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Rintasyopa on naisten yleisin syopa ja vuosittain siihen sairastuu noin 5 000 suomalaisnaista.
Rintasyovan riski kasvaa ian myota ja vaestorakenteen vanhenemisen vuoksi rintasyovan odo-
tetaan yleistyvan entisestaan. Sairastuminen on rasite seka potilaan fyysiselle etta psyykki-
selle voinnille ja moni oireilee sairauden jossain vaiheessa psyykkisesti. Potilasohjaus ja psy-
kososiaalinen tuki ovat tarkeita tyokaluja muuttuneen elamantilanteen jasentamisessa ja sai-

rauteen sopeutumisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarvetta
diagnoosin saamisen jalkeen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. On todettu, etta
suurimmat syopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeet kohdistuvat juuri syopadiagnoosin saa-
misen kriisivaiheeseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykososiaalisen tuen
tarpeista, ja sen tulokset luovutettiin Laakarikeskus Fenixille. Opinnaytetyon teoriaosuus ka-
sitteli rintasyopaa sairautena, vakavaa sairastumista, kriisin vaiheita seka psykososiaalista tu-
kea. Aineistohaut tehtiin Finna-, Medic-, Cinahl EBSCO-, Hoitotiede (ProQuest)-, ScienceDi-
rect- ja SAGE Premier -tietokannoista ja valitut yhdeksan tutkimusta oli julkaistu vuosina
2014-2022. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimustulosten mukaan
rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeet diagnoosin saamisen jalkeen liittyivat sosiaa-
liseen tukeen, ammattilaisen tarjoamaan tukeen, valineelliseen tukeen ja omien voimavaro-
jen vahvistamiseen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta psykososiaalisen tuen tarpeet ovat
yksilolliset ja moninaiset ja tukea tulisi aktiivisesti tarjota hoitopolun alussa diagnoosin saa-

misen jalkeisessa vaiheessa.
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Breast cancer is the most common cancer in women with 5 000 Finnish women affected by
breast cancer each year. The risk of breast cancer increases with age and due to the aging of
the population, breast cancer is expected to become even more common. Illness is a burden
on both the patient’s physical and mental well-being and many patients experience psycho-
logical symptoms at some point of the illness. Counselling and psychosocial support are im-

portant tools in structuring the changed life situation and adapting to the illness.

The purpose of this thesis was to describe patient’s needs of psychosocial support after a
breast cancer diagnosis by a systematic literature review. It has been established that the
greatest need for psychosocial support of a cancer patient is during the crisis phase of receiv-
ing a cancer diagnosis. The aim of this thesis was to produce information about the needs of
psychosocial support and the findings of the thesis were handed over to Laakarikeskus Fenix.
The theoretical part of the thesis dealt with breast cancer, serious illness, phases of crisis and
psychosocial support. The material searches were retrieved from Finna, Medic, Cinahl EBSCO,
Hoitotiede (Proquest), ScienceDirect and SAGE Premier databases and the selected nine stud-
ies were published in the years 2014-2022. The material was analyzed by inductive content
analysis. According to the findings the psychosocial support needs of the breast cancer pa-
tient after receiving the diagnosis were related to social support, support provided by a pro-
fessional, instrumental support and strengthening one’s own resources. As the main conclu-
sion, it can be stated, that the needs for psychosocial support are individual and multifaceted
and support should be actively offered at the beginning of the treatment path, in the phase

after receiving the diagnosis.

Keywords: breast cancer, psychosocial support, support needs
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarvetta diagnoosin
saamisen jalkeisessa vaiheessa. Aihe on ajankohtainen, silla rintasyopa on naisten yleisin
syopa ja siihen sairastuu vuosittain noin 5 000 suomalaisnaista. Miehilla rintasyopa on harvi-
nainen, uusia diagnooseja tehdaan vuosittain 25-30. (Vehmanen 2020a.) Koska rintasyovan
riski kasvaa ian myota ja vaestorakenne vanhenee, myos rintasyopa yleistyy tasaisesti (Hanko-
nen 2018). Maailmanlaajuisesti rintasyopaan sairastuneita on vuosittain yli 2.3 miljoonaa ja
siita selviytymisen todennakoisyydet vaihtelevat voimakkaasti rikkaimpien ja koyhimpien mai-
den valilla. World Health Organization (WHO) on julkaissut etenemissuunnitelman rintasyovan
varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ja sen tavoitteena on pelastaa 2.5 miljoonaa ihmishen-
kea vuoteen 2040 mennessa. Suunnitelman kehyksina on oireiden varhainen tunnistaminen,

oikea-aikainen diagnoosi ja sairauden kokonaisvaltainen hoito. (WHO 2023.)

