koska tavoitteena
oli saada monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavastailmiosta (Kylma & Juvakka 2012).
Haastattelujen edetessa tutkijat havait-
sivat aineiston saturoitumisen.

Haastateltavista 10 tydskenteli
yhden yliopistosairaalan sydvan hoidon
vastuualueella ja seitseman sydépayhdis-
tyksen tai kansallisen jarjestén neuvon-
tahoitajana. Haastateltavien ika vaihteli
25 vuodesta 64 vuoteen ja tydkokemus
yhdesta 30 vuoteen. Kaikki haastattelut
olivat yksil6haastatteluja ja kestoltaan
puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut
olivat muodoltaan asiantuntijahaastat-
teluita (Alastalo 2017). Tutkimusryhma
oli laatinut haastatteluja varten puo-
listrukturoidun teemahaastattelurungon
(Hirsjarvi & Hurme 2011), jonka tarkoi-
tuksena oli varmistaa, etta kaikkien haas-
tateltavien kanssa kdaydaan lapi ennalta
maaritetyt teemat, vaikka kysymysten
muotoilu ja jarjestys saattoivat vaihdella
(Kylma & Juvakka 2012). Haastattelu-
rungon teemoina olivat syépapotilaille
tarjottava psykososiaalinen tuki, potilai-
den ja heidan laheistensa tuen tarpeet
seka niiden tunnistaminen. Haastattelut
tallennettiin ja aukikirjoitettiin tekstiksi
haastateltavien suostumuksella aineis-
ton analyysia varten.



Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktii-
visella sisallénanalyysilla (Bengtsson
2016). Aineisto luettiin huolellisesti lapi
useaan kertaan. Siita etsittiin tutkimus-
kysymykseen vastaavia merkityksellisia
ilmaisuja. Taman jalkeen alkuperais-
ilmaisut siirrettiin Word-tiedostoon.
Alkuperaisilmaisut (n=120) pelkistettiin,
minka jalkeen pelkistysten (n=140) sisal-
tdja vertailtiin keskenaan. Sisalléltaan
samankaltaiset pelkistykset ryhmitel-
tiin alakategorioihin, ylakategorioihin ja
padkategorioihin, jotka nimettiin sisal-
t6a vastaavasti. (Kylma & Juvakka 2012,
Bengtsson 2016.) (Taulukko 1.)

TULOKSET

Sairaanhoitajat kuvasivat syépapotilaan
psykososiaalisen tuen toteuttamisen
ongelmakohdiksi ammattitaidon riitta-
mattémyyden, resurssien vahdisyyden
ja toimintak&ytédntéjen sekavuuden (tau-
lukko 2).

Ammattitaidon riittamattomyys
Epdvarmuus omasta ja toisten osaami-
sesta vaikeutti sairaanhoitajien kykya
toteuttaa psykososiaalista tukea syo-
papotilaille. Ammattitaidon riittamat-
tomyys korostui syévan hoidossa, jossa
epavarmuus omasta osaamisesta ja
Kyvyista liittyi erityisesti potilaan ahdis-
tuksen kohtaamiseen ja seksuaalisuuden
kasittelyyn. Alla olevassa otteessa haas-
tateltava tunnistaa oman osaamisensa
rajat ja ohjaa potilaita eteenpain.
Varmasti on semmoisia tilanteita,
ettd me ei sitd tukea pystyta [antamaan].
Potilaalla voi olla niin voimakkaita pelkoja,
ettd meidan ammattitaito ei riita. Sitten

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Esimerkki alkuperdisilmauksesta

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?
» Lahes 35000 suomalaista sairastuu vuosittain syépaan.

+ Suurin osa syopapotilaista paranee varhaisen diagnosoinnin ja syopahoi-

tojen kehittymisen ansiosta.

« Syopapotilailla on monenlaisia psykososiaalisen tuen tarpeita, joihin
erikoissairaanhoito el kykene yksin vastaamaan.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
» Sairaanhoitajien epavarmuus omaa ja muissa organisaatioissa tyosken-
televien kollegoiden osaamista kohtaan vaikeutti psykososiaalisen tuen

toteuttamista.

