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1 JOHDANTO

Tassa opinndytetyossa keskeisia kasitteitd ovat gynekologinen syopd, potilaan ohjaaminen,
henkinen tukeminen ja voimavaraldhtdisyys. Keskitymme tdssa tydssa kasittelemadn gyneko-
logisen syOpapotilaan ohjaamista ja henkista tukemista. Toteutamme opinndytetydmme yhdessa
Kuopion vyliopistollisen sairaalan Naisten osaston kanssa. Tuotoksena syntyva gynekologisen syopa-

potilaan henkisen tuen opas julkaistaan Kuopion yliopistollisen sairaalan verkkosivuilla.

Gynekologiset sydvat ovat yleisimpia vaihdevuosi-ian ylitténeilla naisilla. Eniten sy6patapauksia tode-
taan 60 — 65 vuotiailla naisilla. Geneettisilla tekijoilld on vaikutusta sairastuvuuteen. Gynekologisista
sydvista arviolta noin 10 % on perinnéllisid. Gynekologisen sydvan riskia lisdavat toistuvat synnytine-
linten tulehdukset, erityisesti ulkosynnyttimien sydpiin liittyen. Varhainen yhdyntdjen aloittamisika,
useat seksikumppanit, tupakointi ja papilloomaviruksen aiheuttamat infektiot lisdavat eritysesti koh-
dunkaulansyévan riskia. Lisaksi varhain alkaneet ja mydhaan loppuneet kuukautisvuodot ovat gyne-
kologisten sy6pien riskitekijoita. (Leminen 2009; Ihme ja Rainto 2015, 218.) Leikkaus on usein sy6-
van ensimmainen hoitomuoto, jos sydpa on ehtinyt ldhettda etapesakkeita, leikkausta tdydennetddn
muilla hoitomuodoilla (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2012,
137).

Sydpaan sairastuminen on potilaalle vaikea psyykkinen kriisi, joka vaatii Iahes aina ulkopuolista
apua. Potilaan mindkuva, seksuaalinen identiteetti, perhe-eldma ja parisuhde muuttuvat sairastumi-
sen myotd. (Kdypa hoito 2012; Ihme ja Rainto 2015, 219-221.) Potilasta ja hdnen mahdollista
kumppaniaan kannustetaan keskustelemaan avoimesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Jokaisen
potilaan kohdalla seksuaalisuus ja siihen liittyvat, sairauden aiheuttamat ongelmat, kasitelldan poti-
laslahtdisesti. (Stilos, Doyle ja Daines 2008; Marttila, Vdisanen, Maenpad, Paukkunen ja Jussila
2013; Ihme ja Rainto 2015, 221.)

Psykososiaalisessa tukemisessa keskeisinta on huomioida potilaan seké omaisten kyky sopeutua
muuttuneeseen elamantilanteeseen. Sopeutumiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, mika syopa on ky-
seessd ja miten sydpaa on mahdollista hoitaa. Liséksi potilaan persoonallisuus, henkisten voimavaro-
jen riittavyys ja eldmantilanne ovat osana sopeutumisprosessia. Sydpajarjestdjen ja hoitohenkil6-
kunnan antama tuki muodostavat psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen perustan. (Kdypa Hoito
2012.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa potilaan saamaan hoitoa, joka vastaa hdnen
tarpeitaan kokonaisvaltaisesti. Potilaan vakaumusta ja yksityisyytta taytyy myds aina kunnioittaa.
(Finlex 1992.) Tukea on mahdollista saada myos ensitietokursseilta ja kuntoutus- ja sopeutumisval-

mennuskursseilta seka keskusteluryhmistd (Kdypa hoito 2012; Ihme ja Rainto 2015, 221).

Potilas tarvitsee syopadiagnoosin saatuaan erityisesti henkisten voimavarojen vahvistamista. Vertais-
tuen saamisen mahdollisuus on tarkeda kertoa potilaalle heti sairastumisen alkuvaiheessa. Lisaksi
huomioidaan potilaan omaisten jaksaminen. (Kaypa hoito 2012.) Potilaalle voidaan myds antaa yh-
teystietoja, joista potilas saa apua, kun han sitd kokee tarvitsevansa. Tarkea yhteystieto kriisia lapi-

kayvalle potilaalle on esimerkiksi Suomen mielenterveysseuran keskusteluapupuhelin. Valtakunnalli-



6 (48)

nen kriisipuhelin paivystaa arkisin, viikonloppuisin ja juhlapyhina (Suomen mielenterveysseura). Krii-

sipuhelimeen voi soittaa, kun tuntuu, ettd omat voimavarat eivat riitd ja tarvitsee keskusteluapua.

Potilaiden tuen ja tiedon tarve vaihtelee paljon ja on yksildllistd. Potilaan toiveita ja tahtoa on sen
vuoksi aina erittain tarkeda kuunnella ja kunnioittaa. (Ahonen ym. 2012; Ihme ja Rainto 2015, 220.)
Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvassa oppaassa keskitymme gynekologisen, leikkaukseen tule-

van, syopapotilaan henkiseen tukemiseen ennen leikkausta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota tietoa gynekologisen sy6évan vaikutuksista naisen eri eldman-
alueisiin ja lisatd ymmarrysta siitd, miten moniin eri elaman osa-alueisiin syévan vaikutukset heijas-
tuvat naisen eldmassa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa gynekologisen sydpapotilaan hoito-
tyota. Yhtena tavoitteena on tuottaa henkisen tuen opas gynekologista sy6paa sairastavalle potilaal-
le. Grahnin (2014, 63) mukaan potilas tukeutuu kirjalliseen ohjausmateriaaliin voidakseen henkisesti

valmistautua leikkaukseen.
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2 GYNEKOLOGISET SYOVAT

Tassa tyossa gynekologisella syovalld tarkoitetaan pahanlaatuista, malignia, kasvainta. Gynekologi-
set sydvat voidaan jakaa ulko- ja sisasynnyttimien sydpiin. Uusia gynekologisia sydpia todetaan nai-
silla vuosittain noin 1500. Gynekologisiin syopiin kuuluvat ulkosynnyttimien syopa, ematinsyo-
pa, kohdunrungon syopd, kohdunkaulan syopa, munasarjasyopa, munanjohtimien syopa
ja istukkasyopa. (Leminen 2009; Ihme ja Rainto 2015, 218.) Ulkosynnyttimien sydpia todetaan
Suomessa vuosittain noin 50 - 80 tapausta ja ematinsyopid 10 - 20 tapausta. Istukkasy6pa on harvi-
nainen, niitd rekisterdidaan vuodessa yhdesta kolmeen tapausta. Kohdunrungon ja kohdunkaulan
syOvissa ennusteet ovat parhaimpia. (Leminen 2009; Mdenpaa ja Pakarinen 2011, 221-226; Gissler
2015, 609; Ihme ja Rainto 2015, 222-226.) Esittelemme seuraavaksi lyhyesti kolme yleisintd gyne-

kologista sydpaa.

Kohdunrungon syopa on naisten kolmanneksi yleisin sydpa Suomessa. Kohdunrungon syévan ris-
kitekijoita ovat ika, ylipaino, hormonaaliset muutokset, diabetes, synnyttamattémyys ja myohainen
menopaussi-ika. Myds perinndllinen alttius, monirakkulaiset munasarjat, estrogeenia tuottavat mu-
nasarjakasvaimet, sekd estrogeenihoito ilman progestiinia lisaavat sairastumisriskia. (Grénman ja
Auranen 2011, 232; Tiitinen 2015b.) Kohdunrungon sydvan oireita ovat useimmiten poikkeava veri-
nen vuoto. Vuotoa voi ilmeta joko vaihdevuosi-ian ylitténeelld naisella, tai hedelmallisessa iassa ole-
valla naisella. Jos kyseessa on hedelmallisessa iassa oleva nainen, kuukautisvuoto voi olla pitkitty-
nytta ja voi esiintya valivuotoja. Iakkailla naisilla kohdun markdinen tulehdus saattaa olla kohdun-
rungon syévan ensioire. (Tiitinen 2015b.) Suomessa kohdunrungon sydpia esiintyy vuosittain 600 -
800 tapausta ja kohdunkaulan syopia 120 -170 tapausta (Leminen 2009; Ihme ja Rainto 2015, 222).

Kohdunkaulan syévan yleisin aiheuttaja on papilloomavirus. Kohdunkaulan sybvan esiintyminen
on vahentynyt papaseulontojen ansiosta. Oireina voi esiintyd poikkeavaa veristé vuotoa, erityisesti
yhdyntdjen jdlkeen. Valkovuodon muuttuminen pahanhajuiseksi ja verensekaiseksi voi viitata koh-
dunkaulan syépaan. Kohdunkaulan syévéan myohdisen vaiheen oireita ovat kipu alavatsalla, virtsaa-
miseen liittyvat oireet seka ristiselkasarky. Papaseulontoihin osallistumisella voidaan havaita mahdol-
liset solumuutokset ajoissa, ja siten vahentda kohdunkaulan syévan esiintymista. Lisdksi huomioi-

malla omaa terveyskayttaytymistd, kuten ehkaisyn kayttédmista ja tupakoinnin lopettamista, voidaan

Munasarjasyopia puolestaan esiintyy vuosittain noin 500 tapausta. Munasarjasyopa on yleisin nai-
silla, joilla kuukautiset ovat jo loppuneet. Munasarjasyévan ennuste on huono, koska se on usein
vdhdoireinen tai tdysin oireeton. Munasarjasyopa diagnosoidaan usein vasta siind vaiheessa, kun se
on jo ehtinyt levita eli kasvain on muodostanut etdpesdkkeita, metastaaseja. Oireita ilmenee yleensa
siind vaiheessa, kun sairaus on levinnyt vatsaontelossa. (Leminen 2009; Ihme ja Rainto 2015, 222;
Tiitinen 2015c.) Munasarjasydpaa diagnosoidaan myos nuorilla naisilla ja siksi hoidoissa pitaa huo-
mioida hedelmallisyyden sailyminen. Noin puolet gynekologisista sydpakuolemista Suomessa aiheu-

tuu munasarjasyovasta. (Leminen ja Loukovaara 2011, 240.)
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Kaikkien gynekologisten sydpien kohdalla varhainen hoito ja toteaminen parantavat ennustetta. Seu-
lonnat auttavat I6ytémaan oireettomia sydpatapauksia. (Heinonen 2013.) Kaikkien gynekologisten
syOpien seulonta ei kuitenkaan ole jarkevaa. Esimerkiksi elinikdinen vaara sairastua epiteliaaliseen
munasarjasydpaan on 1 - 2 %, ja mutaatiot ovat harvinaisia. (Leminen ja Loukovaara 2011, 244-
245.)