Suomessa on voimassa oleva rintasyovan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus, joka
on paivitetty joulukuussa 2022 ja sita yllapitaa Suomen Rintasyoparyhma RY. Rintasyovan pa-
ranemisennuste on Suomessa Euroopan parhaimpia. (Suomen Rintasyopa RY 2023). Suomessa
toimii myos aktiivisesti rintasyopaan sairastuneiden oma jarjesto, Rintasyopayhdistys - Europa
Donna Finland ry, jonka toiminnan ydin on vertaistuen tarjoaminen eri muodoissa. Yhdistyk-
sen toiminnan tavoitteena on rintasyopaan sairastuneiden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen

elamanlaadun paraneminen. (Rintasyopayhdistys - Europa Donna Finland ry 2023.)

Rintasyopaan sairastuminen uhkaa seka potilaan fyysista etta psyykkista eheyden tunnetta.
Sairauteen sopeutuminen vie aikaa. Noin joka kolmas oireilee sairauden jossain vaiheessa
psyykkisesti, muun muassa ahdistuneisuudella tai masennuksella. Potilas hyotyy psykoedukaa-
tiosta erityisesti diagnoosivaiheessa, joten keskustelumahdollisuuden jarjestaminen olisi en-
siarvoisen tarkeaa. Hyva hoitosuhde on arvokas rintasyopapotilaan selviytymispolulla ja lahei-
set on tarkea ottaa huomioon. Sairaanhoitajan ja moniammatillisen tyoryhman antamalla po-

tilasohjauksella ja psykososiaalisella tuella on valtava merkitys. (Ahonen ym. 2020, 603-604.)

Koska potilasohjaus ja psykososiaalinen tuki on niin tarkeaa, taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarvetta diagnoosin saamisen jalkeen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa psykososiaalisen tuen
tarpeista tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa rintasyopapotilaan psykososiaalista hoitopol-
kua. Opinnaytetyon tulokset luovutettiin Laakarikeskus Fenixille hyodynnettavaksi potilas-
tyossa. Laakarikeskus Fenix on opinnaytetyon tyoelamakumppani ja porvoolainen laakari-
asema. Opinnaytetyon lahtokohtana on tutkimuskysymys: Millaista psykososiaalista tukea rin-

tasyopapotilas tarvitsee diagnoosin saamisen jalkeen?



2  Rintasyopa

Rintasyopa alkaa yleistya vaihdevuosi-ian lahestyessa ja keski-ika toteamishetkella on 60
vuotta, mutta syopaa esiintyy myos nuoremmilla naisilla (Vehmanen 2020a). Rinnassa on yh-
teensa 15-20 rauhasliuskaa, joiden valissa on sidekudos. Nama rauhasliuskat yhdistyvat toi-
siinsa pienten tiehyiden valityksella. Rintasyovan yleisin muoto alkaa tiehyen soluista, ja sita
kutsutaan siita syysta tiehytperaiseksi eli duktaaliseksi. Rauhasperaista muotoa kutsutaan
lobulaariseksi. (Syopajarjestot 2022a.) Inflammatorisen eli tulehduksellisen rintasyovan yhtey-
dessa esiintyy rintarauhasen tulehdusoireiston kaltainen tila ja se on melko harvinainen (Rin-

tasyopayhdistys - Europa Donna Finland ry 2023b).

Rintasyovista merkittava osa on hormonireseptoripositiivisia syopia, jotka kasvavat hitaasti.

Biologisten ominaisuuksien perusteella rintasyovat voidaan jakaa neljaan eri alatyyppiin. Bio-
loginen alatyyppi kertoo uusiutumisriskista, johon vaikuttavat syovan imusolmukkeisiin levia-
minen ja kasvaimen koko. Liitannaishoito, jota annetaan leikkauksen jalkeen, valitaan biolo-

gisen tyypin perusteella. (Huovinen, Auvinen, Mattson & Joensuu 2015.)