« Sairaanhoitajat tarvitsevat riittavasti aikaa ja sopivia tiloja, jotta syo6-
papotilaan ja hanen laheistensa psykososiaalisen tuen toteuttaminen

onnistuisi.

 Sairaanhoitajat kokevat toimintakaytantojen sekavuuden psykososiaali-
sen tuen toteuttamisen ongelmakohdaksi.

Miten tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytannon,

koulutuksen, johtamisen tai tutkimuksen kehittamisessa?

« Sairaanhoitajien perus- ja taydennyskoulutuksessa tulisi painottaa syo6-
papotilaan psykososiaalisen tuen toteuttamisen tarkeytta.

« SyOvan hoidossa seka syopajarjestoissa sairaanhoitajille on turvattava
rittavasti aikaa, tiloja ja osaamista syopapotilaiden ja heidan laheistensa

tukemiseksi.

« Syovan hoidon ja syopajarjestojen tulisi kehittaa keskinaista yhteistyo-
taan syopapotilaan ja hanen perheensa tuen takaamiseksi koko sairaus-

j]a Kuntoutusprosessin ajan.

on Kylla ohjattava [potilas] eteenpdin
psykiatrian puolelle. (syévan hoito sh_3)

Erityisen haasteellisiksi koettiin
ne potilaiden tuen tarpeet, joihin vas-
taaminen vaati laajaa tietoa saatavilla
olevista palveluista, esimerkiksi koti-
palvelun jarjestamisesta tai monisairai-
den potilaiden hoidon suunnittelusta.

Esimerkki pelkistetysta ilmauksesta

Sairaanhoitajien epavarmuus saattoi
johtaa siihen, ettda emotionaalisista tai
hankaliksi mielletyista asioista ei haluttu
keskustella potilaiden kanssa. Tiedon
puute saatavilla olevista palveluista ja
muiden tydntekijéiden tyénkuvista vai-
keutti potilaiden ohjausta. Esimerkiksi
erikoistydntekijdiden, kuten kuntoutus-

Esimerkki alakategoriasta

"Meilla ei tahdo olla aikaa vastata
potilaiden tukitarpeisiin, jolloin me
pddstaan helpommalla, kun ei kysyld
potilaalta mitdan”

(sydvanhoito sh_9)

Sairaanhoitajat kokevat tydssaan
ajanpuutetta, ja siksi he eivat valttamatta
kysy potilaalta mitdan hanen tuentarpeistaan

"Sairaalassa hoitajat hyvin yrittaa ja pyrkii
keskustelemaan, mutta heidan aikansa
sithen muiden toiden ohessa on rajallista”
(kolmas sektorish_6)

"Kriisihoitajan vastaanotolle on hirvedt
ruuhkat, han ei kykene vastaamaan
akillisiin tukitarvepyyntdéihin”
(syévéanhoito sh_14)

Sydvanhoidon hoitajien aika keskusteluihin
muiden téiden ohessa on rajallista

Kriisihoitajan vastaanotolle on ruuhkaa,
han ei kykene vastaamaan akillisiin
tukitarvepyyntdihin

Kiireinen tydymparistd
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien kokemukset psykososiaalisen tuen toteuttamisen ongelmakohdista syopéapotilaiden hoidossa.