Syovan esiasteiden tehokas hoito vahentad syévan etenemisriskia. Hoito maaraytyy levinneisyyden
mukaan. Hoidon valintaan vaikuttavat sydpasolujen erilaistumisaste, etdpesdkkeiden maara ja sijain-
ti, seka imutieinvaasio eli sydpasolujen kulkeutuminen imunestekierron mukana. Solunsalpaaja- tai
sadehoidolla voidaan pienentda kasvainta ennen mahdollista leikkausta. Leikkaushoidon liséksi laa-
jalle levinneisiin sydpiin voidaan antaa seka sadehoitoa etta sytostaatteja. (Heinonen 2013.) Sydvén
hoitomuodolla nayttaa olevan yhteyksia potilaan psyykkisen tuen tarpeeseen. Pelkastaan leikkaus-
hoidolla hoidetuilla potilaille psyykkisen tuen tarve voi olla suurempi. (Lehto-Jarnstedt, Kellokumpu-

Lehtinen ja Ojanen 2002.)
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3 KRIISIN VAIHEET JA VOIMAANTUMISEN PROSESSI

Tassa luvussa kasittelemme sy6paan sairastumista kriisind ja nostamme esille voimavaraldhtdisen
ohjauksen nakdkulman potilaan henkisessa tukemisessa. Sydpapotilaan uuteen eldmantilanteen so-
peutumista voidaan pitda prosessina, jonka pohjana ovat kriisiteoriat (Ahonen ym. 2012, 162). Gy-
nekologisen sydpdpotilaan henkisessa tukemisessa korostuu voimavaraldhtdinen tydskentely. Potilas
tarvitsee aitoa toisen ihmisen ldsnaoloa, ymmarretyksi tulemista seka kokemusten jakamista. Potilas
kohdataan herkasti, empaattisesti ja viestitetéan saatavilla olosta; ndin voidaan saada selville poti-
laan tarpeet ja vastata niihin. Potilaan on toipumisen kannalta tarkeaa saada voimaantumisen ko-
kemuksia. Voimaantumisen kokemukset tukevat potilaan selviytymistd jokapaivaisessa eldamassa.
(Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2013, 157-158.) Vuorovaikutus on keskeisessa osas-

sa potilaan voimavaraistumisen tukemisessa (Jokinen 2009, 41).

3.1 Kiriisin vaiheet

Sydpaan sairastuminen on potilaalle pysayttava kokemus, joka johtaa uudenlaiseen elamantilantee-
seen. Potilas joutuu sopeutumaan siihen, etta tulevaisuus on epavarma. Sopeutuminen muuttunee-
seen eldmantilanteeseen etenee tiettyjen vaiheiden kautta. Potilas saattaa syépadiagnoosin kuultu-
aan olla psyykkisen kriisin kynnyksella. (Ahonen ym. 2012, 161-162.) Psyykkinen kriisi on jokaiselle
potilaalle yksildllinen reaktio, johon vaikuttavat potilaan persoonallisuuden rakenne, kyky kasitella
epavarmuutta seka ulkoiset kuormitustekijat. Syépaan sairastuminen laukaisee tiettyja psyykkisia
prosesseja (kuvio 1). Psyykkiseen kriisiin kuuluvat akuuttivaihe ja jasentelyvaihe, joiden jalkeen poti-
las paasee takaisin psyykkiseen tasapainotilaan. Psyykkinen kriisi voi edetda myods sopeutumishairiok-

si ja edelleen psyykkiseksi hairidksi. (Aalberg ja Idman 2007, 790.)

. 4

KUVIO 1. Sy6pasairauden laukaisemat psyykkiset prosessit (mukaillen Aalberg ja Idman 2007, 790.)
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Ihmeen ja Rainnon (2015, 219) mukaan vakava sairastuminen on aina kriisi, joka asettaa selviyty-
misvaatimuksen. Psyykkisen kriisin vaiheet (taulukko 1, s.11) voidaan luokitella ensireaktioon,
psyykkisen tydskentelyn vaiheeseen ja sairauteen sopeutumisen vaiheeseen (Ahonen ym. 2012,
162; Ihme ja Rainto 2015, 220). Psyykkista kriisia lapikdyvalle tarjotaan tukea koko hoitoprosessin
ajan ja kannustetaan terapiaan, jos sille iimenee tarvetta (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 108).
Psyykkisen kriisin vaiheet voidaan luokitella myds seuraavasti: sokkivaihe, reaktiovaihe, korjaamis-
vaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe (Pesonen 2011, 1831). Kriisin alkuvaiheissa potilas tarvit-
see eniten sitd, ettd hanen lahelldan ollaan ja hanen perustarpeistaan huolehditaan. Potilas kay lapi
mielessaan monenlaisia tunteita ja tunnemyllerryksessa eldminen on potilaalle kuormittavaa. (Koivis-
to 2013.) Potilaan on tarkeaa saada puhua tunteistaan, koska puhuessaan potilas samalla jasentaa
omia tunteitaan. (Tolvanen 2011; Koivisto 2013.) Seuraavaksi avaamme tassa alaluvussa tarkemmin

Pesosen kayttamaa kriisin vaiheiden jaottelua.

Sokkivaihe on kestoltaan yleensa muutamien vuorokausien mittainen. Sokkivaiheen aikana potilas
kdy lapi hammennyksen, pelon, epavarmuuden, ahdistuksen ja jarkytyksen tunteita. Sokkivaihe si-
saltda emotionaalisten oireiden lisaksi usein myds kognitiivisia ja fyysisia oireita. Potilaan on hankala
orientoitua tilanteeseen ja hahmottaa omaa sairastumistaan. Vireystila voi vaihdella ja vuorokausi-

rytmissa saattaa esiintya muutoksia. (Pesonen 2011, 1831.)

Reaktiovaiheessa potilas pystyy kohtaamaan sairastumisen seka emotionaalisesti etta rationaali-
sesti. Reaktiovaiheessa potilaalla voi esiintya voimakkaita tunnereaktioita ja erityisesti hammennyk-
sen tunteita. Sairastumisen hyvdksyminen osaksi omaa eldmaa voi olla vield vaikeaa ja potilaalla on
usein paljon miksi-kysymyksia mielessaan. Reaktiovaihe on tavallisesti kestoltaan muutamien kuu-

kausien mittainen. (Pesonen 2011, 1831.)

Korjaamisvaiheessa potilas pystyy hyvaksymaan sairastumisen osaksi omaa eldmantarinaansa.
Potilas joutuu sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja mahdollisesti luopumaan jostakin, mika on
aiemmin ollut osa hanen elamaansa. Korjaamisvaihe kestad muutamista kuukausista vuoteen. (Pe-
sonen 2011, 1831.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa potilas hyvdksyy sairastumisen osaksi omaa menneisyyt-
tadn ja aikaa sairastumisesta on kulunut kuukausia tai useita vuosia. Potilas suuntautuu kohti tule-

vaisuutta. Elama jatkuu kriisin lapikdymisen jalkeen. (Pesonen 2011, 1831.)
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TAULUKKO 1. Psyykkisen kriisin vaiheet (mukaillen Ihme ja Rainto 2015, 220.)

Kriisin vaihe Oireet Ajanjakso
Ensireaktio e  Sokki Muutamia paivia
e Psyykkinen kaoottisuus
e Ylivoimaisilta tuntuvat tunteet
e Vaikeus uskoa sairastumista

todeksi
e Paljon kysymyksia sairastumi-
sesta: miksi mind, mita tein

vaarin?
e  Sulkeutuminen ja kieltdminen
Psyykkisen tydskente- e Sairastuminen alkaa tuntua Muutamia viikkoja
lyn vaihe todelta

¢ Ristiriita tunteissa: epatoivo ja
toivo vuorottelevat
Ahdistuneisuus
Masentuneisuus

Hankaluudet keskittymisessa
Univaikeudet

Ruoka ei maistu

Eteenpain suuntautuminen Puoli vuotta-vuosi
Tietoa otetaan vastaan onnis-
tuneesti

Sairauteen sopeutumi-
sen vaihe

3.2 Voimaantuminen prosessina

Keskeisena tavoitteena on auttaa gynekologista sydpapotilasta I6ytdmaan omat voimavaransa. Voi-
mavarojen ldytaminen ei tapahdu hetkessd, vaan se on prosessi, joka vaatii aikaa. Potilas tarvitsee
tukea voimavarojensa tunnistamiseen, mutta myds niiden kayttémiseen jokapadivadisessa elamassaan.
Omien voimavarojen tunnistaminen voidaan ndhda prosessina, joka etenee tiettyjen vaiheiden kaut-
ta. Voimaantumisen prosessi ldhtee aina ihmisesta itsestaan. Potilaan toipumisen kannalta on merki-
tyksellistd, ettd han saa elamaansa jatkuvuuden ja ennustettavuuden kokemuksia. Voimavaroja voi-
daan etsia yksilon lisdksi myds ympardivasta yhteisdsta. (Ménkkénen 2007, 143—-144; Toivio ja Nor-
dling 2009, 302; Kuhanen ym. 2013, 158.)

Voimaantumisen prosessin ensimmaisessa vaiheessa potilas tulee aktiiviseksi ja tasavertaiseksi osal-
listujaksi omine resursseineen. Ensimmaisessa vaiheessa potilaan kanssa on tarkeda nimeta ja to-
dentaa potilaan jo olemassa olevia voimavaroja, seka tuoda niitd nakyvaksi potilaalle itselleen. (Ku-
hanen ym. 2013, 158.) Hoitaja voi kysya potilaalta esimerkiksi mité mydnteisia ja valoisia puolia po-
tilas ndkee eldamassaan ja mitka asiat tuovat iloa elamaan. Potilaan kanssa voi esimerkiksi keskustel-
la kuulumisista ja arkisista asioista, joista voi nousta esille toistuvasti samoja teemoja, joiden avulla
keskusteluja voi ohjata. My6s se voi auttaa, ettd oppii tuntemaan potilasta ja nakemaan asioita, jot-

ka saavat potilaan hyvalle tuulelle.

Prosessin toisessa vaiheessa potilaan on tarkeda oppia hallitsemaan omia, persoonallisia, ominai-
suuksiaan. Kolmannessa vaiheessa huomioidaan ymparistd, ja potilas sitoutuu tiettyyn sosiaaliseen
kontekstiin. Neljannessa vaiheessa potilas on oman eldmansa aktiivinen toimija, joka pystyy nake-

maan omat voimavaransa ja rajoituksensa realistisesti. (Kuhanen ym. 2013, 158.) Hoitohenkilokun-
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nalta vaaditaan ammattitaitoista ja herkkaa suhtautumista potilaaseen, jotta voidaan tunnistaa ne

osa-alueet, joilla nainen tarvitsee eniten tukea (Ihme ja Rainto 2015, 220).
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4 GYNEKOLOGISEN SYOPAPOTILAAN OHJAAMINEN

Sydpadiagnoosin saaminen on potilaalle dramaattinen kokemus. Naiset ja heidan kumppaninsa ko-
kevat hoitojaksoihin liittyvia monia fyysisia seka psykososiaalisia hankaluuksia. Potilaiden ja omais-
ten kokemusten ymmaértdminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Akyiiz, Giilten, Ustiins6z
ja Kaya 2008.) Potilaan ohjaaminen on yksi tarkeimmistd hoitotyén auttamismenetelmistd. Ohjaami-
sen perustana on vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla. Potilaan ohjaaminen on tavoitteellista
toimintaa. (Lukkari, Kinnunen ja Korte 2013, 33 ja 35.) Koska hoitoajat ovat monissa paikoissa va-
hentyneet, potilaat tarvitsevat aiempaa enemman tasmallista ja selkeda ohjausta (Torkkola ym.
2002, 22-25; Thme ja Rainto 2015, 220).

Potilaan psykososiaalisen tuen tarve seka potilaan tiedot ja taidot maarittavat ohjausprosessin kulun
ja keinot, joilla ohjausta annetaan. Ohjauksessa huomioidaan sopiva ajankohta ja hairiétén ymparis-
to. Potilaalle ja omaisille annetaan tietoa vahan kerrassaan johdonmukaisesti edeten. Laaketieteellis-
ten sanojen kayttéa valtetaan, jotta ohjaus on helposti ymmarrettdvaa. Potilaan kokema kipu ja
voimakkaat tunnetilat sekda mahdollinen ladkitys saattavat hairita potilaan kykya ottaa vastaan oh-
jausta ja tietoa. (Lukkari ym. 2013, 33 ja 35.)

