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Rintasyopa on naisten yleisin syOpésairaus. Suomessa todetaan vuosittain 4800 uutta
rintasydpatapausta. Naisten elinikd on kohonnut, jolloin myds rintasydvan esiintyvyys on
lisaantynyt. Arviolta joka kymmenes nainen sairastuu siihen jossain elaménsé vaiheessa. Ennuste
rintasyovasta selviytymiselle on parantunut, koska hoidoissa kaytetyt menetelmét ovat kehittyneet
ja rintasydpa pystytdan toteamaan jo varhaisemmassa vaiheessa. Potilaat pystytaan kotiuttamaan
sairaalasta aikaisemmin kuin ennen, jolloin potilas-hoitajakontaktit voivat jaada lyhyiksi, mika
asettaa haasteita potilaalle annettavalle postoperatiiviselle ohjaukselle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata rintasy0pda sairastavien naisten kokemuksia
leikkauksen jalkeen saamastaan ohjauksesta. Tutkimusaineisto koostui viidesta englanninkielisesta
vuoden 2008 jalkeen julkaistuista tieteellisistd artikkeleista. Tieteelliset tutkimukset oli tehty
Englannissa, Sveitsissd, Yhdysvalloissa ja Australiassa. Aineisto analysoitiin induktiivista
sisallonanalyysia kayttaen.

Tuloksista voitiin todeta, ettd ohjauksen antaminen suullisesti ja kirjallisesti helpotti potilasta
ymmartdmaan saamiaan ohjeita paremmin. Hoidon jatkuvuuteen oltiin tyytyvaisia silloin kun
seuranta ja neuvonta tapahtuivat puhelimen vélitykselld. Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu
ohjaus ei aina kohdannut rintasyopéleikatun naisen tarpeita ja odotuksia. Naiset kokivat
tarvitsevansa kotiutusvaiheessa jarkevia kaytdnnon neuvoja ja tukea seka keskusteluapua hoidon
sivuvaikutuksista. Esille nousi myds tarve varhaiselle postoperatiiviselle seurannalle.

Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta rintasyopaleikatun potilaan postoperatiivista ohjeistusta voitaisiin
kehittdd paremmin vastaamaan potilaiden tarpeita. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
Rintarauhaskirurgian yksikk66n, missé potilasohjausta voitaisiin kehittda. Tutkimuksen tuloksia oli
tarkoitus esittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirinoperatiivisen osaston osastotunnilla.
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The breast cancer is women’s’ most common cancer disease. In Finland there are diagnosed 4800
new breast cancer cases in every year. At the same time that the women lifespan has elevated, so
has the incidence of breast cancer increased. Approximately every 10t woman have breast cancer
at one point in their life. The prediction of surviving breast cancer has been improved because it can
be verified in early stages and the methods of care have been improved over the years. The pa-
tients are released home sooner than they are used to be when the patient-health care contact cuts
short which causes challenges to a giving guidance about post-operative care.

The purpose of my thesis is to describe the experiences that women had for the guidance after
breast cancer surgery. The research material consist five scientific publication articles that has been
released after 2008. The scientific studies have been done in England, Switzerland, US and Aus-
tralia. The analysis of the material | used was inductive content analysis.

The findings showed that the oral and literary guidance helps the patient to understand the giving
instructions. There were satisfaction about the consistency of the care when the follow-ups and
guidance were held via phone. It can be noticed from the results that the giving guidance from the
health care specialist didn’'t always meet the needs and expectations of breast cancer patient.
Women felt that they needed directions and support at the time they were released from the hospi-
tal. They needed counseling about the post-operative care and possible side-effects. Also the need
for early stage post-operative control came up.

One of the goals was to improve the post-operative guidance so it can be developed to meet more
to the patient needs. The goal was to produce new knowledge for Breast Surgery where patient
guidance can be developed. The result from the research are planned to be shown at Central Fin-
land Health Care districts’ operative ward meeting.
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Johdanto

Samalla kun naisten elinikd Suomessa on kohonnut, on rintasydvan esiintyvyys
lisdéntynyt (Huovinen 2014: 2041). Rintasy0paan sairastuu Suomessa vuosittain lahes
4800 naista, miehilla sairastavuus on harvinaisempaa (Palva — Rosenberg-Ryhanen
2011: 6). Rintasytpéaan sairastuminen on shokki naiselle ja hanen omaisilleen (Leino-
Kilpi — Ryhanen 2012: 18). Muutostilanteessa elaman arvot ja totuttu arki muuttuvat,
lisdksi ennakkoluulot ja vaarat kasitykset sydvasta voivat lisata epavarmuutta ja
ahdistusta (Rintasytpa 2014). Tiedon tarve sairaudesta on tuolloin suuri (Leino-Kilpi —
Ryhanen 2012: 18). Terveydenhuollon henkildston tulisi antaa paljon hyvaa ajan tasalla
olevaa tietoa (Leino-Kilpi — Ryhanen 2012: 18). Saadun tiedon tulisi olla riittavan

hyvaa, jotta potilas sen ymmartaisi (Laki 1992/785, 5 8).

Rintasydpaan sairastuneet tarvitsevat hyvan hoidon liséaksi tietoa omasta
sairaudestaan, riittdvaa ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta seka ympériston
tukea miten arjen ja eldman saisi sujumaan paremmin (Rintasyopa 2014.) Keskeista
ohjauksessa on, ettd se on suunnattu rintasydpaan sairastuneen todellisiin tarpeisiin ja

tukisi heidan voimavaraistumistaan (Hakala 2005: 6—7).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista postoperatiivista ohjausta
rintasyopaleikatut  ovat saaneet.  Opinnaytetydon  tavoitteena on, miten
rintasyOpaleikatun potilaan postoperatiivista ohjausta voitaisiin  kehittdd. Lisaksi
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa Rintarauhaskirurgian yksikkdon.

Idean tadhan opinnaytetybhon sain tydskennellessani vuosina 2012—2015 Jorvin
sairaalassa plastiikkakirurgian osastolla. RintasyOpéleikatut potilaat ottivat osastolle
yhteytta kohtalaisen paljon ensimmaisten viikkojen aikana kotiutumisestaan. Potilaat

joko eivat ymmartaneet saamiaan ohjeita tai kirjalliset ohjeet olivat havinneet.