Rintasyopariskia lisaavia tekijoita tunnetaan useita ja sen syntyyn vaikuttavat monet tekijat,
joten yksittaisen potilaan syyta sairastumiseen on mahdotonta arvioida. Tarkein riskitekija on
ika. Rintasyopariskia lisaa vaihdevuosioireiden hormonihoito silloin, kun hoito on pitkakes-
toista. Sairastumisriskia lisaavat myos kuukautisten alkaminen nuorena, myohaiset vaihdevuo-
det, synnytysten vahaisyys seka ensisynnytys yli 30 vuoden iassa. Rintasyopatapauksista 30
prosenttia arvellaan johtuvan elintavoista. Ylipaino lisaa riskia sairastua vaihdevuosi-ian jal-
keiseen rintasyopaan, mutta runsas alkoholinkaytto on riskitekijana kaikenikaisille. Saannolli-
nen liikunta, normaalipainoisuus ja terveellinen ruokavalio voivat joiltain osin suojata sairas-

tumiselta. (Vehmanen 2020a.)

RintasyOpaan sairastumiseen voi liittya myos periytyva geenivirhe, kuten BRCA1- tai BRCA2-
mutaatio. Geenivirheesta johtuvia rintasyopatapauksia on 5-10 prosenttia kaikista rintasyo-
vista. Sairastuminen nuorena seka useiden lahisukulaisten todetut rinta- ja munasarjasyopata-
paukset viittaavat periytyvaan rintasyopaalttiuteen. (Vehmanen 2020a.) Todettu geenivirhe
voi vaikuttaa syovan hoitoon ja sen seurantaan. Seurantakaynteja ja vuosittaisia magneettiku-
vauksia suositellaan korkean riskin geenimutaatiota (BRCA1, BRCA2, PALB2) kantaville 25-vuo-

tiaasta alkaen. (Rintasyopayhdistys - Europa Donna Finland ry 2023c.)



2.1 CQireet ja toteaminen

Tavallisesti ensimmainen oire rintasyovassa on rinnasta loytyva kyhmy, joka on usein kivuton,
mutta voi aiheuttaa kipua tai pistelya rinnassa ja kainalossa. Muita oireita voivat olla rinnan

ihon tai nannin vetaytyminen sisaan, nannierite, ihottuma rinnassa seka rinnan turvotus ja pu-
noitus. Joskus rintasyopadiagnoosi todetaan vasta kun syopa on levinnyt vaikkapa luustoon tai

keuhkoihin siella olevien etapesakkeiden aiheuttamien oireiden pohjalta. (Vehmanen 2020a.)

Rinnasta loytyvan poikkeavan loydoksen jatkoselvittelyyn kuuluvat laakarin suorittama tun-
nustelu, mammografiakuvaus ja kaiku-/ultratutkimus. Mikali naissa heraa epailys vakavam-
masta, otetaan rinnasta paksuneulanayte. (Vehmanen 2020a.) Tata kutsutaan kolmoisdiagnos-
tiikaksi ja jos yksikin diagnostiikan osa viittaa pahanlaatuiseen tai jaa epavarmaksi, poiste-
taan poikkeava loydos kirurgisesti. Jos kaikki kolmoisdiagnostiikan osat viittaavat hyvanlaatui-
seen muutokseen, voidaan muutosta jaada seuraamaan. (Rintasyopayhdistys - Europa Donna
Finland ry 2023b.) Suomessa todettavista rintasyovista 40 prosenttia lOytyy mammografiaseu-
lonnoissa, joita jarjestetaan 50-69-vuotiaille naisille kahden vuoden valein (Vehmanen
2020a).

2.2 Rintasyopapotilaan hoito Suomessa

Varhaisvaiheessa l0ydetyn rintasyovan hoidon tavoitteena on pysyva parantuminen. Osalla sai-
rastuneista syopa kuitenkin uusiutuu joko paikallisesti tai etapesakkeena muualla kehossa.
Syopien paranemisennusteeseen vaikuttavat kasvaimen koko, imusolmukelevinneisyys seka
syovan biologinen alatyyppi. Suomessa hoitotulokset ovat kansainvalisestikin arvioituna erin-
omaiset. Sairastuneista 91 prosenttia on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista ja suurin
osa heista parantunut pysyvasti. Rintasyopa voi kuitenkin uusiutua vuosikymmenienkin kulut-
tua, mutta uusiutuneeseen ja levinneeseenkin syopaan on tehokkaita hoitoja, joiden ansiosta

elama voi jatkua pitkaan. (Vehmanen 2020a.)