4.1 Ratkaisukeskeiset menetelmat potilaan ohjaamisessa

Potilasohjauksessa voidaan kayttad voimavaraldhtdisen ohjauksen menetelmia. Ratkaisukeskeisen
terapian kautta on kehitetty potilaiden ohjausta voimavaraldhtdiseksi. Perusajatuksena ohjaamisessa
on, ettd potilas itse tietdaa parhaiten, mikd hanelle on hyvaksi. Potilas asettaa itselleen tavoitteet
kuntoutumisessaan. Hoitaja tukee potilasta tassa prosessissa. Valmiiden vastausten ja neuvojen an-
tamisen sijaan ohjaamisessa keskitytdan potilaan omiin ajatuksiin ja toiveisiin. (Vanska, Laitinen-
Vaandnen, Kettunen ja Makela 2011, 80-81.) Ongelmien syiden etsimisen sijaan keskitytédan tavoit-
teiden asettamiseen ja niiden saavuttamiseen. Tavoitteista potilas voi saada uutta voimaa ja toivoa.
Ajattelussa kannattaa myds hyédyntaa huumoria. Elédman hankaluudet, tdssa tapauksessa sairastu-
minen, voidaan nahda kasvun mahdollisuutena. (Katajainen, Lipponen ja Litovaara 2006.) Kielteisia
asioita ei voi elamasta koskaan tdysin poistaa, mutta niiden rinnalle voidaan nostaa myénteisia asioi-
ta (Ojanen 2014, 336).

4.2 Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Kaaridisen (2008) mukaan vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan. Vuorovaiku-
tuksen potilaan ja hoitajan valilla on oltava vastavuoroista ja tasavertaista (Kaaridinen 2008). Gyne-
kologisen sydpadiagnoosin saanut potilas on useimmiten hyvin jarkyttynyt ja tilannetta voi kutsua
kriisiksi. Tunteet kdyvat vuoristorataa ja saattavat vaihdella surusta vihan tunteisiin. Tieto sytvasta
voi herattdd myos kuoleman ajatuksia. (Tolvanen 2011; Ihme ja Rainto 2015, 219.) Potilas tarvitsee
rinnalleen hoitotyén ammattilaisen, joka osaa kuunnella ja my6taelaa potilaan mukana hanen koet-

telemuksessaan, mutta osaa myos ohjata ja antaa potilaalle tietoa hdnen sairaudestaan. Hanelle tu-
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lee kertoa hoitojen vaikutuksista, niiden tavoitteista ja mahdollisista oireista, joita hoidot voivat ai-

heuttaa. (Hoitoty6n suositus 2011; Tolvanen 2011.)

Syovan sairastaneet naiset kuvaavat kokemuksissaan keskustelumahdollisuuden hoitohenkilokunnan
kanssa tarkedksi (Sekse, Raaheim, Blaaka ja Gjengedal 2010). Turvallisuuden tunteen lisddmiseksi
on tarkeda avoimesti ja rehellisesti kertoa hoitoon liittyvista asioista potilaalle ja viestittda saatavilla
olosta (Kuhanen ym. 2013, 162; Ihme ja Rainto 2015, 220-221). Ohjaukseen liittyvien keskustelujen
avulla hoitaja saa my6s ymmarryksen potilaan ajatuksista ja tunteista, miké osaltaan vahvistaa poti-
laan selviytymistd. Keskustelujen tasoja ohjaavat potilaan psyykkinen vointi ja fyysinen jaksaminen.
(Kuhanen ym. 2013, 162.)

Potilas tarvitsee rinnalleen myé6taeldjaa ja empaattista kuuntelijaa sairastumisen kriisin keskella.
Valmiiden vastausten antamisen sijaan hoitajan on tarkeda kohdata potilas myotdeldvasti ja kunni-
oittaen. Aito toisten ihmisten lasndolo ja tuki ovat tarkeita hyvaksymisen osoituksia naiselle. (Tolva-
nen 2011; Ahonen ym. 2012, 163; Ihme ja Rainto 2015, 221.) Tunteiden lapikdyminen on osa poti-
laan tukemista. Tavoitteena on, etta potilas pystyy kasittelemaan pelkoreaktioitaan ja uhkakuviaan
syOpaan liittyen. Pelkoa voidaan vahentaa tiedonannon avulla ja samalla potilaan elédméanhallinnan
tunne lisdantyy. Potilaalta kannattaa kysya asioista suoraan; esimerkiksi mita potilas pelkaa ja mita
han toivoo. Potilaan kanssa on tarkeaa keskustella avoimesti, jotta potilas saa jakaa ajatuksiaan sai-
rauteen liittyen. Potilas voi keskustella hoitohenkilékunnan, laheistensa tai vertaistukiryhmien jasen-
ten kanssa. (Tolvanen 2011; Koivisto 2013.) Potilaalla on oikeus valita, kenelle han haluaa ajatuksi-
aan ja tunteitaan ilmaista ja tata valintaa taytyy kunnioittaa (Hoitotydn suositus 2011). Tunteitaan
sanoittamalla potilas pystyy luomaan omaa tarinaansa, johon sairastuminen osana kuuluu. Tukemi-
sessa tarkeinta on kohdata potilas ihmisena. Kaikkeen ei ole olemassa sanoja. Hiljaisuudelle on hyva
antaa tilaa. (Tolvanen 2011; Koivisto 2013.)

4.3 Laadukas potilaan ohjaaminen

Laadukas potilaan ohjaaminen pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon ja vahvaan kliiniseen koke-
mukseen sekd hoitotydn eettisiin periaatteisiin, joita ovat muun muassa ihmisarvon ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja ihmiseldmén suojelu (Kaaridinen 2008; Lei-
no-Kilpi ja Valiméki 2009, 167). Potilaan ja hoitajan valisessa ohjaussuhteessa toimii kaksi asiantun-

tijaa; hoitaja hoitotyn asiantuntijana ja potilas oman eldménsa asiantuntijana (Kaariginen 2008).

Onnistuneen ohjauksen kannalta on tarkeaa edeta ohjauksessa potilaan ehdoilla. Potilas tarvitsee
tietoa sairaudestaan ja sen hoidoista. Hyvddn ohjaukseen kuuluu potilaan kunnioittaminen, luotta-
muksellisuus ja aito kiinnostus potilasta kohtaan. Potilaan odotusten ja toiveiden kuunteleminen
edistdvat ohjauksen onnistumista. Ohjauksessa jokainen potilas kohdataan yksilona. Potilaalle valite-
tadn ohjauksen kautta kiinnostuksen, ymmarryksen, Iammon ja hyvaksymisen tunteita. Lisaksi poti-
lasta rohkaistaan ja vahvistetaan hanen luottamuksen tunnettaan. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007.) Onnistunut ohjaus auttaa naista rakentamaan mindkuvaansa
uudelleen (Ihme ja Rainto 2015, 220).
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Ohjaustilanteet on tarkeaa suunnitella niin, ettd edetadn potilaan ehdoilla (Marttila ym. 2013). Laa-
dukkaan ohjauksen kannalta hoitajan on keskeista selvittaa itselleen omat lahtékohtansa, mita oh-
jaus vaatii sekd miten ja miksi potilasta ohjataan (Kaaridinen 2008). Potilasohjauksessa huomioidaan
potilaan yksildllinen tiedon tarve ja se mitd potilas jo tietda (Tasala 2013, 2). Potilasta autetaan 16y-
tdmaan omia voimavarojaan. Voimavaroja voidaan |6ytaa potilaan aiemmasta elamastd ja hanen
mielekkaiksi kokemistaan asioista. Kirjallista materiaalia voi kayttda ohjauksen tukena. Potilaalle on
my®s tarkeda antaa yhteystiedot, joihin han voi ottaa yhteytta hoitojen jdlkeen, kotona ollessaan.

Siten osaltaan turvataan hoidon jatkuvuus. (Marttila ym. 2013.)

Potilaat tarvitsevat eniten ohjausta ennen sairaalaan tuloa. Sairaalassa olon aikana potilaan tuen
tarve keskittyy sosiaaliseen tukeen. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola ja Torppa 2005.) Gynekologisten
syopapotilaiden hoitoprosessi terveydenhuollossa keskittyy useimmiten rutiininomaisesti diagnoosiin
ja hoitotoimenpiteisiin. Sairaalassa hoitojaksojen pituus on usein keskimaarin nelja paivaa tai va-
hemman. (Ledderer, la Cour ja Hansen 2014.) Kuopion yliopistollisen sairaalan mukaan suurimpien
gynekologisten leikkauksien jalkeen kotiutuminen tapahtuu noin kolmen vuorokauden sairaalassa
olon jalkeen (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013). Nain ollen kuntouttavien, tukea tarjoavien kes-
kustelujen mahdollisuus potilaalle jéa pieneksi (Ledderer ym. 2014). Lyhyiden hoitojaksojen vuoksi
potilaiden ohjaustilanteet ovat Ilyhyitd. Ohjauksessa tulee keskittya potilasldhtdisyyteen. Ohjaamisen
lahtokohtina huomioidaan potilaan persoonallisuus, voimavarat, elamankokemukset ja oppimistyyli,
jotta potilas hy6tyy ohjauksesta mahdollisimman paljon. (Kaaridinen, Lahdenpera ja Kyngas 2005;
Jokinen 2009, 2.)

4.4  Perheen huomioiminen ohjauksessa

Suurin osa potilaista ja heidan omaisistaan arvostaa sita, etta keskusteluissa keskitytdan parisuhtee-
seen ja parien valiseen kommunikointiin. Omaiset kokevat merkitykselliseksi, etta heitd rohkaistaan
ilmaisemaan omia ajatuksiaan, nakékulmiaan seka kokemuksiaan. Yhdessa hoitajan kanssa potilas
ja hanen omaisensa oppivat toistensa tunteista ja huolen aiheista. Potilaat ja omaiset arvostavat si-
t4, etta hoitajat huomioivat molemmat seka yksildind ettd parina. Tarkedna asiana omaiset pitévat

my®0s sitd, ettd heidan huolensa kumppanista otetaan vakavasti. (Ledderer ym. 2014.)
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5 HENKINEN TUKEMINEN

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli tuenantajana vastasairastuneen sydpapotilaan tukemisessa. Po-
tilaiden kokema tuki auttaa syévan aiheuttaman stressin hallinnassa. (Lehto-Jarnstedt ym. 2002.)
Potilaan henkisessa tukemisessa korostuvat potilaan voimavaroihin liittyvien nakékulmien esille tuo-
minen, seka potilaan tulevaisuuteen liittyvien kysymysten kasitteleminen. (Vaisanen, Niemela ja
Suua 2009, 119.) Hoitohenkildkunnan ja potilaan vélinen luottamus lisaa potilaiden huolien ilmaise-
mista ja mahdollistaa potilaiden henkisen tukemisen. Potilaan l&heisia kannustetaan osallistumaan
henkisen tuen tarjoamiseen potilaalle. (Hoitotydn suositus 2011.) Vakavan sairauden tuomaa ahdis-
tusta lievittavia tekijoita ovat lyhyt odotusaika toimenpiteeseen, kannustava hoitohenkilékunta, seka

keskustelut hoitohenkilékunnan kanssa (Kovero ja Tykka 2002).