1. RintasyOpéa on naisten yleisin sybpa

Rintasyopa on ollut Suomessa yleisin syopd jo 1960-luvulta alkaen (Palva —
Rosenberg-Ryhanen 2011: 6—7). Rintasydvan ennuste on téan& paivana hyva.
RintasyOopa pystytddn todentamaan jo varhaisessa vaiheessa ja hoitoon kaytetyt
menetelmat ovat kehittyneet. Rintasy0pda sairastavista lahes 90 % on hengissé viela
viiden vuoden kuluttua sairauden toteamisesta (Joensuu — Ryhanen 2014: 5.))
Suurimmalla osalla sairastuvista sydvan uusiutumista ei tapahdu. Elintavoilla, kuten
likunnalla ja ylipainoa valttamalla voidaan rintasyévan riskia pienentaa (Rintasydpa
2014.))

Viime vuosien aikana on tehty paljon ty6ta rintasyévan hoidon eteen, jotta se tayttaisi
kansainvéliset laatukriteerit. Hoidon tulisi  keskittyd asiaan perehtyneille
moniammatillisille tiimeille joilla tietotaidon yllapitAminen on riittdvaa (Jahkola, Tiina —
Vironen, Jaana 2004: 14—15.)

1.1 Rintasydp&én sairastuminen ja toteaminen

Syovéan esiintyvyys on alhainen alle 30- vuotiailla naisilla. Riski sairastua syopaan
kasvaa 45 ikdvuoden jalkeen. Puolet naisten rintasyovista loytyy kuitenkin yli 60-
vuotiailta. Kaikkia rintasyovan aiheuttajia ei viela tiedetd. Hormonaalisilla tekijoilla sekéa
vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoidoilla on vaikutusta rintasyévan syntyyn. On
arvioitu, etta perintétekijoilld on 5—10 prosenttia vaikutusta rintasydvan syntyyn (Palva
— Rosenberg-Ryhanen 2011: 6—7.)

Rintasyopa pyritaan [Bytdmaan mahdollisimman aikaisin rintasyovan
seulontatutkimuksilla  (Rintasyopa 2014). Oireettomilla naisilla noin neljannes
rintasyOvistd todetaan mammografiassa tai rintojen kaikututkimuksen (eli
ultradénitutkimuksen)  yhteydessa. Useimmiten rintasyopa todetaan melko
pienikokoisena (Palva — Rosenberg-Ryhdnen 2011: 8—9.) Rintasydpa syntyy, kun
terveen  rintakudoksen  hyvénlaatuiset  solut  muuttuvat  pahanlaatuisiksi.

Harvinaisempaa on, ettd syopa ehtii levidmaan ja lahettamaén etapesakkeita
(Rintasyopa 2014.)




Rintasydvan oireet voivat olla moninaiset. Tavallisin oire rintasydvassa on rinnassa
oleva kyhmy. Muita oireita voivat olla ihomuutokset ja painaumat rinnan alueella.
Sisdanpain vetaytynyt nénni, joka vuotaa verista tai kirkasta eritetta voi olla myds yksi
oireista. Osa sydvista voi olla taysin oireettomiakin (Huovinen 2014: 2041.) Kyhmy
rinnassa tai rintasyopaan muu viittaava oire tulee Kkiireellisesti tutkia (Palva —
Rosenberg-Ryhanen 2011: 8—9).

Kunnat jarjestavat maksuttomia seulontoja 50—69- vuotiaille naisille (Rintasydpa 2014).
Mammografialdydtksen ollessa poikkeava, kutsutaan potilas taydentaviin tutkimuksiin
(Palva — Rosenberg-Ryhanen 2011: 8—9).

1.2 Rintasydpaan sairastuneen naisen ohjaus

Tavoitteellisesti terveydenhuollonhenkildston kanssa yhdessa suunniteltu ja rakennettu
ohjausprosessi edistaa potilaan tietoisuutta omasta toiminnasta (Kaariainen 2008: 10—
14). RintasyOpa potilaat tarvitsevat oikeanlaista tiedollista tukea, joka liittyy itse
sairauteen ja hoitoihin (Leino 2011: 51). Terveydenhuoltohenkildston tuleekin tarjota
sellaista ohjausta ja tukea, jossa keskeistd on naisten omien voimavarojen l6ytyminen,
aktivoiminen ja tukeminen, ja joka on suunnattu rintasyopdan sairastuneen todellisiin
tarpeisiin (Hakala 2005: 6—7).

Tarkedd on ymmartaa, ettd potilaalla on oikeus asianmukaiseen ohjaukseen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd hoitajat eivéat valttamatta tieda millainen
tieto hyodyntéisi potilasta. Lisdksi hoitajien ja potilaiden vuorovaikutuksessa on
ilmennyt ongelmia (Suominen 1994: 129.)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa myonteisella tavalla ohjattavan valmiuksiin ja
kokemuksiin sekda hanen osallistumiseensa hoitoon liittyvaéan péaatdksentekoon.
Ohjauksella voidaan liséksi vahentaa potilaan erilaisiin muutostilanteisiin ja sairauteen
liittyvia pelkoja sek& ahdistusta (K&ariainen 2008: 10-14.) Ohjaus kuuluu oleellisena

osana hyvaan hoitoon ja hoitotyohon eettisiin periaatteisiin (Eloranta — Virkki 2011: 7—
14).




1.2.1 Kirjallinen ohjausmateriaali ja suullinen ohjaus

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi vastata potilaiden tarpeisiin ja sisaltda kayttokelpoista
ajan tasalla olevaa sanastoltaan selkeda tietoa. Potilaat pystyvat Kkirjallisen
ohjausmateriaalin avulla palauttamaan mieleensa asiat ja sailyttamaan tiedon seka
tarvittaessa selvittamaan vaarinkasityksid. Ohjausmateriaalissa voidaan kayttaa
yksinkertaisia kuvia helpottamaan ymmartdmistd ja muistamista. Kirjallisen
ohjausmateriaalin avulla potilaiden omaiset saavat tietoonsa, mita ohjeita potilaalle on
annettu. Yksin kirjallinen ohjausmateriaali ei riitd potilaan ohjauksessa vaan se on

tukemassa suullista ohjausta (Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi 2005: 211—112.)

Vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi, siksi useimmiten ohjaus toteutetaankin
suullisesti. Yksiloohjaus vaatii henkilokunnalta aikaa, mutta se on potilaalle
tehokkaampi tapa oppia asioita kun ryhmdaohjaus. Potilasléahtdinen yksildohjaus
mahdollistaa motivaation ja aktiivisuuden tukemisen, palautteen antamisen,
kysymysten esittamisen ja vaarinkasitysten oikomisen. Ryhméaohjauksella on puolensa
silloin kun aiheeseen liittyva ohjaustarve on kaikilla potilailla sama. Ryhméohjauksessa
on myds mahdollisuus saada ryhmén jasenista tukiverkosto. Vertaistuki auttaa potilasta
sopeutumaan ja hyvaksymaan paremmin sairautensa (K&aridinen, Maria — Kyngas,
Helvi 2005: 211.)

1.2.2 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalista  ohjausta voidaan kayttda suullisen ohjauksen tukena.
Ohjausmateriaalina videota voidaan kayttaa hyodyksi silloin, kun potilaalla on vaikeutta
kirjallisen materiaalin lukemisessa. Adnikasetti voidaan raataloida potilaan yksildllisten
tarpeiden mukaisesti. Sen kayttd ei sido potilasta aikaan eikd paikkaan. Kuitenkin
suositeltavaa olisi saada ohjausmateriaalia myos Kkirjallisena (Kaaridinen, Maria —
Kyngas, Helvi 2005: 212.)

Aikaisemmin on pystytty osoittamaan, ettd tietokoneavusteinen ohjaus on edistanyt
potilaan toivottua hoitokayttaytymista ja samalla lisdnnyt potilaan tietoa. Tietoa ja tukea

voidaan jakaa teknisten laitteidenkin avulla, kuten &énikasettien, videoiden, puhelimen

ja tietokoneen vdlityksella. Sen avulla pystytdan palauttamaan asioita muistista,




vahentamaan vaarinkasityksia sekéa tarjoamaan myoés helpommin omaisille ohjausta
(K&ariainen, Maria — Kyngés, Helvi 2005: 212.)

1.2.2.1 Puhelinohjaus

Puhelinohjauksen on katsottu toimivan ohjausta tarvitsevan potilaan ja hoitohenkiléston
valisend yhteyden pitdjana (Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi 2005: 212).
Puhelinohjaus tukee potilaita mukautumaan sydvan kanssa elamiseen. Tama on
tarkeaa niille potilaille, jotka eivat jostain syystd pysty osallistumaan perinteisiin
tukiryhmiin. Puhelinohjaus on toimiva ja sopiva vaihtoehto tukemaan ryhmia, joilla on
rajallinen paasy ryhmatapaamisiin etaisyyksien, perhe- tai tydkiireiden takia. (Wilmoth
— Tulman — Coleman — Stewart — Samarel 2006: 138—143.)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan kotiseurannat rinnanpoiston yhteydessa koettiin
tarkeiksi. Ensimmaisten kuuden viikon aikana kotiutumisesta potilaat soittivat
terveydenhuollon ammattilaisille ja pyysivat ohjeita haavaongelmista ja kéasien
harjoitteista. Naisilla oli myds sopeutumisvaikeuksia ja psykologisia ongelmia, pelkoa

siitd etteivat pysty paranemaan (Sayin, Yazile — Kanan, Nevin 2010: 90—95.)

1.2.2.2 Internet ohjaus

Riippumatta potilaan ominaisuuksista tai tiedontasosta on internetilla myonteinen
vaikutus potilaan elaméanlaatuun ja ahdistukseen (Siekkinen — Kesénen — Vahlberg —
Pyrhdnen — Leino-Kilpi 2015: 97—103). Syyt kayttdad internetid sosiaalisen tuen
lahteenda on kommunikoinnin ja informaation saannin helppous sek&d vertaistuen
I6ytaminen (Yli-Uotila — Rantanen — Suominen 2013: 261—271).

Suurin tiedon tarve liittyy sairauden vaikutuksiin jokapaivaisessa elamassa. Potilaat
ovat myos kiinnostuneita muiden rintasyop&d sairastavien naisten kokemuksista.
Internetin kautta naiset hakevat vertaistukea sekd ammattihenkilostdd, joka voisi auttaa
heité selviytymaén sairaudesta (Valero-Aguilera, Beatriz — BermiUdez-Tamayo, Clara —

Garcia-Gutiérrez, José Francisco ym. 2014: 545.)




Syévan hoito tapahtuu péésaantoisesti isoissa sairaaloissa, mink& vuoksi potilaat
joutuvat usein matkustamaan pitki& matkoja. Tasté johtuen suositellaan, ettéd hoitajat
ottaisivat enemman virtuaalisia kontakteja potilaisiin (Yli-Uotila — Rantanen —
Suominen 2013: 261—271.) Terveydenhuollon henkilékunnan tulisi tarjota potilaille
neuvoja, miten etsid luotettavia sivustoja internetista (Valero-Aguilera, Beatriz —

Bermuidez-Tamayo, Clara — Garcia-Gutiérrez, José Francisco ym. 2014: 545).

Aikaisemmin on tutkittu internetin kayttéa sellaisten tietojen saamisessa, jotka
parantaisivat leikkaukseen menevan potilaan myoénteisyyttd. Saadun tiedon mukaan
internetin kaytdn oletetaan vahentavan potilaan ahdistuneisuutta ja stressitasoa (Foley
— O'Connell — Lehane ym. 2016: 56.)