Paadkategoria

Ylakategoria

Alakategoria

Ammattitaidon riittamattéomyys

Epavarmuus toisten osaamisesta

Epavarmuus omasta osaamisesta

Hoitajien osaamisen puute

Riittamattomyys monisairaiden potilaiden tukemisessa

Riittamattomat tiedot jarjestdjen palveluista

Jarjestojen toimintaa ei tunneta

Ei uusinta tietoa sydvanhoidosta

Resurssien vahaisyys

Toimintamahdollisuuksien riittamattomyys

Kiireinen tydymparisto

Resurssien puute

Puute sopivista tiloista

Psykiatrisen ammattiavun puuttuminen

Kriisihoitajan vastaanottoaikojen puute

Palvelujen vahaisyys potilaan asuinpaikkakunnalla

Potilaan riittdmaton huomiointi

Yhteisen kielen puuttuminen

Harvinaiset syopdsairaudet

Sukupuolten véliset erot tuen hakemisessa

Laheisten riittAmatodn huomiointi

Toimintakaytantéjen sekavuus

Yhtenaisten kaytantdjen puute

Puolison jaaminen tuen ulkopuolelle

Perheen jaaminen tuen ulkopuolelle

Omaisten jaaminen tuen ulkopuolelle

Laheisten jaaminen tuen ulkopuolelle

Systemaattisen tuentarpeiden kartoituksen puute

Vaihtelevat ohjauskaytannot

Organisaatioiden valisen yhteistyén puute

ohjaajan tydnkuva ei ollut osallistujille
tuttu, ja syévan hoidossa tytskentele-
vat sairaanhoitajat tunsivat jarjestéjen
palvelut ja toiminnan melko heikosti.
Syovan hoidossa jarjestdjen toimintaa
el tunnettu, eika jarjestdissa tydsken-
televia sairaanhoitajia haluttu paastaa
ohjaamaan potilaita kdynnissa olevien
sybpahoitojen aikana. Syévan hoidon
sairaanhoitajat epailivat jarjestdissa
tytskentelevien sairaanhoitajien tieta-
mysta viimeisimmista sydpahoidoista
ja pelkasivat, etta potilaille jaettaisiin
jarjestdissd vanhentunutta tietoa. Seu-
raavassa otteessa sekéa epaéillaan jarjes-
toissa tydskentelevien sairaanhoitajien
tietotasoa etta peraankuulutetaan lisa-
koulutuksen tarvetta.

SyoOpdjdrjestén hoitajien pitdisi kdyda
sddnndllisesti sairaalassa katsomassa ja
tutustumassa siihen, miten [siella] talla
hetkelld hoidetaan, koska toiminta muut-
tuu niin valtavalla vauhdilla. (syévan hoito
sh_13)

Tutkiva

Hoitotyo

Vaikka henkilékohtaista osaamista
seka tietoa korostettiin ja soljuvamman
yhteistyodn nahtiin hyédyttavan potilaita,
eivat sydvan hoidon sairaanhoitajat
olleet valmiita selvittamaan, millaisia
palveluita jarjestot tarjoavat. Jarjestoissa
tyoskentelevat sairaanhoitajat ilmaisivat
turhautumista siita, etta tiedottamisesta
huolimatta heidan tyénsa tunnettiin var-
sin heikosti erikoissairaanhoidossa.

Resurssien vahaisyys

Sairaanhoitajat kokivat, etta toimin-
tamahdollisuuksien riittamattomyys
seka potilaan ja ldheisten riittdmatén
huomiointi rajoittivat heidan tuen toteut-
tamistaan. Sairaanhoitajat kuvasivat,
ettd sydvan yleisyyden vuoksi potilaita
on paljon. He ovat eri ikaisia ja asuvat
maantieteellisesti laajalla alueella ja
heidan elamantilanteensa vaihtelevat
suuresti. Seka jarjestdissa etta syovan
hoidossa tyboskentelevat sairaanhoita-
jat ilmaisivat, ettei syévan hoidossa ole

Yhteistydn toimimattomuus sairaalan ja jarjestojen valilla

talla hetkella riittavasti toimintamahdol-
lisuuksia syopapotilaiden tukemiseen.
Sybvan hoidossa resurssipula ilmeni
erityisesti tilan seka ajan puutteena ja
erikoistydntekijéiden vahaisena maa-
rana. Tama saattoi johtaa tilanteisiin,
joissa sairaanhoitajan oli pakko keskit-
tya kliiniseen hoitoty6hon ja sivuuttaa
potilaan kanssa keskustelu.