Potilas tarvitsee kokemuksia siitd, etta han voi vaikuttaa omaan elamaansa, vaikka onkin sairastunut
syopaan. Tukemisen tavoitteena on, ettad potilaan eldmanhallinnan tunne vahvistuu. (Marttila ym.
2013.) Pelkosen ym. (2013, 112) mukaan ihminen voi 16ytaa toivoa, kun han nadkee jo eletyn eldamén

voimavarana ja arvostaa omaa elamantyétaan.

Potilaan henkisessa tukemisessa huomioidaan myds oman rajallisuuden hyvaksyminen. Eldmaan
kuuluvaa luopumista tapahtuu kaikkien ihmisten elamassa kaiken ajan. Hyvaan mielenterveyteen ja
mielen tasapainoon kuuluu myds oman rajallisuuden hyvaksyminen. Sairastuminen voi avata poti-
laalle uusia nékdkulmia omaan elamaan, jolloin ihminen alkaa elad aiempaa enemman omaa ela-
maansa. Sydpadiagnoosi aiheuttaa pysahtymisen, joka saa pohtimaan omaa elaa uudelleen. Thmi-
nen voi |6ytaa itsestaan yllattavan paljon halua ja voimaa eldd omaa elamaansa muiden ihmisten
miellyttdmisen sijaan. Sairastumisen my6ta oman eldman arvot, unelmat ja toiveet kirkastuvat ihmi-
sen mielessa. Vakava sairaus voi siis myds avata mahdollisuuksia positiiviseen muutokseen. (Sinkko-
nen 2016, 116-118.)

Seksen, R3heimin, Bldkan ja Gjengedalin (2011) mukaan sydpapotilaat voidaan jakaa kolmeen eri
ryhmaan sen mukaan, kuinka he reagoivat sydpaan sairastumiseen. Ndama kolme luokkaa ovat tun-
ne- ja ihmissuhdesuuntautuneet naiset, aktiivisesti suuntautuneet naiset ja itseadn kontrolloivat nai-
set. Eri luokkiin kuuluvat naiset kertovat eri tavoilla kohtaamistaan ja lapikdymistédn sydpdproses-
seista. Tunne- ja ihmissuhdesuuntautuneet naiset ilmaisevat itsedan avoimesti nayttamalla tunteen-
sa ja puhumalla niista. Aktiivisesti suuntautuneet naiset haluavat palata mahdollisimman nopeasti
arkiseen eldmanrytmiinsd ja he ajattelevat tulevaisuudestaan positiivisesti. Taman he tekevat teke-
malla normaaleja arkisia asioita, jatkamalla harrastuksiaan ja eldmalla paivan kerrallaan. Itseddn
kontrolloivat naiset eivat sen sijaan halua kasitella sydpaan liittyvia ajatuksiaan lainkaan. He kuvaa-

vat kokemuksensa sydvasta hairitseviksi, eivatka halua kiinnittaa niihin huomiota.

5.1 Toivon merkitys gynekologiselle sy&papotilaalle

Toivo on merkittava perusvoimavara ihmisen jokapaivaisessa elamassa. Lisaksi toivo voidaan nahda

my®0s strategiana sairauteen sopeutumisessa. Ei ole oleellista pohtia, kuka antaa toivoa kenellekin,
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vaan tarkeintd on toivon syntyminen suhteessa toiseen ihmiseen. (Karvinen, Kylma, Ojanen, Penti-
kainen ja Vaskilampi 2012.) Pelkosen, Huttusen ja Saarelman (2013, 114) mukaan toivo on merkit-
tava voimavara vakavasti sairaille. Toivo on luottamusta siihen, etta elamassa on paljon hyvaa ja tu-
levaisuus kantaa. Vaikka potilaalle pidetaan ylla toivoa, niin se ei poissulje realiteettitajua. (Lehtonen
2012,16.) Toivon yllapitdminen, vaihtoehtoisten nakdkulmien tarjoaminen ja usko siihen, ettei toivoa
pida missdaan vaiheessa menettad, ovat syépapotilaalle merkityksellisid asioita (Mattila, Kaunonen,
Aalto ja Astedt-Kurki 2010; Huttunen 2012; Kuhanen ym. 2013, 163).

Toivolla ei ole havaittu olevan mitdan haitallisia vaikutuksia hoitotydssa (Karvinen ym. 2012). Thmi-
selld on kyky uskoa siihen, etta toivoa on olemassa, vaikka toivolle ei olisi mitdan perusteita. Esi-
merkiksi syopéapotilaat voivat kokea, ettei heilla ole aihetta positiiviseen ajatteluun. Silti he eivat ka-
dota toivoa. Toivo voi muuttua uhmakkaaksi, jopa kiihkoksi. (Ojanen 2014, 135-137.) Rohkaisu ja
taistelutahdon lujittaminen sekd hadan ja tuskan lievittdminen ovat tukimenetelmia, joilla potilasta
voidaan tukea (Mattila ym. 2010). Toivoa voidaan vahvistaa eldman muita voimavaroja vahvistamal-
la. Esimerkiksi fyysisten voimavarojen vahvistaminen, itsetunnon ja itsendisyyden vahvistaminen se-
ka huumori voivat auttaa toivon vahvistamisessa. Keskeistd on my6s huomioida potilaan pelot ja ka-
sitelld niitd. Sairauden hoitaminen itsessaan vahvistaa myos potilaan toivoa. Potilaan ihmissuhteet,
laheisten mukaanottaminen hoitoprosessiin seka vertaistukiryhmien toiminta ovat myds asioita, jotka

voivat vahvistaa potilaan kokemaa toivon tunnetta. (Karvinen ym. 2012.)

Vakava sairastuminen vaikuttaa elamantuntoon ja toiveikkuuteen. Potilaalle on tarkeda antaa tilaa ja
aikaa rauhassa ajatella sairastumiseen liittyvia kysymyksia. Toisaalta potilas tarvitsee myos keskus-
teluhetkia toisen ihmisen kanssa. Keskustelujen my6ta potilas voi kartoittaa tulevaisuuden vaihtoeh-
tojaan. (Pelkonen ym. 2013,17.) Toivossa keskeisinta on potilaan oivallus, ettd parjaa nykyhetkessa
ja tulevaisuuden visio on avoin (Karvinen ym. 2012). Hoitajan lasndolo voi sytyttaa potilaan toivon
ja aktivoida potilaan sisdista vahvuutta. Hoitajien on oleellista ymmartaa toivon monimutkaisuus ja
sen laheinen yhteys toivottomuuteen, koska silloin potilasta voidaan parhaiten auttaa taistelussa toi-

vottomuutta vastaan. (Hammer, Mogensen ja O.C. Hall 2009.)

5.2 Hengellisyys

Raskaissa elaman vaiheissa, esimerkiksi vakavaan sairauteen liittyvassa kriisissa, moni ihminen ottaa
hengelliset asiat osaksi omaa elédmaansa ja esimerkiksi turvautuu ajatukseen Jumalan avusta (Vaini-
kainen 2013; Ylikarjula 2013, 113). Hengellisyyttd voimavarana ei pida vaheksya. Potilaalle ja omai-
sille tarjotaan mahdollisuutta keskustella sairaalapapin kanssa. Sairaalapapin kanssa kaytavien kes-
kustelujen myéta potilas voi saada itselleen lisad elamanuskoa ja toivoa. Papin kanssa potilas voi
keskustella, rukoilla tai kuunnella papin puhetta. Potilaalla voi olla erilaisia pelkoja, huolenaiheita ja
ahdistuksen tunteita. Sairaalapappi voi sanoittaa potilaan ajatuksia ja tunteita rukouksen avulla. Sai-
raalapapin tapaamisella potilaan luottamuksen tunne eldmaan seka eldmanhallinnan tunne saavat
vahvistusta. (Ylikarjula 2013, 111-118.) Sairaalapapilla ei ole tarjota potilaalle valmiita vastauksia
kysymyksiin sairastumisen syista tai merkityksista. Pappi pystyy kuitenkin kuuntelemaan ja ottamaan

vastaan potilaan tunteet ja luomaan turvallisuuden tunnetta. Syopaan sairastumisen yhteydessa po-
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tilas kokee usein voimakkaita syyllisyyden ja hdpean tunteita. Potilas haluaa 16ytaa selityksen sairas-
tumiselleen. Etsitadn syyta ja syyllisia sairastumiseen. Ihminen saattaa myos mielessaan pohtia sai-
rauden sanomaa; onko karsimyksella jokin tarkoitus? Sairastumisen yhteydessa ihminen joutuu koh-
taamaan elaman haurauden ja sen, etta elamaa ei voi aina hallita. Eldman tarkoituksen pohtiminen

voi nousta esiin yha uudelleen. Potilasta voi auttaa ajatus siita, ettd jokaisella on elamassa omat

taakkansa, jotka on mitoitettu ihmisen voimavaroihin sopiviksi. (Aalto ja Gothdni 2009, 26-36.)

5.3  Vertaistuki ja emotionaalinen tuki hoitoprosessin aikana

Vertaistuki ja riittava tiedon saaminen sydvista ovat merkityksellisia asioita potilaan paranemisen
kannalta. Samanlaisten kokemuksien jakaminen ryhmadssa lisad ymmarrysta sairaudesta ja auttaa
selviytymisessa. Lisaksi ryhmassa jaettavat kokemukset lisadvat potilaiden ymmarretyksi tulemisen
tunteita. Syovan sairastaminen ja siitd selviytyminen yhdistaa vertaistukiryhman jasenia ja vahentaa
heidan yksinaisyyden tunteitaan. Sairaudesta toipuminen voi vahvistaa naisen persoonallisuutta.
Toipuminen opettaa myo6s arvostamaan eldmda uudella tavalla. Gynekologisen syévan lapikdayminen
on naiselle yksindinen prosessi. Nainen voi kokea olevansa erittdin haavoittuvainen kohdatessaan it-
sensa ja muut ihmiset. (Sekse, Blaaka, Buestad, Tengesdal, Paulsen, ja Vika 2014.) Kaukaisilta ihmi-
silté saatu tuki voi olla tehokkaampaa kuin Idheisiltd ihmisiltd saatu tuki. Potilaan ldheiset saattavat
olla my®6s kriisissa, mika voi osaltaan heikentda heilta saatua tukea. (Lehto-Jarnstedt ym. 2002.)
Syopajarjestot tarjoavat vertaistukea. Sy6pajarjestojen kautta potilas voi saada tukihenkilon, talou-
dellista tukea sekd mahdollisuuden osallistua sopeutumisvalmennus- ja kuntoutusjaksoille. (Ahonen
ym. 2012, 162.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd ne sydpapotilaat, jotka kavivat tunteitaan lapi ryh-

massa, elivat kaksi kertaa kauemmin verrattuna kontrolliryhmaén kuuluneisiin (Ojanen 2014, 336).