2. Potilasohjauksen toteuttaminen leikkauksen jalkeen

Potilasohjaus on hoitohenkilokunnalle haasteellinen tehtava. Ohjauksen minimitavoite
on lyhyessé ajassa mahdollistaa potilaan selviytyminen kotona ja itsensa hoitaminen.
Hoitohenkilokunnan rutiininomaisesti ja yleisella tasolla toteutettu ohjaus ei tue potilaan
yksilollistd  ohjaustarvetta.  Yksilollinen ohjaus voidaan mahdollistaa, kun
hoitohenkilékunnalla on aikaa tutustua potilaaseen paremmin. Hoitohenkilokunnan
vastuulle jaa, etta potilas selviytyy kotona perustietojen ja taitojensa kanssa. Potilaan
tiedontarpeet kohdistuvat itse sairauteen, sen hoitoon, hoidon vaikutuksiin ja niista
selviytymiseen. Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd potilaat eivat tunnista
omia ohjaustarpeitaan, vaan pitavat tarkeina niita asioita, joita henkilokunta ottaa
ohjauksessa esille. Ohjauksessa omaisten mukanaolo voi edesauttaa valttamaan
vaarinkasityksid, helpottamaan tarvittaessa lisdakysymysten tekemistd seka
tulkitsemaan ja kayttamaan saatua tietoa (Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi 2005:
208—211.)

2.1 Kirjallisen ja suullisen ohjauksen toteuttaminen

Potilaalle annettavan tiedon, tulee olla hanelle merkityksellistd. Ammattisanastoa tulisi
valttdad (Eloranta — Virkki 2011: 22-23.) Kirjallisen sek& suullisen materiaalin tulisi olla

yhdenmukaista, eika ristiriidassa keskenaan. Yhdella kertaa ei tulisi antaa liikaa tietoa




potilaalle, vaan kertoa mista tarvittaessa saa lisaa tietoa (Salantera — Hagelberg —
Kauppila — Narhi 2006: 92.)

On hyva muistaa, etté on tarpeetonta kayttaa aikaa sellaisen tiedon antamiseen, minka
potilas jo tietdd. Potilas on aktiivinen tiedonkasittelija, jolle tulisi antaa riittavasti tietoa
seka tukea tiedon kasittelemiseksi (K&aridinen 2008: 10-14.) Keskeiset asiat olisi hyva
kerrata ohjaustilanteen lopuksi, koska parhaiten muistetaan ohjauksessa kerrottu

viimeinen ja ensimmainen asia (Kaaridinen — Lahdenpera — Kyngas 2005: 28).

Sairaanhoitajan tulisi kasitella aiheita, jotka potilas katsoo oman terveyden tilansa
kannalta merkitykselliseksi. Postoperatiivisen ohjauksen tulisi kattaa aiheet, jotka
littyvat laakityksen hallintaan, potilaan toiminnan suorituskykyyn, ravintoon,
komplikaatio oireiden tunnistamiseen, haavan hoitoon, kivun hallintaan ja

jatkoseurantamenettelyihin (Fredericks — Guruge — Sidani —Wan 2010: 146.)

2.2 Puhelin- ja internetohjauksen toteuttaminen

Naiset tarvitsevat yleensa hoitotydn puhelin- ja neuvontapalveluita ensimmaisen
kuukauden jalkeen kotiutuksesta. Syita puhelin konsultaatioon ovat vaikeudet leikatun
kasivarren liikkeissa, turvotus, punoitus, serooma tai infektio, kohonnut lampdtila,
jaykkyys kirurgisessa haavassa, kova kipu, ongelmat dreeniaukon kohdassa, vasymys,

pahoinvointi ja oksentelu (Sayin, Yazile — Kanan, Nevin 2010: 90—95.)

Sairaanhoitajat voivat ottaa yhteytta potilaisiin kotiutuksen jalkeen ja vastata heidén
kysymyksiinsd. Tama on erittéin tarkedd, koska potilaat eivat valttamatta muista
kaikkea, mitd heille sairaalassa on kerrottu. Virtuaalisen viestinnan merkitysta lisda se,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole aina kaytettavissa, kun sydpéapotilaiden
taytyy saada heihin yhteyttd. Viestintd internetin valityksellda voi ratkaista tadman
ongelman. Hoitajien olisi my0s voitava ehdottaa luotettavia sivustoja potilaille, joista

heidan olisi mahdollista I6ytaa luotettavaa tietoa (Yli-Uotila — Rantanen — Suominen
2013: 269—270.)




3. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista postoperatiivista ohjausta
rintasydpaleikatut ovat saaneet. Opinnaytetytn tavoitteena on, etta rintasypaleikatun
potilaan postoperatiivista ohjeistusta voitaisiin kehittdd. Liséksi tavoitteena on tuottaa

uutta tietoa Rintarauhaskirurgian yksikkoon.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on

1. Millaista ohjausta rintasydpaleikatut ovat saaneet?

4. Tutkimuksen toteutus

Tyo6ni toteutin kirjallisuuskatsauksena, jossa vaihe vaiheelta etenin suunnittelusta
raportointiin.  Kirjallisuuskatsauksessa kokosin tietoa jo aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten pohjalta valitusta aiheesta mahdollisimman kattavasti ja tein siita
synteesin. Kirjallisuuskatsaus salli seké laadulliset - ja maaralliset tutkimukset.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus kuuluu tutkimustyypiltdan teoreettiseen tutkimukseen, jossa jo
olemassa olevaa tutkimustietoa tutkitaan. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vaiheisiin:
1. katsauksen suunnitteluvaihe 2. katsauksen tekemisen vaihe 3. katsauksen
raportointi.

Suunnitteluvaiheessa tehdaén tutkimussuunnitelma, jossa ilmenee tutkimuskysymykset
ja tutkimustyon tarve. Tutkimuskysymysten tulisi olla selkeitd, jonka jalkeen valitaan
menetelmd katsauksen tekoon. Laaditun suunnitelman mukaisesti valitaan ty6hon
mukaan otettavat tutkimukset tekemalla ja etsimalla tiedonhakuja eri tietokannoista.
Tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit laaditaan tutkimuksia valittaessa. Valitut
tutkimukset  katsauksen  toisessa  vaiheessa  analysoidaan sisallollisesti

tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaisesti. Katsauksen viimeisessa vaiheessa

tulokset raportoidaan, tehdaan johtopaatotkset ja suositukset (Johansson — Axelin —
Stolt — Aéri (toim.) 2007:5-7.)