Meillé ei tahdo olla aikaa vastata poti-
laiden tukitarpeisiin, jolloin me pdastaan
helpommalla, kun ei kysyta potilaalta
mitddn. (syévan hoito sh_9)

Kiireinen tydtahti, suuret potilasmaa-
rat ja lyhyet hoitokontaktit rajoittivat
potilaiden kanssa vietettya aikaa. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd myds potilaat
reagoivat sairaalan Kkiireiseen tyétahtiin,
eivatka halunneet vaivata sairaanhoi-
tajia omilla asioillaan. Potilaan asuin-
paikka nimettiin yhtena tuen toteut-
tamisen ongelmakohtana, silla tuki-
palveluita ei ole kaikilla paikkakunnilla
tarjolla.



Meidan tukikdyntejd ympdaristékun-
tiin véhennettiin kaksi vuotta. Me kdydaan
sielld vain tammikuussa ja toukokuussa,
kun me aiemmin kaytiin kerran kuukau-
dessa. Nyt tuen saaminen ei ole endd
mahdollista niille, jotka sité oikeasti tar-
vitsevat. (kolmas sektori sh_5)

Sairaanhoitajilta ja syopapotilailta
saattoi puuttua yhteinen kieli ja potilaat
myds kommunikoivat tarpeistaan eri
tavoin. Sairaanhoitajat kokivat nama teki-
jat tuen toteuttamiseen liittyvina ongel-
mina. Sairaanhoitajilta vaadittiin jatkuvaa
sopeutumista sekd uuden oppimista,
jotta he kykenisivat vastaamaan potilai-
den tarpeisiin riittavalla tavalla. Vaikka
yksittdiset sairaanhoitajat pyrkivatkin
tukemaan potilaita parhaansa mukaan,
osa haista ongelmista vaati heidan mie-
lestaan laajempialaisia ratkaisuja seka
suurempia resursseja. Sairaanhoitajat
ilmaisivat kokevansa surua, pettymysta
ja turhautumista siita, ettei kaikille poti-
lasryhmille 16ydy riittavasti tukipalveluja.

Harvinaiset syévét ovat oma potilas-
ryhmansd, joille ei oikein ole tukiryhmié ja
vertaisryhmia tai mitaan keskusteluryh-
mid, joihin he pdésisivat mukaan. Heita
tulee sadli, kun ei tiedd mihin heita aut-
taisi suuntaamaan. (syévén hoito sh_9)

Tuen tarpeiden moninaisuus tuli
esille myds kommunikaatiossa. Erityi-
sesti miehet seka potilaat, jotka eivat
puhuneet suomea, nimettiin ryhmiksi,
joita tulisi huomioida nykyista parem-
min. Sairaanhoitajat kuvasivat miehet
huonoina avunpyytéjina. Yhteisen kie-
len puuttuminen puolestaan hankaloitti
kommunikointia ja rajoitti esimerkiksi
vertaistukiryhmiin osallistumista. Sai-
raanhoitajat toivoivat, etta tarpeellisia,
selkokielisia ohjeita |6ytyisi sairaaloiden
ja syOpajarjestdjen verkkosivuilta.

Sairaanhoitajat pitivat tarkeana poti-
laiden laheisten huomioimista ja tuke-
mista. He kantoivat huolta siita, etta
puoliso, perhe, omaiset ja laheiset |a&-
vat psykososiaalisen tuen ulkopuolelle,
silld heitéd on hankala tavoittaa ja heille
suunnattuja palveluita on tarjolla rajal-
lisesti. Haastateltavat mainitsivat tilan-
teita, joissa potilaan lahipiirin tuen tarve
korostuu ja harmittelivat kuinka esimer-
kiksi "nuoret perheet, joissa on pienid lap-

Sia, jaavat valitettavan usein huomiotta™

(sybvan hoito sh_4). Muita esimerkkeja
tilanteista, joissa sairaanhoitajat kokivat
|laheisten kaipaavan erityista tukea, olivat

saattohoito, aktiivihoidon paattyminen
ja vanhemman sairastuminen sydpaan.