Monet kokevat jaavansa yksin, seka ilman riittdvaa ohjeistusta ja informaatiota varsinkin leikkauksen
jalkeen. Sydvasta selvinneen potilaan tukemisessa tulee huomioida sydvan uusiutumisen uhka. Sy6-
van sairastaminen tuo seka hyvia ettd huonoja vaikutteita potilaan eldmaén. (Sekse ym. 2010.)
Emotionaalisen tuen saamisella on selva yhteys naisten positiivisiin kokemuksiin syévan sairastami-
sesta. Emotionaalinen tuki syévan alkuvaiheissa ennakoi myds henkisen kasvun mahdollisuutta sy6-
van jalkeen. (Schroevers, Helgeson, Sanderman ja Ranchor 2010.) Gynekologiset syépapotilaat voi-
vat saada emotionaalista tukea perheenjaseniltaan, ystaviltadn, hoitohenkilokunnalta ja vertaistuki-

ryhmista.
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6 PERHE JA SEKSUAALISUUS

Sy6pa vaikuttaa potilaiden ja heidan omaistensa eldmanlaatuun ja hyvinvointiin (Ledderer, Jakobsen
ja Kragstrup 2013). Nainen tarvitsee seksuaalineuvontaa koko eldamansa ajan ja sairastumisen yh-

teydessa neuvonnan tarve lisadntyy. Hoitohenkildkunnan taytyy uskaltaa ottaa seksuaalisuuteen liit-
tyvat asiat puheeksi potilaan kanssa. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 142; Marttila ym. 2013; Pietildi-
nen 2015, 46.) Gynekologisiin sydpiin sairastuneet potilaat kokevat naisellisuuden ja viehattdvyyden
menettamistd sairastumisen myoéta. Potilaat toivovat hoitohenkildkunnalta lisaa tietoa hoidon vaiku-

tuksista ja kaipaavat puolisonsa tukea. (Marttila ym. 2013; Ihme ja Rainto 2015, 221.)

6.1 Perheen huomioiminen

Potilaiden ja heiddn omaistensa elamanlaadun seka hyvinvoinnin todettiin kohentuneen tiedon an-
non myéta (Ledderer ym. 2013). Gynekologisia sydpapotilaita tulisi rohkaista ottamaan omaisia mu-
kaan hoitoprosessiin jo hoidon alkuvaiheessa, silla nain voidaan edistaa potilaan psykososiaalista tu-
kemista (Ahonen ym. 2012, 163; Holt, Hansen ja Mogensen 2014). Laheiset saattavat myds kaivata
tukea ja neuvontaa perheen yhteiseldmaan liittyvissa kysymyksissa (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010,
104; Ahonen ym. 2012, 163). Omaiset tarvitsevat tunteen siitd, etta he ovat mukana potilaan hoito-
prosessissa. He kaipaavat keskustelutukea ja kokonaiskuvaa hoitoprosessin etenemisestd. (Holt ym.
2014.) Potilasta kannustetaan pitdmaan yhteyttd ystaviinsa ja jatkamaan harrastuksiaan voinnin
mukaan (Ahonen ym. 2012, 163).

Potilaan perhetaustan tunteminen auttaa kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Potilaan ja perheen toiveet selvitetdan vuorovaikutuksen keinoin. Sydpapotilas ja hanen perheensa
harvoin ilmaisevat tuen tarvettaan suoraan sanoilla. Potilaan ja omaisten kehonkielen ja ei sanallis-
ten viestien tulkitseminen vaativat hoitajalta taitoa havainnoida potilaan ja perheen toimintaa. Sai-
raudesta huolimatta tavallisten perherutiinien ja arkisten asioiden yllapitaminen on mahdollista, ja se
tukee perheen voimavaroja. Perheen keskindisen vuorovaikutuksen vahvistaminen on merkityksellis-
ta, jotta perheenjasenet ja potilas itse pystyvat ndkemaan toivoa ja elaman jatkuvuutta. Perheen
lapsia autetaan kasittelemdan tunteita, joita naisen sairastuminen voi heissa herdttaa. (Mattila ym.
2010.)

Potilaan tukemisessa on tarkeaa ottaa perheen lapset puheeksi. Lapset ovat voimavara, joka pitaa
potilasta kiinni elémdssa. Potilaan perhettd ja laheisia huomioidaan ohjauksessa mahdollisimman
paljon. (Marttila ym. 2013.) Omaisten ohjaamisessa huomioidaan keinot, joilla omaiset voivat kertoa
syOvasta lapsille (Holt ym. 2014). Lasten tunteiden kasittelyssa huomioidaan lapsen ikataso ja tun-
teita kasitelladn lapsen ikatasoon ja kehitykseen sopivalla tavalla. Lapsen tunteita voidaan selvittaa
leikin lomassa ja havainnoimalla lapsen toimintaa. Perhettd on tarkeda kannustaa dialogisuuteen ja
lasten tunteiden kuunteleminen voi sekin osaltaan auttaa potilasta jaksamaan, koska silloin potilaan
huoli lapsista ja heidan selviytymisestdan osaltaan pienenee. (Vaisanen ym. 2009.) Perheille voidaan
my®s jarjestaa sopeutumisvalmennuskursseja, joilla he voivat saada vertaistukea ja lisda informaa-

tiota syOpa- ja potilasjarjestéjen toiminnasta (Ihme ja Rainto 2015, 220).
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6.2 Naisen seksuaalisuus ja gynekologinen sy6pa

Potilaan kanssa taytyy avoimesti keskustella seksuaalisuudesta ja syovan vaikutuksista potilaan sek-
suaalisuuteen (Marttila ym. 2013). Gynekologiseen syopdan sairastuminen voi aiheuttaa pysyvia
muutoksia naisen seksuaalisuudessa. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat on hyva ottaa puheeksi jo en-
nen leikkausta. Nainen kokee oman kehonsa eri tavalla kuin ennen ja hanen kasityksensda omasta
seksuaalisuudestaan saattavat muuttua. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 103; Ryttyldinen ja Valka-
ma 2010, 175; Ihme ja Rainto 2015, 219.) My6s potilaan puolison tuen tarve taytyy huomioida ja
tukea pariskunnan valistd kommunikaatiota parisuhteessa, silld ndin voidaan vahentda seka potilaan
ettd puolison psyykkista kuormittuneisuutta. Naisen on tarkeda saada hyvaksymisen kokemuksia
kumppaniltaan sy6évan aiheuttamista muutoksista huolimatta, jotta nainen voi kokea olevansa arvo-
kas ja rakastettu omana itsendan. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 104; Gustavsson-Lillius 2010;
Ihme ja Rainto 2015, 221.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen apuna voidaan kayttaa eri malleja, joista kaksi esittelemme
tassa luvussa. Seksuaalineuvonnan apuvalineend perusterveydenhuollossa voidaan hyddyntaa Plis-
sit-mallia (taulukko 2). Plissit-mallissa on nelja tasoa. Mallin kolmatta ja neljatta tasoa kaytetaan
yleensa erikoissairaanhoidossa. Mallia kdytettdessa ensimmaisella tasolla annetaan potilaalle lupa
seksuaalisten tarpeiden ja haasteiden esille tuomiseen. Plissit-mallin toisella tasolla tiedon- ja neu-
vonanto ovat keskeisissa rooleissa; esimerkiksi korjataan potilaan mahdollisia vaaria uskomuksia sai-
rastumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kolmannella ja neljéannelld tasolla keskitytéan erityisoh-
jeiden antamiseen ja terapiaan. Nailld tasoilla seksuaalineuvontaa antavat esimerkiksi erikoisladkari
ja seksuaaliterapeutti. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 94-100; Ryttyldinen ja Valkama 2010, 51—
56; Ihme ja Rainto 2015, 31.)

TAULUKKO 2. Plissit-malli (mukaillen Ihme ja Rainto 2015, 31.)

Luvan antaminen. Asian normali- e Keskusteleminen huolen-
sointi, sallivuus aiheista
e Kuunteleminen ja havain-
nointi
e Seksuaalisuuteen liittyvat
tunteet

e Kirjallisen ohjausmateri-
aalin hyédyntdminen

Fokusoidun tiedon antaminen e Potilaan senhetkiseen

huoleen vastaaminen

Erityisohjeistuksien antaminen ¢ Huomioidaan potilaan

elamantilanne ja seksuaa-

lieldma

Yksil6llinen kohtaaminen

Terapia e Seksuaaliongelmien hoi-
toa terapiamenetelmia
hyodyntaen

o Ammattihenkild antaa te-
rapiaa
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Better-malli (taulukko 3) on kehitetty syopapotilaiden seksuaalisuuden puheeksi ottamisen apuvali-
neeksi. Mallia voidaan kayttad myos, kun potilas tarvitsee tukea seksuaalisuudestaan keskustelemi-
seen. Better-mallissa on kuusi eri tasoa. Mallia kaytettaessa huomioidaan jokaisen potilaan yksil6lli-
nen elamantilanne. Potilas kohdataan yksildna ja keskitytaan hénen senhetkisiin tarpeisiinsa. Ennen
seksuaalineuvontaa huomioidaan potilaan ika, temperamentti seka oppimistyyli. Neuvonnassa voi-
daan hyddyntaa esimerkiksi kuvia. Taman mallin mukaan seksuaalineuvonnassa huomioidaan pari-
suhteiden erilaisuus seka yksinelavat ihmiset. Potilaalla on oikeus saada kokonaisvaltaista seksuaali-
neuvontaa huolimatta siitd, millaisessa parisuhteessa hén elda. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010,
100-101; Ihme ja Rainto 2015, 32.)

TAULUKKO 3. Better-malli (mukaillen IThme ja Rainto 2015, 32.)

Bring up the topic Seksuaalisuudesta puhuminen on luonnollinen osa hoitoprosessia.

Explain Kuuntelemisen tarkeys korostuu. Potilaan huolenaiheita viedaan
eteenpain.

Tell Ajan antaminen potilaan esille tuomien huolien kasittelyyn.

Timing Sopiva ajoitus. Potilaan on tarkeaa kokea, etta seksuaalisuudesta
voi puhua milloin vain.

Educate Potilaalle kerrotaan sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaali-
terveyteen.

Record Arviointi kirjataan potilaan tietoihin.

Sy6paan sairastuminen voi aiheuttaa naiselle tunteen naisellisuuden menettdmisesta. Gynekologinen
syOpa vaikuttaa naiseuteen ja naisen seksuaalisuuteen herkalld alueella. Vaikutukset heijastuvat
my6s kumppaniin. Sydpa herattaa erilaisia kysymyksia ja jopa pelkoja seksuaalisuuteen liittyen. Poti-
laalle ja hanen kumppanilleen annetaan mahdollisuus keskustella seksuaalisuudesta. Potilaan roh-
keus ei siihen valttamatta riitd ja toisaalta sairauden alkuvaiheessa seksuaalisuus voi potilaan mie-
lessé jaada taustalle. Naisilla ja miehilld voi olla erilaiset kasitykset sairauden vaikutuksista seksuaa-
lisuuteen ja seksieldmaan, mika taytyy huomioida ohjauksessa. (Hautaméki-Lamminen, Astedt-Kurki,
Lehto ja Kellokumpu-Lehtinen 2010; Marttila ym. 2013; Thme ja Rainto 2015, 221.)

Nainen saattaa kokea seksuaalista haluttomuutta. Seksuaalinen haluttomuus voi johtaa parisuhde-
kriisiin, jopa suhteen kariutumiseen. Leikkausten jattamat, niin fyysiset kuin henkisetkin, arvet osal-
taan vaikuttavat naisen seksuaalisuuteen ja saattavat osaltaan heikentaa seksuaalista halukkuutta.
Seksuaalisuutta voidaan ilmaista myds lahelld olemisella ja arkisilla hellyydenosoituksilla. (Ihme ja
Rainto 2015, 221.) Toisaalta sairastuminen voi tuoda myds mydnteisia vaikutteita naisen seksuaali-
suuteen rikkomalla tuttuja rooleja ja haastamalla pohtimaan seksuaalisuuden monia ulottuvuuksia
(Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 104; Ryttyldinen ja Valkama 2010, 122).