4.2 Artikkeleiden keruu ja alkuperaistutkimusten valinta

Tiedonkeruu kirjallisuuskatsauksessa pohjautuu maariteltyihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymys maardd aineiston riittavyyden. Tutkimuksen aineisto pohjautuu
aikaisempiin tutkimuksiin, jotka on keratty systemaattisella tiedonhaulla (Kaariainen —
Lahtinen 2006: 37— 39.)

Tasséa tutkimuksessa hain aineistoa Pubmedista ja Chinalista. Hakusanoina kaytin
"breast cancer patients” AND needs AND concerns OR support, "breast cancer” AND
"patient education” AND experience, "neoplasms breast” AND “patient education”,
"breast neoplasms” AND experience AND care, "breast cancer operation” AND
"nursing education”. Hakutulosten maarat seka valittujen artikkeleiden lukumaarat on

esitetty liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksille maariteltiin  sisdénottokriteerit, jotka
perustuivat tutkimuskysymyksiin (Pudas — Tahkd — Axelin 2007: 48). Taman
opinnaytetyon tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa
1.

Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Tutkimusartikkelin kokotekstin julkaisukieli on

suomi tai englanti

Tutkimusartikkelin ~ kokoteksti  on  pdf

muodossa saatavilla verkosta ilmaiseksi

Tieteellinen tutkimusartikkeli on julkaistu

vuonna 2003 tai sen jalkeen.

Tutkimusartikkeli on hoitoty6ta kasitteleva

Valitun tutkimuksen tulee vastata asetettuun
tutkimustehtavaan.

Poissulkukriteerit Tutkimusartikkelit ovat liian vanhoja

Kieli muu kuin englanti tai suomi

Tutkimusartikkelit eivat vastanneet

tutkimustehtavaan

Taulukko 1. Aineiston artikkeleiden siséaéanotto- ja poissulkukriteerit.
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Kavin [api hakutulokset, jotka kasittelivat rintasyopaa, ensin otsikkotasolla. Valitsin
artikkelit joissa mainittiin rintasyovan liséksi ohjaus. Seuraavassa vaiheessa jatin pois
kaikki artikkelit, joissa tutkittin ohjausta ennen leikkausta. Kokotekstinvalinnassa
pudotin pois kolme tutkimusta, koska tutkimusartikkelit eivat vastanneet
tutkimustulokselta tutkimustehtdvéaani. Tahan tutkimukseeni valitsin mukaan viisi

tieteellistd artikkelia. Tutkimusartikkeleiden valintaa kuvataan kuviossa 1.

Tutkimukset koskivat

rintasy0paa

Otsikon perusteella

valittu 618

Tutkimukset koskivat rinta-
syovan pre- ja postoperatii-
vista ohjeistusta

Tiivistelman

perusteella valittu 30

Tutkimukset vastasivat ukg
muskysymykseen ja kasitteli
postoperatiivista ohjeistusta
Koko tekstin perusteella
]/ valittu 8

Tutkimustulosten tuli

vastata tutkimuskysymyk-

seen

Lopullinen valinta 5

Kuvio 1. Siséllytettyjen artikkeleiden valinta
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4.3 Aineistoanalyysi

Tutkimusaineiston analysointi systemaattisesti ja objektiivisesti kuuluu sisallén analyy-

sin menettelytapaan (Kyngas — Vanhanen 1999: 4-5).

Artikkelit kaydaan lapi kahdessa vaiheessa, jotka on saatu tiedonhaussa. Aineisto en-
sin arvioidaan otsikon ja tiivistelman avulla. Aineisto, joka ei tayta kriteereita jatetaan
pois. Toisessa vaiheessa luetaan kokonaisuudessaan lapi jo karsittu aineisto. Lopul-
liseksi aineistoksi valitaan vain katsauksen relevantit artikkelit (Coughlan — Cronin —
Ryan 2013: 40.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa ei ole tarkoituksena analysoida kaikkea tietoa, vaan
tutkittavasta ilmiosta etsitdén teoreettista merkitystd omaavia ilmaisuja vastaamaan
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen (Kylmd — Juvakka 2012:
112—113).

Siséllon analyysin prosessin vaiheet

Sisalléon analyysin prosessin vaiheet

Aineiston luo-
kittelu ja tul-
kinta

Abstrahointi eli
kasitteet

Aineistoon tu- Aineiston pel-

tustuminen kistaminen

Kuvio 2 Sisallén analyysin prosessin vaiheet

Aloitin  sisdllonanalyysin vaiheen tutustumalla ensin tutkimusmateriaalin koko

aineistoon yleiskuvan saamiseksi. Kaikki valitut tutkimukset olivat englanninkielisia.
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Pelkistysvaiheessa etsin sopivia ilmauksia jokaisesta artikkelista erikseen ja kirjoitin ne
ylos englanniksi ja sitten viela pelkistin suomeksi. Jokaisen artikkelin kaytya nain lapi
ryhmittelin ne alaluokiksi, joita sain viisi. Alaluokista muodostin kolme ylaluokkaa ja
tutkimuskysymyksestani tuli tutkimukseni paaluokka. Taman opinnaytetyoni ryhmittely
on esitetty taulukossa 2.

5. Tulokset

Tassa luvussa analysoin tutkimustehtavani tuloksia, joissa kuvaan millaista ohjausta
rintasydpaleikatut naiset ovat saaneet. Tulokset esittelen tutkimustehtdvan numeroiksi
koodattujen ylaluokkaryhmittelyn mukaisesti. Naitd numeroita olen kayttanyt tuloksissa

lahteen sijaan:

1. A review of psychosocial needs of breast-cancer patients and their relatives. Artikkeli
on julkaistu Sveitsissa 2008 Journal of Clinical Nursing — lehdessa.

2. An exploration of unmet information needs among breast cancer patients in Japan: a
qualitative study. Artikkeli on julkaistu 2009 Englannissa European Journal of Cancer —
lehdessa.

3. Patient Perceptions of Arm Care and exercise Advice After Breast Cancer Surgery.
Artikkeli on julkaistu 2009 Australiassa Oncology Nursing Forum — lehdessa.

4. |dentifying the Education Needs and Concers of Newly Diagnosed Patients With
Breast Cancer After Surgery. Artikkeli on julkaistu Yhdysvalloissa 2008 Clinical Journal
of Oncology Nursing — lehdessa.