Tavallisin rintasyovan hoitomuoto on rinnan saastava leikkaus, mutta tietyt tilanteet voivat
edellyttaa koko rinnan poistoa. Koko rinnan poistoa suositellaan, jos kasvain on rinnan kokoon
nahden suuri, potilas on jo saanut rinnan sadehoitoa tai puhtaita poistomarginaaleja ei muu-
toin saavuteta. Uusi rinta on mahdollista rakentaa omilla kudoksilla vatsa- tai selkalihaksen
siirteena, implantilla tai naiden yhdistelmalla. Se voidaan rakentaa joko heti syopaleikkauk-
sen yhteydessa tai myohemmin potilaan toivuttua muista syopahoidoista. Ennen leikkausta
tehdaan kainalon ultradaanitutkimus ja mahdollisista epailyttavista imusolmukkeista otetaan
neulanayte. Jos naista ei loydy syopasoluja, poistetaan rintaleikkauksen yhteydessa vain muu-
tama imusolmuke naytteeksi. Yleensa rintasyovan hoito aloitetaan suoraan leikkauksella,
mutta tietyissa tilanteissa hoito voidaan aloittaa neoadjuvanttihoidolla, jota seuraa leikkaus.
(Vehmanen 2020b.)



Sadehoito vahentaa paikallisen uusiutumisen riskia ja nostaa parantumisen todennakaoisyytta.
Sadehoitoa annetaan lahes aina saastavan leikkauksen jalkeen. (Vehmanen 2020b.) Sen avulla
pyritaan tuhoamaan elimistoon mahdollisesti jaaneet syopasolut ionisoivan sateilyn avulla
(Terveyskyla.fi 2022a). Sadehoitojakso kestaa yleensa 3-5 viikkoa ja sen valittomia haittavai-
kutuksia ovat ihon arsytysoireet, kuten punoitus ja aristus. Rinnan alueen sadehoito ei aiheuta

yleisoireita mahdollista vasymysta lukuun ottamatta. (Vehmanen 2020b.)

Rintasyovan liitannaishoitoja ovat solunsalpaajat, vasta-ainehoidot seka hormonihoidot. Niilla
tuhotaan elimistoon mahdollisesti jaaneita syopasoluja, jotka voisivat myohemmin aiheuttaa
etapesakkeita. Solunsalpaajien teho johtuu niiden kyvysta tuhota jakautumisvaiheessa olevia
syopasoluja. Solunsalpaajahoito toteutetaan polikliinisesti yleensa kolmen viikon valein. So-
lunsalpaajien haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, uupumus, hiustenlahto, lihas- ja luukivut,
limakalvoarsytys, turvotus, painonnousu, makuaistin muutokset ja lisaantynyt tulehdusriski.
(Vehmanen 2020b.) Suomessa eniten kaytetty liitannaishoito on yhdistelma, jossa annetaan
yhteensa kuusi solunsalpaajasyklia, joista kolme on dosetakselihoitoa ja kolme CEF-yhdistel-
mahoitoa (syklofosfamidi, epirubisiini ja fluorourasiili). Hoidon kesto on yleensa 4-5 kuu-
kautta. (Huovinen ym. 2015.) Vasta-ainehoito pienentaa osaltaan uusiutumisriskia ja hoidon
aikana seurataan saannollisesti sydamen toimintaa hoitoon satunnaisesti liittyvien sydanhait-

tojen osalta. (Vehmanen 2020b.)

Tietyissa rintasyopatyypeissa estrogeenin toimintaa estavat hormonihoidot on todettu tehok-
kaiksi. Viisi vuotta kestava hormonihoito puolittaa syovan uusiutumisriskin ja suuren riskin
syovissa laakitysta voi jatkaa jopa kymmenen vuoden ajan. Hormonihoitoa on mahdollista
kayttaa joko ainoana laakehoitona tai siihen voidaan siirtya solunsalpaajahoidon jalkeen. Hor-
monihoidon yleisimpia haittavaikutuksia ovat vaihdevuosioireet kuten kuumat aallot, hikoilu,
limakalvojen kuivuminen, mielialan lasku ja univaikeudet. (Vehmanen 2020b.) Vaihdevuosioi-
reita voi yrittaa hillita elamantapamuutoksilla, kuten liikunnalla, painonhallinnalla ja valtta-
malla liiallista alkoholinkayttoa. Naiden lisaksi voidaan tarvita myos laakehoitoa oireisiin.
(Terveyskyla.fi 2023b.)