Toimintakaytantdjen sekavuus
Sairaanhoitajat kuvasivat, etta heilta
puuttuvat oman organisaation sisalla
yhtendiset kdytdnndét sybpapotilaan
tuen toteuttamiseksi. Samoin syévén
hoidon ja jarjestdjen véalinen yhteisty6
koettiin riittaméattémaksi, jotta sydpa-
potilas saisi parhaan mahdollisen tuen.
Sairaanhoitajat ilmaisivat huolensa siita,
etta tukitarpeita ei télla hetkella kartoi-
teta jarjestelmallisesti, eivatka potilaat
saa riittavasti oikea-aikaista tietoa tar-
jolla olevista tukipalveluista. Jarjestojen
tuottamat esitteet, kirjaset ja lehdet
toimivat tiedonvélityksen apuna. Niita
el kuitenkaan aina jaettu systemaatti-
sesti. Talléin potilaan oma kiinnostus
ja aktiivisuus tukipalvelujen saannissa
olivat valttamattomia.

Kun vein uusia jarjestén toiminta-
esitteita sydpapolille, niin hoitaja totesi
minulle, etta ei meilld ole aikaa antaa
esitteita potilaille. (kolmas sektorish_5)

Jarjestoissa toimivat sairaanhoita-
jat olisivat ehtineet tukea sy&péapotilaita,
mutta tukea tarvitsevat potilaat eivat
valttamatta ohjautuneet heidan luok-
seen. Sairaanhoitajien mukaan potilailla
ei ollut tietoa tarjolla olevista sydpajar-
jestdjen palveluista. Taman vuoksi haas-
tateltavat ilmaisivat, etta syévan hoidon
ja Jarjestojen valista yhteistydta ja tie-
donkulkua tulisi sujuvoittaa nykyisesta.
Toinen syy, jonka osa haastateltavista
nimesi, oli jarjestéjen toiminnan liialli-
nen profiloituminen ennaltaehkaisyyn.
Jarjestoissa toimivat sairaanhoitajat
kertoivat mahdollisuuksistaan jalkautua
myds toimipisteen ulkopuolelle, mutta he
eivat silti kyenneet tavoittamaan tukea
tarvitsevia sydpapotilaita.

Joillakin kuntakédynneilld on aika
mennyt sithen, ettad on pelkkaa luomi-
tarkastusta. Asiakkaat mieltavat, etta
on kiva, kun te teette nditd luomitarkas-
tuksia. Meidéan varsinainen tehtéva olisi
kylla joku muukin. Luomitarkastuksia piti
ottaa vaan, jos jédé tyhjia aikoja, mutta
nyt ne kdytanndssé tayttavat kaikki ajat.
(kolmas sektorish_1)

Organisaatioiden valinen tiedon-
kulku seka organisaatioiden viestinta
potilaiden suuntaan saattoivat aihe-
uttaa ongelmia psykososiaalisen tuen
toteuttamiselle.

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien kuvauksissa sydpapo-
tilaan psykososiaalisen tuen toteuttami-
sen ongelmiksi nostettiin kokemukset
sairaanhoitajien ammattitaidon riitta-
mattémyydesta, tuen toteuttamiselle
tarvittavien resurssien vahaisyys ja
yhteisten toimintakaytantojen puuttu-
minen.

Ammattitaidon riittamattémyys
Sairaanhoitajien mukaan syopapotilaat
voivat tarvita tukea heti syépadiagnoosin
saamisen jalkeen. Tuen tarpeet voivat jat-
kua ja ilmeta eri muodoissa hoitoproses-
sin aikana ja jopa vuosia sen jalkeen. Tuen
tarpeiden erilaisuus vaatii sairaanhoita-
jilta osaamista ja jatkuvaa ammattitaidon
yllapitamista. Sairaanhoitajien koulutuk-
sessa tulisi huomioida syépapotilaiden
ja heidan tuen tarpeidensa moninaisuus.
Tuen toteuttaminen vaatii sairaanhoi-
tajilta hyvia vuorovaikutustaitoja seka
psykososiaalisen tuen ja syopapotilaille
suunnattujen palveluiden ymmarrysta.
Korealaisessa terveydenhuollon ammat-
tilaisille (N=43) suunnatussa monime-
netelmatutkimuksessa (Park ym. 2018)
havaittiin, etta jo kahden paivan mittai-
nen intensiivikoulutus tarjosi kattavan
ja koordinoidun hyddyn rintasydpapo-
tilaiden tuen toteuttamiseen.