Gynekologiseen syopaan sairastuminen ja leikkaushoito muuttavat potilaan kehonkuvaa ja minaku-
vaa. Muutokset heijastuvat naiseuteen ja seksuaalisuuteen. Sy6pa on saattanut vaatia leikkauksia,
joissa esimerkiksi kohtu on poistettu. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala ja Hautamaki 2003; Thme ja

Rainto 2015, 221.) Leikkaus saattaa aiheuttaa muutoksia myds emattimen pituudessa, hermotuk-

sessa, seka aikaansaada kiinnikkeita ja kipuja. Leikkausarvet, inkontinenssi, mahdollinen avanne ja
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karvojen lahteminen voivat tuoda negatiivisia vaikutteita naisen seksuaalisuuteen. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2003.) Munasarjojen poiston jalkeen haluttomuus on yleisempaa kuin kohdunpoiston
jalkeen. Kohdunpoisto ei yleensa aiheutu merkittdvia ongelmia seksieldmaan. (Ryttyldinen ja Valka-
ma 2010, 176.)
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7 KEHITTAMISTYO PROSESSINA

Tassa luvussa esittelemme tydmme tarkoituksen ja tavoitteen seka oppaan kehittdmisprosessin.
Nostamme esille myds hyvan potilasoppaan kriteerit ja kerromme yhteistyékumppanistamme. Opin-
naytetydprosessimme lahti liikkeelle tammikuussa 2015. Kevaan 2015 aikana valitsimme valmiin ai-
heen ja muodostimme suunnitelman opinndytetydmme etenemiselle. Syksyn 2015 ja kevaan 2016
aikana kokosimme teoriaosiota. Opinndytetydmme tuotoksena syntyvaa opasta aloimme koota huh-
tikuussa 2016. Saimme oppaasta palautetta yhteistyékumppaniltamme ja parantelimme opasta pa-
lautteen pohjalta.

7.1  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena oli koota tietoa gynekologisen syévan vaikutuksista naisen eri eldaman-
alueisiin ja lisata ymmarrysta siitd, miten moniin eri elaman osa-alueisiin syévan vaikutukset heijas-
tuvat naisen elamassa. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittad gynekologisen sydpapotilaan hoitotyd-
ta tuottamalla potilasopas leikkaukseen tulevalle gynekologiselle sydpapotilaalle. Opas julkaistaan

Kuopion yliopistollisen sairaalan verkkosivuilla.

Opas antaa potilaalle henkista tukea ja toivoa sairastumisen kriisin keskella. Hoitohenkilokunta voi
kadyttaa opasta apuna asioiden puheeksiottamisessa. Hoitotyon nakékulmasta hoitajana toimiessa on
keskeista oppia tukemaan ja ohjaamaan potilasta myds haastavien asioiden, esimerkiksi psyykkisen
kriisin keskella. Katilétydn nakdkulmasta opinndytetyémme aihe on tarked, koska katilotydhon liittyy
keskeisena osana naisen terveyden tukeminen kaikissa hanen elédmanvaiheissaan. Pienimaan ja

Raussi-Lehdon (2015, 31) mukaan katilotyd on naisen ja perheen mukana ja vierella kulkemista.

7.2 Kehittdmistyon vaiheet

Oppaan kehittdmisprosessissa voidaan erottaa eri vaiheita (kuvio 2, s. 24). Vaiheita ovat ongelman
maarittely ja tutkiminen, syiden ja seurausten analysointi seka ratkaisun esittdminen ja testaaminen.
Testauksen pohjalta ratkaisua voidaan muokata ja sen jélkeen testata uutta ratkaisua. Lopuksi teh-
daan johtopaatdkset. (Kananen 2012, 53.) Tassa tydssa sovelsimme kehittamistyon vaiheita koko

opinndytetyon kehittdmisprosessin ajan.
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1. Nykytilanteen
kartoitus

2. Ongelmatilanteen
5. Arviointi analyysi ja
taustatekijat

-

4, Kokeilu

=1
Parannnusehdotukset

KUVIO 2. Kehittamistutkimuksen vaiheet. (Kananen 2012, 52.)

Oppaan suunnitteluvaihe lahti liikkeelle opinnaytetytn teoriaosion pohjalta ja Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan Naisten osaston toiveiden mukaisesti. Kdvimme tapaamassa Naisten osaston osaston-
hoitajaa, apulaisosastonhoitajaa ja hoidonsuunnittelijaa, joilta saimme ideoita opasta varten. Huomi-
oimme henkildkunnan toiveet, jotka osaltaan loivat runkoa tulevalle oppaalle. Opinndytetydmme kir-
joitusvaiheessa tydstimme koko ajan opasta mielessamme. Halusimme rajata oppaan sisallon selke-
asti koskemaan potilaan henkistd tukemista. Valitsimme aihealueet siten, etta ne sidostuvat toisiin-

Sa.

Aloitimme oppaan toteuttamisvaiheen hahmottelemalla aihepiireja opinndytetyémme keskeisten
teemojen pohjalta. Kokosimme oppaan hyvan potilasoppaan kriteereiden mukaan. Valitsimme kes-
keisiksi aihealueiksi laheisten merkityksen, henkisen tuen, toivon ja seksuaalisuuden. Lisaksi koko-
simme pienen tietopaketin yleisimmistd gynekologisista sydvista. Paasimme seuraamaan yhden poti-
laan hoitoprosessia gynekologisen syévan hoidossa. Keskustelimme potilaan kanssa hanen sairastu-
misestaan ja arkisista asioista. Hyddynsimme oppaassa keskusteluiden kautta esille tulleita asioita.
Koko oppaan punaisena lankana oli voimavaraldhtdinen potilaan ohjaaminen. Halusimme jattaa op-

paaseen tilaa myos potilaan omille ajatuksille.

Tyon luotettavuutta arvioitaessa kiinnitimme huomiota tyén vaiheiden dokumentointiin. Dokumen-
toinnin on oltava tasmallista. Dokumentoinnissa kerrotaan mita on tehty, miksi on tehty ja miten ke-
hittdmistydn prosessi on edennyt. (Kananen 2012, 166.) Lahteiden valinnassa olimme kriittisia alusta

alkaen.
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Oppaan ulkoasun toteutimme hyvien eettisten kdytantéjen mukaisesti. Oppaan kuvamateriaalina
kdytimme itse ottamiamme kuvia ja runojen yhteydessa on nakyvissa kirjoittajan nimi. Oppaan pi-

tuudeksi sovimme Naisten osaston vastuuhenkildn kanssa noin kymmenen sivua.

7.3  Hyvan potilasoppaan kriteerit

Potilasoppaat ovat taynna tietoa. Niita ei kuitenkaan pida ajatella vain tiedon valittajiksi. Informaati-
on siirron lisdksi oppaiden tarkoitus on tuottaa merkityksia ja saada lukijansa osallistumaan. Potilas-
oppaissa voidaan madritella niin sanottu sosiaalinen yhteys, kuten esimerkiksi potilaan paikka ter-
veydenhuollon jarjestelmassa. Oppaan kautta lukija pystyy siis maarittelemaan suhteensa omaan
terveydentilaansa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen, 2002 11-13.)

Opasta tehdessa tulee huomioida lukijan asema. Jokainen lukija tulkitsee oppaan tekstia omalla ta-
vallaan. Oppaan tietoa voidaan pitéad oikeanlaisena sitten, kun lukija ymmartaa ohjeet. Lukijan ase-
man madrittelyyn vaikuttaa kielellisten valintojen liséksi oppaan asiajarjestys. (Torkkola ym. 2002,
14-15.)

Sairastuminen aiheuttaa ihmiselle kriisin ja tuo elamaan epavarmuuden tunteen. Tilanteesta sel-
viamiseen tarvitaan riittdvasti tietoa sairaudesta ja siihen liittyvistd hoidoista. Tiedon on oltava sellai-
sessa muodossa, ettd sitd on helppo ymmartda. Suullisen ohjauksen tukena kaytetdan kirjallisia oh-
jeita tai oppaita. Hoitaja voi antaa oppaan henkilékohtaisesti potilaalle, jolloin muun tarpeellinen
suullinen neuvonta voidaan kayda lapi hoitajan ja potilaan kesken samanaikaisesti. Toisaalta potilas
voi saada ohjeen tai oppaan itselleen ilman henkilokohtaista neuvontaa, esimerkiksi postitettuna tai
hankkia sen sahkdisend versiona itselleen. Talléin on huomioitava, mihin potilas voi olla yhteydessa,
jos jokin asia jaa epaselvéksi. Oppaassa pitaa siis olla selkedt yhteystiedot siihen yksikkdédn, johon
potilas on hoitosuhteessa. (Torkkola ym. 2002, 23-25.)

Opas kirjoitetaan nimenomaan potilaalle ja potilaan nakdkulmasta. Hyva tapa puhutella potilasta on
teitittely. Oppaan teksti ei saa olla kdskyttdvaa. Kaskytys voi olla suotavaa, jos oppaassa halutaan
painottaa jotakin tiettya asiaa. Toisaalta kaskyttavan tyylin sijaan oppaassa voidaan ohjata potilasta
perustelemalla erilaisia neuvoja tai ohjeita. Perustelujen kayttd on hoitotydn nakdkulmasta hyva
asia, koska talldin potilas ei voi vedota tietédmattdmyyteensa, jos esimerkiksi hoidon jossakin vai-
heessa ilmenee ongelmia. Hyvassa oppaassa tarkein asia on ilmaistu aluksi ja vdhemman térkeat
asiat lopuksi. Oppaassa asiat etenevat loogisessa jarjestyksessa. Talloin nekin potilaat, jotka lukevat
vain oppaan alkusivut, tulevat lukeneeksi tarkeimmat hoitoonsa liittyvat asiat. Hyva opas on lisaksi
otsikoitu. Otsikoista kdy ilmi aihe, josta opas kertoo potilaalle. Valiotsikot antavat selvemman kuvan
oppaan kasittelemista aiheista ja lukija ymmartaa eri aihepiirit, joita opas sisaltad. Opas voi sisaltaa
kuvia, joilla havainnollistetaan potilaalle tehtdvia toimenpiteita tai hoitomenetelmia toimenpiteen jal-
keen. Kuvien avulla voidaan valittda jotakin, mihin sanat eivat riitd. Viimeisena oppaaseen kirjoite-
taan itse teksti. Teksti tulee kirjoittaa yleiskielella niin, etta se on helposti ymmarrettédvissa. Oppaan

rakenteen aiheet valitaan tapahtumajarjestyksen mukaan. Loppuun kootaan tarkeat yhteystiedot,
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mikali potilaalla on jotakin kysyttavaa hoitoonsa liittyen. (Torkkola ym. 2002, 36—44; Hyvarinen
2005).

Oppaan ulkoasua suunniteltaessa tulee huomioida sen selkeys. Tyhja tila ei ole huono asia, vaan se
voi lisdta ohjeen ymmarrettévyyttd. Oppaan asettelussa toimiva malli on vaakamalli, joka taitetaan
keskelta kahtia vihkoksi. Vaakamallissa etusivua kaytetaan kansilehtend. Tekstin asettelu ja fontin
valinta vaikuttavat oppaan selkeyteen. Fontti on hyva silloin, kun kirjaimet erottuvat toisistaan sel-
keasti. Itse leipatekstissa lihavointi on hyva korostuskeino, jos oppaassa tahdotaan nostaa jokin tiet-
ty asia esille. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)

7.4  Yhteistybkumppani

Yhteistybkumppaninamme toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Naisten osasto. Naisten osastolla
hoidetaan leikkauspotilaiden lisaksi solunsalpaaja- ja sadehoitoa saavia potilaita (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala 2013). Gynekologisista leikkauspotilaista suurin osa saapuu leikkaukseen leikkauspaivan
aamuna; puhutaan LeiKo-toiminnasta. Toiminnan tarkoituksena on edistda potilaiden nopeampaa

kotiutumista ja leikkauksesta toipumista. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013.)
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Pohdimme myds opinnaytetyon te-
kemisen vaikutusta omaan ammatilliseen kasvuumme. Ammatillisen kasvun osiossa pohdimme
tydmme tekoa oman oppimisemme kautta. Tuomme esille omia ajatuksiamme jatkokehittamiside-
oiksi tyémme pohjalta. Lisaksi tarkastelemme kriittisesti tydskentelydmme ja arvioimme tydmme

lopputulosta seka siihen vaikuttaneita tekijoita.