3 Vakava sairastuminen kriisina

RintasyOopadiagnoosin saaminen on kriisi ja vakavasti sairastumisen psyykkiset vaikutukset
ovat yleisesti tunnettuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) on maaritellyt kriisin tilana,
johon liittyy tasapainottomuutta, psyykkista tuskaa ja elaman jatkuvuuden kyseenalaista-
mista. Kriisissa olevalle ihmiselle on tyypillista tuntea hataa seka avuttomuuden tunnetta. Li-
saksi hanen perusturvallisuuden tunteensa voi heiketa. Monesti kriisi on jarkyttava ja yllat-
tava tilanne, jonka kasittelemiseen aiemmin kaytetyt toimintamallit ja ratkaisut eivat toimi-

kaan. Yleensa kriisiin ei voi ennalta varautua.
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Kriisit voidaan jakaa kehitys- ja elamantilannekriiseihin seka traumaattisiin kriiseihin. Kehi-
tyskriisit ja elamantilannekriisit kuuluvat ihmisen normaaliin elamaan, kun siirrytaan elaman-

vaiheesta toiseen. (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2021.) Kaikille nama luonnolliset muutokset

Traumaattinen kriisi syntyy usein epatavallisen voimakkaan tai epanormaalin tapahtuman vai-
kutuksesta. Siihen liittyy suuri tunnejarkytys eivatka omat voimat riita sen kohtaamiseen.
(Mieli Suomen Mielenterveys ry 2021.) Traumaattinen tapahtuma on usein myds hallitsematon
eika ihminen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen. Kasitykset ympariston ja maailman
turvallisuudesta ja ennustettavuudesta muuttuvat, mika muuttaa myos kasitysta omasta haa-
voittuvuudesta. Kriisi uhkaa ihmisen keskeisimpia elamanarvoja, minka lisaksi myos usko ja
uskomukset joutuvat koetukselle. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 14.) Rinta-
syopaan sairastuminen voi olla traumaattinen kriisi ja siihen tulisi saada tarvittavaa psykososi-

aalista tukea jo aikaisessa vaiheessa.

3.1 Kriisin vaiheet

Traumaattinen kriisi etenee usein noudattaen neljaa vaihetta: sokki-, reaktio-, kasittelyvaihe
seka uudelleen suuntautumisen vaihe (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2022). Hammarlundin
(2001, 98) mukaan jako ei aina ole selkea tai noudata tiettyja saantoja, minka lisaksi vaiheet
voivat myos limittya. Jos stressitekija on voimakas ja ihminen kokee vakavaa uhkaa, voi tasta
seurata sokki. Talla tarkoitetaan muuttunutta tietoisuuden tilaa. Tunteet lukkiutuvat tai vai-
menevat voimakkaasti niin, etta trauman sisaltoa, merkitysta ja seurauksia ei tarvitse taysin

kohdata. Tapahtuneen kieltaminen on yleista.

Sokin jalkeen seuraa reaktiovaihe, jolloin piilevat ja pidatetyt tunteet tulevat esiin. Tapahtu-
nut taytyy kohdata, mika ei ole helppoa ja saattaa houkutella pakenemaan. Tulevaisuuden-
menetyskokemukset ovat yleisia ja mielen voivat vallata masennuksen ja pelon tunteet. It-

sesyytokset seka muiden syyttely ovat myos tavallisia reaktioita. (Hammarlund 2001, 98-99.)

Kriisin kasittelyvaiheessa tapahtumaa ei enaa yriteta kieltaa, vaan sen ymmarretaan olevan
kaikkine muutoksineen ja menetyksineen totta. Ihminen on jo jossain maarin valmis kohtaa-
maan tapahtuneen tuomat muutokset. Kasittelyvaihetta seuraa kriisin uudelleen suuntautumi-
sen vaihe, jolloin tapahtunut on jo muuttumassa osaksi elamaa. Sen kanssa pystyy elamaan
eika se ole mielessa jatkuvasti. Luottamus elamaan palautuu ja tulevaisuus ei nayttaydy enaa

toivottomana, vaan elamassa alkaa olla taas iloa. (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2022.)