5. Telephone follow-up after treatment for breast cancer: views and experiences of
patients and specialist breast care nurse. Artikkeli on julkaistu 2009 Englannissa Jour-
nal of Clinical Nursing — lehdessa.

Viisi tieteellista tutkimusartikkelia valikoitui kirjallisuuskatsaukseeni sisaanottokriteerien
ohjaamana (liite 2). Artikkeleista nelja oli laadullisia tutkimuksia ja yksi méaarallinen.
Kaksi laadullista artikkelia oli Englannista, yksi laadullinen Sveitsistd, yksi laadullinen
Australiasta ja yksi maaréllinen Yhdysvalloista. Kahdessa tutkimuksessa oli

menetelmana kaytetty puhelinhaastattelua.

Tahan tehtdvaan sain viidesta artikkelistani viisitoista ilmaisua. Paaluokka jakautui

kolmeen ylaluokkaan, jotka esitan taulukossa 2.




Taulukko 2 Pelkistys ja ryhmittely
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tarve tiedolle joka
auttaa selviytymaén
kriisisté 4

Tuen ja tiedon tarve
sivuvaikutuksista 4

Tietoa lisatukipalve-
luista ja leikkauksen
jalkeisesta hoidosta 4

Neuvot epdjohdonmu-
kaisia ja ristiriitaisia 3

Tiedollinen tuki ja
ohjaus

Kokemukset tiedolli-
sen tuen saamisesta
ja ohjauksesta

(3.4)

Valtava vasymys ja
voimattomuus 1

Pelko sydvan uusimi-
sesta ja tulevaisuu-
dessa 4

Pelko normaalien péi-
varutiinien hallinnan
menettamisesta 4

Pelko lymfoomasta 4

Psyykkiset ongelmat

Neuvot riittdmattomat
hoidosta ja likunnasta
3

Fyysiset muutokset 1

Fyysiset ongelmat

Kokemukset leik-
kauksen jalkeisista
ongelmista

(1,3,4)

Tarve varhaiseen pos-
toperatiiviseen seuran-
taan ja kuntoutukselle

seka kirjalliselle mate-

riaalille 4

Tuen tarve laékareilta
ja perheen jaseniltd 2

Seuranta ja emotio-
naalinen tuki

Kéateva ja rentouttava,
saasti aikaa 5

Puhuminen puheli-
messa, normaalia
toimintaa 5

Huolistaan puhuminen
helppoa 5

Puhelin seuranta

Kokemukset hoidon
jatkuvuudesta
(2,4,5)

Rintasyopaleikatun
naisen kokemukset
ohjauksen saannista
leikkauksen jalkeen

Taulukko 2 Pelkistys ja ryhmittely

5.1. Kokemukset tiedollisen tuen saamisesta ja ohjauksesta

Tassa opinnaytetydssa ilmeni, etta potilaiden tiedon tarve vaihteli. Toiset kokivat

saaneen tarpeeksi tietoa. Osan mielesta tieto taas ei vastannut sita, mita he toivoivat.

Tutkimuksessa ilmeni rintasyopdaleikkauksesta toipumassa olevien naisten tarvitsevan

tietoa leikkauksen

jalkeisestd  hoidosta

ja hoitojen

sivuvaikutuksista

seka

lisatukipalveluista. Potilaat ilmaisivat enimmakseen tyytymattomyyttd kokemuksistaan
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k&sivarren hoitoon ja sen kayttdon liittyvien neuvojen ja ohjeiden saamiseen
terveydenhuollon ammattilaisilta. (1,3,4)

| was given very conflicting advice on the day of dischange from hospital. Nursing
staff insisted | rest the arm completely and doctors words were, "Whatever you

do, don't carry your arm like a broken wing—use it as much as you can.”(3)

Moni tutkimukseen vastannut potilas koki, ettei heidan huolenaiheisiinsa oltu puututtu
kunnolla. Erityisesti laakareilta kaivattiin tiedollista tukea ja keskusteluapua. Hoitajilta
toivottiin monipuolisia jarkevia kaytannén neuvoja seké suullisesti etta kirjallisesti. Tuen
ja tiedon puuttuessa potilaat etsivat itse tietoa muualta. Tama saattoi heikentda

potilaiden uskoa selviytya syovasta.(1,3,4)

"I felt very much that unless | actively sought answers and did research and
follow-up, | would continue to be very vulnerable, uninformed, and anxious. |
found that there is a lot of information and support available but a patient needs
to have a strong sense of their right to that information, be able to formulate the
right questions and have good research skills to access it and be confident
enough to keep asking—this is not easy at a time when one feels vulnerable and
fragile.”(3)

5.2. Kokemukset leikkauksen jalkeisista ongelmista

Potilaiden valtava psyykkinen vasymys ja voimattomuuden tunne Kkoettiin yhtena
ongelma-alueena leikkauksen ja hoitojen jalkeen. Ahdistus ja huoli liittyivat
tulevaisuuteen ja postoperatiivisiin hoitoihin. Aineistosta ilmeni potilaiden huoli omasta
fyysisesta tilasta ja mindkuvan muutoksesta leikkauksen jalkeen. Potilaat olivat
suhteellisen tyytyvaisia leikkausten lopputuloksiin, vaikka ennen leikkausta tiedostivat
oman ulkondkénsa paremmin.(1,3,4)

Fyysisten muutosten vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin koettiin merkityksellisena.
Pelko lymfoomasta ja huoli fyysisestd vammasta koettiin voimakkaana jo ennen
leikkausta. Psyykkisen valmistelun vahaisyys seka tiedonpuute mahdollisesta kaden

lymfoomasta lisasi potilaan pelkoa. Naiset kokivat saaneen liian vahan fyysista tukea ja

kuntoutusta kdden ongelmissa. Ylaraajan epatasapaino-ongelmissa naiset kokivat, etta
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heitd ei otettu tarpeeksi vakavasti huomioon terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa.(1,3,4)

"I was given very little information about arm care following surgery—just a few

brochures.”(3)