Tulosten perusteella sairaanhoita-
jat ymmarsivat psykososiaalisen tuen
hyvin laaja-alaisena. On mahdollista,
ettd tdma aiheuttaa haasteita sairaan-
hoitajien ammattitaidolle ja sen riitta-
vyydelle. Jos sairaanhoitajien tavoitteet
sydpdpotilaan ja hdnen laheistensa tuen
toteuttamiselle ovat korkeat ja omassa
tyodssa on jatkuva kiire seka resurssipula,
heidan ainoaksi mahdollisuudekseen jaa
keskittya tydssaan valttamattémimpiin
tehtaviin. Sairaalassa tamaé tarkoittaa
kliinista hoitoa, kuten laake- ja perus-
hoidon toteuttamista. Samansuuntai-
sia tuloksia on todettu aikaisemmassa
tutkimuksessa (Harju ym. 2019), jossa
havaittiin, etta sydvan hoidossa tyosken-
televat ammattilaiset eivat valttamatta
edes avaa keskustelua potilaan tunteista
ja elamantilanteesta, silla heilla ei ole
aikaa keskustella potilaiden ja heidan
laheistensa kanssa. Lisdksi sairauteen
liittyvien tunteiden kasittely mielletaan
erityista ammattitaitoa vaativaksi teh-
tavaksi.
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Resurssien vahéisyys
Sairaanhoitajien tuen toteuttamisen
ongelmana olivat jatkuva kiire ja lyhyet
hoitokontaktit, jotka hankaloittivat luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen
rakentumista sydpapotilaan ja sairaan-
hoitajan valille. Talléin potilaan voi olla
vaikea kasitella huolia tai puhua tun-
teistaan sairaanhoitajan kanssa, kuten
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
(Dilworth ym. 2014, Aldaz ym. 2017).
Jarjestoissa tydskenteleville sairaan-
hoitajille ajan puute ei ollut yhta suuri
ongelma ja he ilmaisivat valmiutensa
psykososiaalisen tuen toteuttamiseen.
Ongelmakohdaksi muodostui pikemmin-
Kin se, etta he eivat aina kyenneet tavoit-
tamaan sybpapotilaita ja naiden lahei-
sid. Pienilla ja syrjaisilla paikkakunnilla
asuvien potilaiden oli hankalampi saada
tukea, koska tukipalveluita ei ollut tarjolla
tai tukiryhmiin osallistuminen oli vaikeaa
pitkien etdisyyksien vuoksi. Digitaalisten
palveluiden hyddyntaminen voisi olla yksi
keino taman ongelman osittaiseen rat-
kaisemiseen. Australialaisen poikkileik-
kaustutkimuksen mukaan (Heckel ym.
2017) verkkopohjaisista tukipalveluista
on hyotya maaseudulla asuville syépa-
potilaille, erityisesti silloin, jos tukipalve-
luiden suunnitteluun otetaan potilaat ja
heidan laheisensa mukaan.

Sairaanhoitajat korostivat syépéapo-
tilaiden laheisten tukemisen merkitysta,
mika vahvistaa aikaisempia tutkimustu-
loksia (Dieperink ym. 2018, Goswami ym.
2019). Potilaiden ja heiddn laheistensa
tarpeiden huomiointi aiheutti kuitenkin
sairaanhoitajissa huolta ja toi lisdhaas-
tetta tyohon. Vaikka haastateltavat
pyrkivat omalta osaltaan vastaamaan
esiin nousseisiin tarpeisiin, he eivat
valttamatta yksittaisina tyontekijéina
kyenneet tekemaan muutoksia, jotka
mahdollistaisivat tukipalvelujen riittévan
saatavuuden. Moniammatillisen tiimin ja
eri paikoissa tydskentelevien sairaanhoi-
tajien yhteistydn avulla on mahdollista
tuottaa monipuolisempia tukipalveluja
myos sydpapotilaiden laheisille.