8.1 Tyo0n eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytety6prosessin ajan noudatimme hyvia eettisia toimintatapoja; huolellisuutta, tarkkuut-
ta ja rehellisyyttd. Tietoa etsittdessa sovelsimme eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmia. Tydbmme eettisyyteen ja luotettavuuteen kuuluivat asianmukaisten tutkimuslupien hankinta,
rahoitussuunnitelma seka prosessiin osallistuvien henkildiden toimenkuvasta sopiminen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Teimme tiedonhakua yhdessa koulumme informaatikon kanssa. Han auttoi oikeiden hakusanojen
|6ytédmisessd. Terveysalan tutkimus ja kehittdminen- kurssin myota saimme valmiuksia kayttaa eri-
laisia tiedonhankintamenetelmia ja tietokantoja. Tdssa tydssa haimme tietoa muun muassa Medic-,
Chinal- seka Aapeli-tietokannoista. Keskeisia hakusanoja olivat englanniksi empowerment, spiri-
tuality, gynecologic. Suomalaisia keskeisida hakusanoja olivat voimaantuminen, hengellisyys,
perhe, tukeminen, sydpataudit, seksuaalisuus ja ohjaaminen. Osa kayttdmistémme ldhteista
on jo suhteellisen vanhoja, mutta paatimme kuitenkin kayttda niita, koska mielestémme henkiseen
tukemiseen liittyva tieto ei vanhene niin nopeasti kuin esimerkiksi puhtaasti ladketieteellinen tieto.
Arvioimme kuitenkin lahdekohtaisesti jokaisen kayttdmamme lahteen luotettavuutta. Halusimme
nostaa tummennuksilla joitakin térkeina pitamidmme asioita esille tekstista. Tarkoituksena oli koros-

taa avainsanoja ja helpottaa lukijaa poimimaan keskeisid asioita helposti opinndytetydstamme.

Aiheen valinta oli helppo ja aihe tuntui heti alusta alkaen kiinnostavalta. Tyd edellytti naistentautei-
hin perehtymista ja oli ndin osaltaan sidoksissa katilon ammattiin. Mielestémme oli todella hyva asia,
ettd saimme opinndytetydmme tehtya ennen katilétydn harjoittelujen alkamista, koska voimme hy6-

dyntaa oppimaamme paljon kaytédnnan tydssa ja harjoitteluissa.

Opinnaytety®n tekeminen antoi ty6kaluja, joiden avulla potilasta tai synnyttdvaa aitia voidaan tukea
henkisid voimavaroja kuormittavissa tilanteissa. Opinndytety® auttoi ymmartamaan myos paljon ih-
misen mielenterveydesta ja siitd, miten sairastuminen voi aiheuttaa vaikean psyykkisen kriisin. Hoi-
totydn nakékulmasta on ensiarvoisen tarkedad, etta hoitaja osaa kohdata psyykkista kriisia lapikdyvan
potilaan. Vuorovaikutustaidot, empatiakyky ja oman itsetuntemuksen lisadntyminen vahvistuivat ta-
man opinndytetydn myéta. Opimme my6s paljon voimavaraldhtdisesta tyoskentelystéd ja sen sovel-

tamisesta gynekologisen sydpapotilaan hoitotyohoén.
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Tyon luotettavuuteen kiinnitimme huomiota koko opinndytetydprosessin ajan. Ohjaavan opettajan ja
yhteistydbkumppanin kanssa yhteistydssa toimiminen vahvistivat nekin osaltaan tyon luotettavuutta.
Pidimme tiiviisti yhteytta yhteistydbkumppaniin opinndytetydmme tekemisen eri vaiheissa. Huomi-
oimme heidan toiveensa ja parantamisehdotuksensa oppaan sisallon suhteen. Oppaan luotettavuut-
ta varmisti myds se, ettd yhteistydkumppanimme hyvaksyivat oppaan teoriasisallon. Lisaksi yhteis-
tyokumppanimme puolelta saimme tyéhdmme tuotua kaytannon hoitotyon nakdkulmaa. Opponen-

teilta, seka ohjaavalta opettajalta saatu palaute auttoivat nekin osaltaan tydn eteenpain viemisessa.

Ammatillinen kasvu

Olemme taman tyon tekemisen myota saaneet laajempia nakemyksia syépéapotilaan hoitoprosessista
ja henkisen tuen tarpeen merkityksestd sairastumisen alkuvaiheessa. Olemme lisaksi oppineet paljon
naisen kokonaisvaltaisesta hoitamisesta ja kohtaamisen merkityksesta. Naisen henkinen terveys on
kasitteena moniulotteinen, eikd koostu vain yhdesta tai muutamista tekijoista. Siihen vaikuttavat hy-
va mielenterveys, elaman kokeminen merkityksellisend ja voimavarat jokapadivaisessa elamassa. Hy-
vaa henkista terveytta ei voi saavuttaa ainakaan taydellisesti ilman riittdvaa sosiaalista tukiverkos-
toa. Halusimme tdssa tydssa nostaa esille perheen ja kumppanin tuen tarkeyden naisen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin edistdjind, mutta tarkeda on kuitenkin muistaa my&s yksineldvat naiset ja huo-
mioida yksindisyyteen liittyvat, joskus kipeatkin tunteet. Tunteiden kasitteleminen nousi sekin yh-
deksi keskeiseksi teemaksi opinndytetydssamme. Sydpa sairautena on verrattavissa krooniseen sai-

rauteen ja ihminen voi oppia eldamaan sen kanssa arjessa.

SyOpédan sairastumiseen liittyvid tunteita on mahdollista oppia kasittelemaan. Keskustelevan tuen ja
vertaistuen tarjoaminen ovat avainasemassa potilaan henkisen selviamisen prosessin alussa. Toi-
saalta sairastuminen gynekologiseen sy6paan voi avata mahdollisuuden eldman uudenlaiseen koke-
miseen. Sairaudesta voi seurata hankalampien vaiheiden jalkeen myds paljon hyvaa potilaan ela-
maan. Hoitotydn nakdkulmasta katsottuna koemme, etta tata voisimme kétildina nostaa entista
enemman esille. Kriisin vaiheiden tunnistaminen ja riittdva tietous sydvista sairautena, seka siitd mi-
ten ihmisen mieli toimii, autaa meita hoitajina tulevassa tyéssamme tukemaan potilaita. Esimerkiksi

ohjausta annettaessa téytyy aina huomioda kriisin vaihe, jota potilas on lapikdymassa.

Perheen ja laheisten huomioimisen lisaksi oivalsimme tydn tekemisen myé6té seksuaalisuuden moni-
naiset ulottuvuudet. Sydpaan sairastuminen muuttaa vaistamattd naisen minakuvaa sekd henkisesti
etta fyysisesti. Sydpaan sairastuminen heijastuu myos naisen seksuaalisuuteen ja muutokset seksu-
aalisuudessa voivat olla kipeita ja vaiettuja asioita. Nainen voi kokea menettdneensa kokonaan nai-
seutensa syOpaan sairastumisen myo6ta. Naisella voi olla monenlaisia ajatuksia ja uskomuksia mie-

lessaan. Han itse saattaa tuntea muutokset kehossaan ja mielessaan eri tavalla, miten ulkopuoliset
ne nakevat. Hoitajina meidan tulee kuulla potilaan ajatukset ja ottaa ne vakavasti sekd kertoa, etta

ajatukset on hyvaksyttavia.

Tulevina katildina meidan taytyy edistda seksuaaliohjausta ja asioiden puheeksi ottamista. Sydpaéan

sairastuneelle naiselle taytyy tarjota mahdollisuutta seksuaalisuudesta keskustelemiseen, mutta nai-
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nen itse paattad, haluaako puhua aiheesta vai ei. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista helpottaa
varmasti se, etta hoitajana on itse sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Seksuaalisuus voidaan

nahda yhtena eldaman voimavarana, jota sairauden ei tarvitse antaa musertaa.

Seksuaalisuuteen vaikuttaa osaltaan myds syévan aiheuttama kipu. Kivun pelkdaminen voi tuoda
haasteita parisuhteeseen ja seksuaalisuuden toteuttamiseen. Pelko voi kummuta potilaasta itsestdan
tai puolisosta. Puoliso voi pelatd aiheuttavansa kipua naiselle. Potilasta ja puolisoa kannattaa tukea
keskustelemaan avoimesti ja antaa aikaa seksuaalisuuteen liittyville asioille. Mielestdmme seksuaali-
suus on olennainen osa ihmisend olemista. Se on lasné naisen eldmdssa syntymasta kuolemaan
saakka, vaikkakin sen ilmeneminen voi vaihdella ian ja elamantilanteiden mukaan. Toisaalta ymmaér-

simme seksuaalisuuden olevan herkka alue, jolla nainen voi myds helposti haavoittua.

Olemme saaneet paljon valmiuksia omiin ohjaustaitoihimme opinndytetyon tekemisen my&ta. Toi-
saalta tyon tekemisen myéta olemme ymmartaneet myds sen, etta potilaan kohtaamiseen ei voi
koskaan taysin ammattilaisena valmistautua. Ei ole olemassa mitdan kirjoihin kirjoitettua tiettya kaa-
vaa, jolla ohjaustilanteet voisi aina hoitaa. Potilas kohdataan aidosti siind hetkessa ja ollaan lasna
potilaalle. Ollaan ihminen ihmiselle. Koskaan ei voi tietda potilaan senhetkista mielialaa, eika ohjauk-
sen ja tiedon tarvetta. Ohjaustilanteita voi ennakoida, mutta tarkeintd on toteuttaa ohjaus yksil6lli-
sesti kunkin potilaan omia voimavaroja hyddyntdaen. Ohjaus etenee siis aina potilaan ehdoilla ja hoi-

tajana taytyy olla tilannetajua, jotta osaa lukea potilasta oikein.

Kun olimme mukana seuraamassa potilaan kdyntia poliklinikalla, niin havainnoimme ohjauksen kul-
kua. Kyseisen potilaan kohdalla korostuivat selvasti kolme keskeistd teemaa: lasten merkitys
voimavarana, omien tunteiden nayttdminen ja hyvaksyminen seka fyysisen kivun sieto.
Potilaan ohjaus eteni potilaan tarpeiden pohjalta. Hoitaja oli ohjaustilanteessa empaattinen ja lasna
potilaalle esimerkiksi fyysisesti koskettamalla. Saimme taman kokemuksen myd&ta avaimia gynekolo-
gisen sydpapotilaan kohtaamiseen ja henkiseen tukemiseen. Iloksemme huomasimme ohjaustilan-
teessa myds sen, miten luontevasti kokenut hoitaja kdytti omaa persoonallisuuttaan hyddyksi poti-
laan ohjaamisessa. Taman tiimoilta ajattelimme, ettd oman itsetuntemuksen ja omien vahvuuksien
havainnointi ja I6ytaminen on merkityksellistd, jotta voi omalla persoonallisella tavallaan saada oh-
jaustilanteet sujumaan mahdollisimman luontevasti. Ajattelemme myds, ettd hoitotydssa meilla on
mahdollisuus kehittyd koko ajan. Omien elamankokemustemme ja opintojen kautta saatujen tietojen

my6ta alamme koko ajan ymmartad enemman eldmdsta ja eldmaan kuuluvista kehitysvaiheista.