"I was given no advice as to when to start exercising after surgery, hence | did

not start exercise for about five weeks.”(3)

"Post-op physio exercises were very mild and there was no recommendation for

follow-up physio or advice.”(3)

Fyysisen tuen tarve nousi esille tdssa tutkimuksessa tarkeimpéanéd elementtind heti
leikkauksen jalkeen. Kotiutuksen jalkeen potilaat kokivat tarvitsevan fyysista tukea ja
kuntoutusta. Suurin osa tuloksista kasitteli potilaiden nadkemyksia riittamattomista ja
ristiriitaisista neuvoista altistuneen kéden hoidosta ja kaytosta.(1,3,4)

”I don’t believe that enough interest is taken in how the arm is responding to the
surgery. Unless there is a definite problems with a high degree of severity, any
general discomfort is ignored, probably because it is not really debilitating and no

one knows how to help.”(3)

"I had to badger to get a physiotherapist to see me after my movements were

obviously restricted at 20 days post-op.”

5.3 Kokemukset hoidon jatkuvuudesta

Tutkimusartikkeleista esiin nousivat naisten kokema epavarmuus hoidon jatkuvuudesta
ja seurannasta kotiutuksen jalkeen. Huoli ja ahdistus liittyivat ensisijaisesti
tulevaisuuteen ja hoitoihin. Naiset kokivat fyysisen ja psyykkisen tuen riittdmattomaksi
kotiutuksen jéalkeen. Fyysiset muutokset leikkauksen jalkeen vaikutti suoraan potilaan
psyykkiseen hyvinvointiin. Potilaat tarvitsivat syévan uusiutumisen pelossa lagkareilta
ja perheenjaseniltd keskusteluapua tunteiden jakamiseen. Potilaan tarve psyykkiselle

tuelle koettiin lahes yhta térkeéksi kuin fyysinen tuki, unohtamatta emotionaalista
tukea. (2,4,5)
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A patient said: "It would have to be all of them, they all tie together. If one of them

is out of whack, every other state is hurt.”(4)

Potilaan tarve varhaiselle postoperatiiviselle seurannalle ja kirjalliselle materiaalille
nousivat tutkimuksesta myos esille. Naiset olivat tyytyvaisid hoidon jatkuvuuteen, kun
seuranta ja neuvonta tapahtuivat puhelimen valityksella. Ongelmista puhuminen
puhelimessa koettiin helpommaksi ja rennommaksi kotona ollessa kuin kiireellisella
vastaanotolla. Tieto, jota annettiin lisatukipalveluista ja leikkauksen jalkeisista hoidoista
puhelimitse koettiin hyvaksi ja k&tevaksi. Puhelinseuranta salli hoidon jatkuvuuden ja
keskeyttamattéman yksilollisen ja persoonallisen tuen, jota oli vaikea saavuttaa
sairaalaymparistossa. Potilaat olivat tyytyvaisid hoidon jatkuvuuteen, silloin kun sama
hoitaja soitti ja kyseli kuulumisia (2,4,5)

5.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimusartikkeleiden tuloksista suurin osa koski potilaiden tiedon ja tuen tarvetta.
Naiset toivoivat saavansa tietoa sydpahoidoista ja hoitojen sivuvaikutuksista. Suurin
osa haisista halusi niin paljon tietoa kuin mahdollista, heilla oli jatkuva tiedon tarve. Osa
koki saaneen riittdvan maaran kirjallista ja suullista materiaalia jo ennen leikkausta ja
tunsivat olevansa asioista perilld. Toisten mielesta taas tieto, mikad heille annettiin
leikkauksen jalkeen, oli ep&johdonmukaista ja ristiritaista. Terveydenhuollon
ammattilaisilta saadut neuvot eivat aina kohdanneet potilaiden tuen ja ohjauksen
maaran tarpeen kanssa. Téassa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisilla
tarkoitetaan kaikkia niitd henkildita, jotka osallistuivat potilaan hoitoon esimerkiksi
la&karit, sairaanhoitajat, sosiaalitydntekijat ja eri alojen terapeutit.

Naiset kokivat huomattavaa stressia syopa diagnoosistaan ja sen seurauksena kokivat
neuvot riittmattomiksi. Naisten kasitys ohjauksen riittdmattomyydesta johtui
vaikeudesta tulkita annettuja ohjeita tai potilaiden huonoista muistikuvista ohjeiden
saamisesta heti leikkauksen jalkeen. Naisten pelko ja huoli syévan mahdollisesta
uusiutumisesta vaikeutti tiedon vastaanottamisesta. Opinnaytetyossa ilmeni, etta
kirjallinen materiaali ei yksinaan ollut riittava tiedon lahde. Tiedon antaminen suullisesti
ja kirjallisena materiaalina helpotti tulkitsemaan saatuja ohjeistuksia paremmin. Ohjeet

oli siksi hyva antaa seka suullisesti ettd Kkirjallisena materiaalina. Kasvotusten

tapahtuva ohjaus mahdollisti kysymysten teon ja palautteen antamisen.
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Rintasyopaleikkauksen jalkeiset fysiologiset muutokset aiheuttivat ahdistusta naisten
mindkuvassa. Kaikki emotionaalinen tuki naisille perheenjasenilta ja terveydenhuollon
ammattilaisilta oli tarpeen, kun haluttiin vahvistaa ja eheyttda naisten naisellisuudessa

tapahtunutta mindkuvan muutosta.

6. Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelen tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Luotettavuutta
pohdin luotettavuuden kriteerien nakokulmasta. Toinen keskeinen asia on tulosten

tarkastelu suhteessa aikaisempaan tietoon.

6.1 Eettiset kysymykset

Tutkimukselle oli oltava tarve ennen kuin sita voitiin kayda tutkimaan. Tutkimustydn tein
tieteelliselld ja asianmukaisella tavalla. Tutkijana minulle kuului hyvan kaytannon
vastuun noudattaminen seka muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen. Tutkimusty6ta
tehdessd noudatin huolellisuutta ja tarkkuutta tiedonhaussa sekd tulosten
kirjaamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessa. Tutkimustuloksiin seka tutkijoiden tdihin
viittasin kayténteiden mukaisesti. Tutkimuskysymysta valitessani mietin tydeldaman
hy6tya ja yhteiskunnallista arvoa. Tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa ja hakea
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6—7.) Tutkijana tein tutkimustyotd koskevat
eettiset ratkaisut itse ja vastasin myos niisté (Kuula 2006: 26).