Suurimmat syopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeet on kohdennettu syopadiagnoosin saa-
misen kriisivaiheeseen seka eri muutosvaiheisiin, kuten esimerkiksi hoitomuodon vaihtumiseen

ja parantavan hoidon paattymiseen (Harju, Hakulinen, Jones, Ojala, & Pietila 2019, 195).
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3.2  Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan kokonaisvaltaista sosiaalista, psyykkista ja henkista tu-
kea, jonka tarkoituksena on edistaa potilaan sopeutumista sairauteensa. Psykososiaalinen tuki
sisaltaa asiallisen ja ymmarrettavan tiedon antamista. Keskeisinta tuessa on kohdata sairastu-
nut yksilollisesti ja auttaa muuttuneen elamantilanteen jasentamisessa. (Syopajarjestot
2022b.)

Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa informatiiviseen, emotionaaliseen ja kaytannon tukeen.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta kannus-
tusta ja rohkaisua seka informatiivista tukea. Tukitoimiin sisaltyy syopaa ja sen hoitoa kos-
keva psykoedukaatio, sairauden laukaisemien tunnereaktioiden ja identiteetti- ja elamanta-
pamuutoksen kasittelya, sosiaaliturvaan liittyvien asioiden hoitamista seka asumiseen tai van-
hemmuuteen liittyvien ongelmien jasentelya. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrk-
kio, Kouri & Teppo, 2013.) Koska sairaudesta selviytymisen todennakoisyys on korkea, yha
useampi sairastunut kokee merkittavan muutoksen terveydentilassaan - ensin syopapotilaaksi
muuttuminen ja myohemmin syovasta selvinneeksi itsensa identifioiminen. Molemmat muu-
tokset lisaavat stressia, joka voi vaikuttaa negatiivisesti seka fyysiseen etta henkiseen hyvin-

vointiin. (Mikal ym. 2020.) Stressin hallinnassa ammattilaisilta kaivataan apua.

Tarkeimpia syopapotilaan psykososiaalisen tuen lahteita ovat hanen perheensa ja laheisensa
seka terveydenhuollon ammattilaiset. Ryhmamuotoisessa psykososiaalisessa kuntoutumisessa
on etuna vertaistuen mahdollistuminen ammatillisen tuen lisaksi. Vertaistuki on psykososiaa-
lista tukea, joka lisaa rohkeutta puhua sairaudesta ja auttaa ymmartamaan sairautta osana
omaa elamaa. Syovan aiheuttamat oireet ja muutokset saavat aikaan tarvetta tavata toisia

samassa tilanteessa olevia. (Vartiainen ym. 2014, 77.)
3.2.1 Psykososiaalisen tuen merkitys rintasyopapotilaalle

Rintasyopadiagnoosi tehdaan yleensa perusterveydenhuollossa, minka jalkeen potilaasta teh-
daan lahete erikoissairaanhoitoon. Tama valivaihe, ennen kuin sairastuneella on ensikontakti
erikoissairaanhoitoon, on kriittinen ja silloin sairastuneella on yleensa suurin tuen tarve. Poti-
las- ja syopajarjestoilla on merkittava rooli tuen tarjoamisessa, ja erikoissairaanhoitoon la-
hettavan tahon olisikin ensisijaisen tarkeaa kertoa keskustelutuen mahdollisuudesta diagnoo-

sivaiheessa. (Mattson, Niemi & Huhtanen 2022.)

Erikoissairaanhoidossa tehdaan potilaalle oirekysely, jonka avulla pyritaan seulomaan, onko
psyykkisen tuen tarve niin voimakas, etta tarvitaan erikoissairaanhoidon psykososiaalisen tuen
palveluita. Menetelmana kaytetaan jasentavaa keskustelua, jonka avulla voidaan tuoda poti-
laalle uusia nakokulmia ja auttaa potilasta tunnistamaan omia tunteita sairauden alkuvai-

heessa. Osa potilaista tarvitsee ammattilaisapua ja toivoo keskustelutukea psykososiaalisesta
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yksikosta, toisille riittaa vertaistuki. On mahdollista hyodyntaa seka syopaklinikan etta syopa-
jarjestojen ammattilaisia. (Mattson ym. 2022.) On havaittu, etta rintasyopapotilaan toisilta
saama sosiaalinen tuki edistaa sairaudesta parantumista ja vaikeasta elamantilanteesta sel-
viytymista. Sopeutumisen kannalta erityisesti lahipiirilta saatu sosiaalinen tuki on tarkeaa.
(Hatila 2020, 11.)