Vaikka hoitotydssa hoitajan taytyy sailyttda oma ammatillinen roolinsa, ajattelemme kuitenkin, etta
potilaan tasavertainen ja empaattinen kohtaaminen on aarimmaisen merkityksellistd potilaan jaksa-
misen kannalta. Taytyy siis voida ja osata olla ihminen ihmiselle, kulkea hetki potilaan rinnalla ja

myétdelda hanen elamansa vaihetta. Jo pienissa hetkissa potilaalle voidaan valittaa toivon ja luotta-
muksen tunteita, jotka antavat potilaalle voimia jaksaa sairastumisen keskella eteenpdin. Hymy, ka-
desta kiinni pitaminen, aito lasndolo ja kuunteleminen voivat olla juuri niitd asioita, joita potilas eni-

ten kaipaa.
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8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksia oppaallemme voisivat olla sen toimivuuden arviointi ja kaytettdvyys. Toi-
saalta ajattelemme, etta tybtamme on mahdollista hyddyntaa kaikkien syépapotilaiden henkisessa
tukemisessa. Olisi mielenkiintoista tietda, miten opasta tullaan osastolla kayttamaan ja missa vai-
heessa hoitoprosessia potilaalle opasta esitellaan. Kiinnostavaa olisi myés tietad, miten hoitohenkilo-
kunta esittelee potilaalle séhkdisia oppaita. Koska opas tulee séahkdisena versiona, on sen kaytetta-
vyytta todenndkoisesti hankala arvioida. Toimivuuden kannalta olisi kiinnostavaa tietda potilaiden
kommentteja oppaasta ja siitd, mitd oppaassa on kenties liikaa tai lilan vahan. Lisaksi olisi kiinnosta-
vaa tietda, onko oppaasta aidosti hyétya gynekologisille syépapotilaille. Liséksi ajattelimme, etté voi-
simme opinndytetydmme pohjalta toteuttaa katilotyon kehittdmistehtdvan. Ajatuksenamme oli alus-
tavasti, etta voisimme jarjestaa esimerkiksi jonkin luennon tai toiminnallisen tilaisuuden henkisesta

tukemisesta gynekologisille syépapotilaille. Kohderyhmana voisi olla syévan lapikdyneet naiset.
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LIITE 1. POTILASOPAS

-\Q KYS
Voimavarojen tiella

Joka on pidelyt kadessaan meren silottamaa kived
tietda, ettd jatkuvalla hyvallia onibmeitd tekeva voima.

—Tommy Tabermann
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Henkinen tuki

Syopadiagnoosi pysayttaa ihmisen. Omaa elamaa
pohditaan uusista nakdkulmista. Voimistuva tunne
siita, etta muiden miellyttamisen sijaan haluaakin
elaa entista vahvemmin omannakdistadn elamaas, on
normaali.

Oman rajallisuuden hyvaksyminen on osa elamas, ja
sairastuminen voi saada sinut pohtimaan elaman
merkityksellisyytta ja sita, miksi juuri mina
sairastuin.

Sydpaan sairastuminen voi siis antaa sinulle
mahdollisuuksia myds positiiviseen muutokseen
elamassasi.

Toivon merkitys

Toivo on luottamusta siihen, etta elamassa on
paljon hyvas ja tulevaisuus kantaa. Toivo syntyy
suhteessa toiseen ihmiseen.

Ihminen voi loytaa toivoa myds siita, etta nakee jo
eletyn elaman voimavarana.

Sairastumiseen liithyville ajatuksille ja kysymyksille
on hyva antaa aikaa ja tilaa.
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Kielteisia asioita ei voi koskaan elamasta taysin
poistaa, mutta niiden rinnalle voidaan nostaa
myonteisia asioita.

Epavarmuuden sietaminen on osa sydpaan
sairastuneen elamaa.

Tunteidesi kirjo voi olla erittain laaja. Tunteet voivat
vaihdella laidasta laitaan. Omien tunteiden
hyvaksyminen ja tydstaminen luotettavan henkilon
kanssa voi helpottaa oloasi ja avata sinulle uusia
nakokulmia.

Syovan kanssa voi oppia elamaan. Syopa on
rinnastettavissa krooniseen sairauteen, jonka kanssa
voi elaa useita vuosia. On tarkeaa, etta korostat
mielessasi ajatusta siita, etta nykyhetkessa
parjaaminen on mahdollista ja tulevaisuuden
nakyma on avoin.

I
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Vertaistukiryhmat: Kokemusten jakaminen
ryhmassa voi lisdtd ymmarrystisi sairaudesta ja
antaa sinulle mahdollisueden tulla ymmarretyksi.
Vertaistukea tarjoavat esimerkiksi syopajarjestot.
Sydpdjarjestijen kautta voit saada tukihenkilan,
taloudellista tukea ja osallistua
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutusjaksoille.

Hengellisyys: Keskustelumahdollisuudet ja
miztteiden jakaminen sairaalapapin kanssa voivat
antaa sinulle lisda voimavaroja. Sairaalapapin
kanssa voi rukoilla, keskustella tai vain kounnella
papin puhetta.

Keskustelut hoitohenkiltkunnan kanssa:
Sairaanhoitaja, psykologi, psykiatri ja hottava |88kari
antavat tietoa sairaudestasi ja tarvitsemasi tuen

mahdollisuuksista. Keskustelujen myotd voit saada
uusia nakdkulmia elamaasi.
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Perhe, parisuhde ja ystavat

Olisi toivottavaa, etta ottaisit 1aheisesi mukaan koko
hoitoprosessiin.

Sina paatat kenelle haluat kertoa sairaudestasi.

Laheisten lasnaolo seka hoitoihin mukaan ottaminen
voivat olla voimaa antavia ja mielta keventavia
asioita.

Normaalien perherutiinien yllapitaminen ja
mielihyvaa tuottavien harrastusten jatkaminen ovat
merkityksellisia asioita jaksamisesi kannalta.

Kahdenkeskiset keskustelut kumppanin/ystavan
kanssa ovat voimaannuttavia.

Halutessasi sinulla on mahdollisuus ulkopuoliseen
tukihenkiloon. Myds |aheistesi kysymyksiin ja
jaksamiseen tarjotaan tukea.
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Mista asioista saat iloa ja voimaa?

e Perhe, ystavat ja lapset ovat voimavaroja,
jotka pitavat kiinni elamassa.

¢ Liikunta rentouttaa ja tuottaa hyvaa oloa.

¢ Riittava uni tukee jaksamista.

e Ystavien kanssa oleminen ja keskusteleminen
vievat ajatuksia muualle.

e Terveellinen ruokavalio auttaa jaksamaan ja
tukee leikkauksesta toipumista.
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Tietopaketti syovista ja _hoidoista

Uusia gynekologisia sydpia todetaan Suomessa
vuosittain noin 1500 tapausta. Yleisimpiin
gynekologisiin sydpiin kuuluvat kohdunkaulan
sydpd, kohdunrungon sydpa ja munasarjasydpd.

Harvinaisempia ovat istukkasydpa, ematinsydpa ja
ulkosynnyttimien sydvat.

Geneetfisilla tekijdilld on vaikutusta sairastavuuteen,
arviolta noin 10 % sydvista on perinndllisid.

Yleisimpid sairastavuuteen vaikuttavia muita
tekijoita ovat krooniset tulehdukset ja
papilloomaviruksen aiheuttamat infektiot.

sSuurimmassa riskissd sairastua ovat vaihdevuosi-ian
ylittaneet naiset.

Varhainen toteaminen ja hoito parantavat sydvan
ennustetta. Hoidon valintaan vaikuttavat
sydpasolujen erilaistumisaste, etapesdkkeiden
madra ja sijainti, seka imutieinvaasio eli
sydpasolujen kulkeutuminen imunestekierron
mukana. Leikkaushoitoon voidaan tarvittaessa
yhdist3a solunsalpaaja- ja sadehoito.
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Svopaan sairastuminen kriising

Sokkivaihe: hammennyksan, pelon,
epdvarmuuden, ahdistuksen ja jarkytyksen tuntest
kuuluvat tahan vaiheessen. Omaa sairastumista ei
pysty uskomaan todeksi. Myds vuorokausinytmi
saattaa hairiintya.

Reaktiovaihe: kest3d muutamien kuulkausien ajan.
Miclessa voi pydrid paljon kysymyksia
sairastumiseen liithyen. Voimakkaat tunnereaktiot ja
vaikeus hyvaksya sairautta osaksi omaa elamas
kuuluvat t8han vaiheeseen.

Korjaamisvaihe: on kestoltaan kuukausista
vuoteen. Sairaus hyvaksytaan vahitellen osaksi
omaa elamantarinaa.

Uudelleen suuntautumisen vaihe: Elama3

aletaan suunnitella eteenpdin. Sairastumisen kriisi
on 0sa omaa menneisyytta. Aikaa sairaudesta on
kulunut kuukausia tai useita vuosia.



Seksuaalisuus

Gynekologiseen sydpaan sairastuminen voi
aiheuttaa pysyvia muutoksia naisen
seksuaalisuudessa.

Syopa vaikuttaa naisen kehonkuvaan ja
seksuaalisuuteen. Keho koetaan eri tavalla kuin
ennen ja kasitys omasta seksuaalisuudesta voi
muuttua.

Muutokset voivat heijastua myds kumppaniin ja
parisuhteeseen. Muutoksiin sopeutuminen vie aikaa
ja vaatii karsivallisyytta.

Seksuaalisuutta voi ilmaista myds halauksin,
suukotteluin ja koskettamalla.

1N

-
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Omia mietteita

Kysymyksid ja muistiinpanoja
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Jos sinulla on kysyttavaa

Al3 §33 ajatuksiesi kanssa yksin, vaan ota rohkeasti yhteyita:
Naisten osasto 017 172 372

Naisten poliklinikka 044 717 2738
Leikkaushoidonsuunnittelija

kaisz Poutizinen ma - pe klo 12-14 044 717 9392
Sytostaattihoidonsuunnittelija

Sairaanhoitaja 044 717 2375
Sairaalapapit

Risto Voutizinaen johtava sairaalapappi 040 484 8484

Annamaija Louherantz 040 484 8486
PEivystava sairaalapapol
vilkonloppuisin ja juhlapyhing 050 526 3768

Sosiaalityontekija

fiinz V3s3nan 044 711 3381
Pohjois-Savon sydpdyhdistys

Heidh Kolehmainen, sairaanhoitaja

terveysneuvonta 050 494 9238
i Nissinen, sairaanhoitaja

kuntoutumisen tuki 040 733 4737
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Peipponen

Olen itkenyt lakkaamaita
I3pi paivan kevaisen.
Ja minun sydamen tuska
on vuorenkorkuinen.

Mutta pieni peipponen lensi
minun ikkunan taa.

Ja se laulor hurmaantuneenas,
Jja sen riemua helisimaa.

Oi Jumala! Sydamessan

0n 3ivan pimeaa.

Ja kuitenkin peipponen /auloi
En vor sita ymmartas!

— Saima Harmaja

Valokuvat © 2015 Marjo-Helena Markkanen
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