Toimintakaytdntéjen sekavuus

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat
parannettavaa sydvan hoidon ja jarjes-
téjen valisessa yhteistydssa. Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen laatimassa
sosiaali- ja terveysalan palveluintegraa-
tiota kasittelevassa katsauksessa tode-

Tutkiva
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taan, etta puutteet eri tahojen valisessa
yhteistydssé ovat yhteydessa sybpapoti-
laan tuen saannin mahdollisuuksiin. Jos
kollegoiden toimintaa toisessa organi-
saatiossa ei tunneta tarpeeksi hyvin, se
heikentaa potilaiden saamaa ohjausta ja
tukea. (Koivisto ym. 2016.) Yhteistyota
on mahdollista sujuvoittaa, jos eri organi-
saatioissa tytskentelevat sairaanhoitajat
ovat tietoisia toistensa tydsté ja vastuu-
alueista. Toisaalta tuloksissa nousivat
esiin myos varautuneet asenteet muita
organisaatioita ja niissa tydskentelevia
ammattilaisia kohtaan. Aiemmassa
tutkimuksessa (Harju ym. 2019) on
todettu, etta sairaalassa tyéskentele-
vat terveydenhuollon ammattilaiset
saattavat epailla jarjestdissa toimivien
henkildiden osaamista ja ndiden jakaman
tiedon laatua. Nama epailyt jarjestossa
toimivien kollegoiden osaamisesta voivat
johtua siita, ettei jarjestotoimintaa ja sen
sisaltda tunneta riittavan hyvin. Sama
havainto tehtiin italialaisessa monime-
netelmatutkimuksessa (Pavolini & Spina
2015). On todennakdista, etta epéailevat
asenteet sydvan hoidon ja jarjestdjen
valilla voivat jarruttaa yhteistyén syn-
tymista ja sujuvoittamista.

Erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen
yhteistyon ei tulisi olla vain yksittaisen
ammattiryvhman tai sairaanhoitajan
vastuulla, vaan yhteistyota tulisi koor-
dinoida myds esimiestasolla (Koivisto
ym. 2016). Koko sydpahoitoprosessista
jaennen kaikkea kuntoutuksesta puuttuu
koordinaatiosta vastaava asiantuntija,
jolloin syépahoidon kokonaisndkemys
jaa pirstaleiseksi (THL 2014 ). Esimies-
tasolla tapahtuva koordinointi mah-
dollistaisi jarjestétoimijoiden nykyista
vahvemman sijoittumisen osaksi syévan
hoidossa tapahtuvaa toimintaa ja nain
auttaisi sopimaan vastuunjaoista seka
tiedottamisesta.

Tutkimuksen eettiset nakdkohdat ja
luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
eettisia vaatimuksia noudatettiin tutki-
muksen kaikissa vaiheissa (TENK 2019).
Tutkimushankkeella oli kohdeorganisaa-
tioiden myontamat tutkimusluvat. Eet-
tista ennakkoarviointia tutkimukselle e
tarvittu, koska se ei kohdistunut potilai-
siin tai heidan laheisiinsa. Tutkimuksen
aihe on eettisesti perusteltu, koska se
on hyodyllinen laajalle kayttajakunnalle

sydpasairauksien yleisyys huomioiden.
Osallistujat saivat tutkimuksesta seka
suullista etta kirjallista tietoa, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
luottamuksellisuudesta. Osallistujat
allekirjoittivat tietoon perustuvan suos-
tumuksen ennen haastatteluita. Haastat-
telut tallennettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden suostumuksella ja ainoastaan
tutkimusryhma kaytti haastatteluaineis-
toa. Tutkimusryhma huolehti, etteivat
ulkopuoliset pysty suorien lainausten
tai tunnistetietojen perusteella tunnis-
tamaan osallistujia. (Kylma & Juvakka
2012.) Asianmukaisella viittausteknii-
kalla kunnioitettiin muiden tutkijoiden
tyota ja saavutuksia (TENK 2019).