Hyva tutkimus eettisesti edellyttaa tieteellisia taitoja ja tietoja sekd hyvia toimintatapoja
tutkimuksen teossa (Kuula 2006: 34). Tutkimuksen eettiset ratkaisut ja uskottavuus
perustuivat hyvan tieteellisen kaytannon (good scientific practice) noudattamiseen.
Vastuu tutkimuksen rehellisyydesta, vilpittdmyydesta ja tieteellisen kaytannon
noudattamisesta oli minulla itselléani (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132—133.)

Tutkimukseen valitsin tutkittua ja tuoretta tietoa etukateen maadriteltyjen kriteerien
perusteella 2008—2016 vuonna julkaistuista tieteellisista lehdista. Julkaisut olivat
julkisia, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Lahdeviitteet merkitsin kunnioittaen tutkimustyon

alkuperéisia tekijoitd ja noudatin Metropolian Ammattikorkeakoulun ohjeita
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6—7.) Tutkimusty0ssa kannoin itse vastuun

tehtavien valinnoista ja ratkaisuista (Kuula 2006: 21).

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimukseen valittu aineisto tuli olla asiallista, jarjestelmallisté ja tarpeellista, jotta siitéd
pystyi kiraamaan tuloksia (K&aridinen — Lahtinen 2006: 38—44). Tutkimustulosten tuli
olla samankaltaisia, kuin opinndytety6hon valituissa tutkimustuloksissa ja niiden tuli
antaa vastaus tutkimuskysymykseen (Nieminen 1997: 215-221).

Maarittelin ensin sisaanottokriteerit ja tein aineistohaut sekd -valinnat. Tutkimuksen
aineiston avulla kuvasin, miten olin tutkimuksen tuloksiin ja johtopaattksiin paatynyt.

Tehdessani tutkimusta tiedostin omat lahtokohtani tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen
asiasisallon luotettavuutta saattoi heikentdda aineiston alkuperdisen sisallon
muuttaminen englannista suomeksi. Uskottavuutta tutkimuksessa vahvisti se, kun

riittavan pitkdan olin tekemisessa tutkittavan ilmion kanssa

Tutkimuksen luotettavuutta opinnaytetydssa maarittivat jo tehdyt aineistovalinnat, haut
ja sisaanottokriteerit. Kriteerit tayttanyt aineisto oli tutkittua tietoa ja mahdollisimman
tuoretta. (Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007: 127—129.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa suhteessa aikaisempaan tietoon mitd kokemuksia
rintasydpaleikatuilla naisilla oli saamistaan ohjeista, lahinna altistuneen kaden
ongelmista ja sen kaytdsta oli hyvin vahaista. Tutkimustuloksia oli rintasydpaleikatun
naisten kotihoito-ohjeiden riittavyydesta sekd tiedon ja tuen saamisesta koko
hoitoprossin ajalta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli noussut samoja asioita esille kuin tdssa opinnaytetyén
tutkimuksessa, esimerkiksi potilaat tarvitsivat enemman tietoa kuin mita olivat saaneet
(Muurinen 2009: 44). Ohjauksessa ja neuvonnassa koettiin puutteita, eikd tietoa
ryhmitelty sairausprosessin vaiheiden mukaisesti (Leino 2011: 51, 121). Ohjausta

saatiin parhaiten rintasyopatutkimuksista ja toimenpiteistd, huonointen ohjausta saatiin




19

rintasydpéleikatun hoidonjalkeisistd ongelmista. (Kaaridainen — Kyngas — Ukkola —
Torppa 2005: 12—13). Potilaiden tiedon tarvetta lisasivat epavarmuus ja pelko
tulevaisuudesta (Muurinen 2009: 44). Puhelinkontaktilla voitiin auttaa hoidon
jatkuvuutta ja vahentdd potilaan epavarmuuden tunnetta (Leino 2011: 5).
Tietokoneavusteinen ohjaus edisti potilaan toivottua hoitokayttaytymista ja lisési

samalla potilaan tietoa (Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi 2005: 212).

Puhelinohjauksen katsottiin toimivan ohjausta tarvitsevan potilaan ja hoitohenkiléston
védlisend yhteyden pitdjana (Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi 2005: 212). Internetin
valityksella saatua palautetta voitiin kayttaa potilaan tiedon lisdamisessa seka potilaan
jo olemassa olevan tiedon tukemisessa (Siekkinen — Kesédnen — Vahlberg — Pyrhdnen
— Leino-Kilpi 2015: 97—103). Aikaisemmassa tutkimuksessa nousi esiin tarve
lisatiedoille, kuinka vahentaa arpien muodostumista (Spector — Mayer — Knafl — Pusic
2010: 73).

6.4 Lopuksi

Rintasydvanhoito on Suomessa huippuluokkaa ja potilaslahtoistd. Naiset odottavat
terveydenhuollon ammattilaisilta tukea ja ohjausta heid&n pyrkiessaan voittamaan
syOpasairautensa. Tarkeana koetaan ettd ennen kotiutumista potilaat saavat
raataloityja ja yksilollisid neuvoja mahdollisesti eteen tulevista ongelmista ja niiden
tunnistamisesta ja ennaltaehkaisemisesta. Yksi tapa tutkimustulosten hyodyntamiseksi
hoitotydssa olisi lisata potilaan tyytyvaisyyttd tiedon ja tuen tarpeen saannista
raataldimalla tietoa leikkaustyypin  mukaisesti. Talla pystyttaisiin  osoittamaan
leikkaustyyppien riskien erot. Saatuja tutkimustuloksia voidaan mielestani hyddyntaa
kaikessa potilaan postoperatiivisessa ohjauksessa. Mielenkiintoista olisi tutkia, miten

rintasyOpaleikatut naiset kokevat postoperatiivisen ohjauksen talla hetkella Suomessa

kun internetin kayttd on lisannyt potilaiden tietoisuutta hoitoprosessien kulusta.
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