Tutkimuksen uskottavuutta (Grane-
heim ym. 2017) lisda se, etta tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanhoitajat olivat
useasta eri organisaatiosta. Otannassa
hydédynnettiin lumipallomenetelmas,
jonka avulla tavoitettiin tiedonantajat,
joilla on mahdollisuus tuottaa monipuo-
lisia kuvauksia tutkittavasta ilmiésta.
Aineiston avulla saatiin vastaus tutki-
muskysymykseen, joten aineistoa voi-
daan pitaa riittavana ja uskottavana.
(Polit & Beck 2012.) Toisaalta lumi-
pallomenetelmalla aineistoon saattoi
valikoitua henkiléita, jotka suhtautuvat
myonteisesti jarjestoyhteistydhon tai
jotka olivat tyoskennelleet myés sy6-
pajarjestdissa. Haastateltavat saivat
tiedotteen tutkimuksesta ennen haas-
tattelua ja pystyivat nain orientoitumaan
aiheeseen.

Tutkimuksen vahvistettavuutta
(Kylma & Juvakka 2012, Graneheim ym.
2017) edistettiin tutkimusprosessin tar-
kalla kuvaamisella siten, etta prosessia
voidaan seurata. Analyysivaiheen Kuvaa-
misen lisaksi vahvistettavuutta lisaavat
alkuperaiset aineistolainaukset, jotka
kuvaavat saatuja tuloksia. (Kylma &
Juvakka 2012.)

Tutkimuksen reflektiivisyytta (Polit &
Beck 2012) vahvisti se, etta haastattelut
seka analyysit teki useampi tutkija, ja he
reflektoivat toisiaan koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkijat pitivat myos tutki-
muspaivakirjaa. (Graneheim ym. 2017.)
Analyysivaiheessa tutkijat keskustelivat
useasti yhteisen konsensuksen saa-
vuttamiseksi. Tutkimuksen osallistujat
valikoituivat useammasta sydpajarjes-
tosta, mutta vain yhdesta syévan hoidon



yksikdsta. Nain ollen tulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin on
arvioitava huolella. Osallistujat ja koko
rekrytointiprosessi kuvattiin mahdol-
lisimman tarkasti. Osallistujajoukko
muodostui varsin heterogeeniseksi,
koska sairaanhoitajat olivat useasta
eri organisaatiosta ja toimipisteista, eri
ikaryhmista seka erilaisista taustoista
tydkokemuksensa suhteen. Nain ollen
sairaanhoitajien kuvaus sydpapotilaan
psykososiaalisen tukemisen ongelma-
kohdista on hyvin moninainen. (Kylma
& Juvakka 2012, Graneheim ym. 2017.)

PAATELMAT
Tulosten perusteella sairaanhoitajien
on valttdamatoénta yllapitaa ammattitai-
toaan, jotta sy6papotilaiden psykososi-
aalinen tukeminen toteutuisi parhaalla
mahdollisella tavalla. Oman osaamisensa
yllapitaminen sydpapotilaan psykososi-
aalisen tuen toteuttamisessa vaatii seka
yksildtason motivaatiota etta johtotason
sitoutumista. Sairaanhoitajakoulutuk-
sessa ja syodvéan hoidon erikoistumis-
koulutuksissa on huomioitava syopa-
potilaiden psykososiaalisen tuen suuri
merkitys. Riittavat resurssit niin syévan
hoidossa kuin sydpayhdistyksissa ja
-jarjestoissa edistavat syopapotilaan
ja hdnen perheensa tuen toteutumista
koko sairausprosessin ajan. Toimintakay-
tantdjen yhtenaistaminen ja yhteistyon
lisdaminen erikoissairaanhoidon ja syo-
payhdistysten ja -jarjestojen valilla edis-
taisivat syopapotilaiden tuen saamista.
Jatkotutkimusaiheena esitetdan
sy6papotilaan psykososiaalisen tuen
toteutumista seka sydvan hoidon ja kol-
mannen sektorin valisen yhteistydon mit-
taamista laajemmin kansallisella tasolla.

Kiitokset

Tama tutkimus on osittain rahoitettu
Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen kilpailutettavalla
valtion tutkimusrahoituksella.
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