HUS tarjoaa erityisesti nuorille rintasyopapotilaille raataloityja psykososiaalisen tuen palve-

luita. Rintasyopa vaikuttaa koko perheeseen ja nykyisin koetaan, etta laheiset eivat saa riitta-
vasti tukea sairaanhoidon puolelta. Syopajarjestoista on mahdollista saada keskustelutukea ja
apua myos laheisille. Tarkeaa on, etta koko perhetta ja perheen yhtenaisyytta tuetaan sairas-

tumiskriisissa. (Mattson ym. 2022.)
3.2.2 Syopapotilaan tamanhetkinen psykososiaalinen tuki hoitotyossa

Sosiaali- ja terveysministerion terveyspoliittisissa strategioissa ja ohjelmissa linjataan, etta
syopapotilaan psykososiaalista tilaa, voimavaroja ja tuen tarpeita tulisi kartoittaa syopahoito-
jen aikana hoidon ja hoidon jalkeisen kuntoutustarpeen suunnittelun pohjaksi. Psykososiaali-
nen tuki ei valitettavasti ole kuitenkaan vakiintunut osaksi syopapotilaan hoitopolkua, vaikka
tuen hyodyt tunnetaan nykyaan aiempaa paremmin ja tukitarpeiden huomioimista painote-
taan terveydenhuollon strategioissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suosittanut,
etta sairaalaorganisaatioiden ja niiden ulkopuolisten toimijoiden, kuten KELA:n ja Syopajar-
jestojen, valista yhteistyota ja koordinaatiota tulisi parantaa. Luotettavan tiedon tuottami-
nen syovasta ja neuvontapalveluiden parempi saatavuus edellyttavat julkisen terveydenhuol-

lon ja jarjestojen valisen yhteistyon tiivistamista. (Harju ym. 2019, 192-193.)

Psykososiaalisen tuen antamista syopapotilaille pidetaan syovan hoidossa tyoskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa tarkeana, mutta se vaatii erityista ammattitaitoa
ja enemman resursseja. Jos syopapotilaan hoitotyohon osallistuisi heti alkuvaiheessa enem-
man erityisammattiryhmia, niin potilaiden psykososiaalisen tuen tarpeen kartoittaminen olisi
osa diagnoosivaiheen hoitoa automaattisesti. Jarjestojen tarjoama tuki on hyva lisa sairaaloi-
den tukipalveluissa, mutta jarjestojen tarjoaman tuen piiriin hakeutuminen perustuu kuiten-
kin paasaantoisesti potilaan vapaaehtoisuuteen ja omaan aktiivisuuteen. Jarjestojen ja ter-
veydenhuollon valisia rajoja tulisi madaltaa, minka lisaksi terveydenhuollon henkilosto tarvit-
see selkeampia ohjeita potilaiden ohjaamiseksi jarjestojen tuottamien palveluiden piiriin. Ra-
joja voisi madaltaa lisaamalla vuorovaikutteista koulutusta syopapotilaan psykososiaaliseen
tukemiseen liittyen. (Harju ym. 2019, 192-193.)

Hoitotyossa syopapotilaiden tarvitseman psykososiaalisen tuen saamisen esteina terveyden-
huollon ammattilaiset ovat kokeneet resurssien puutteen seka kiireen. Potilaiden kohtaami-
seen ja kuunteluun ei ole riittavasti aikaa ja kiireen vuoksi hoitotyossa keskitytaan itse kliini-

seen hoitoon. Muista aiheista puhumista voidaan jopa valtella. Vastaanotto- ja hoitotilanteet
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ovat usein kovin lyhyita ja niissa keskitytaan usein vain diagnoosin lapikaymiseen seka tulevan
hoidon suunnitteluun ja tuloksiin. Aikaa potilaan, tai hanen laheistensa tukemiseen ei ole ko-
ettu jaavan riittavasti. Hoitotyon ammattilaiset tunnistavat kylla tuen tarpeet kohtalaisen hy-
vin ja niin sanottua henkista tukea annetaan osana itse hoitotyota, mutta varsinainen psyko-
aalisen tuen antaminen on ainoastaan isoja terapiakeskusteluja, johon vaaditaan nimenomaan
psykiatrian, kriisityon tai sosiaalityon asiantuntemusta. Syopapotilaan psykososiaalisen tuen
saatavuuden ja tarjoamisen kehittamiskohtina on mainittu moniammatillinen yhteistyo, ja
etta tuen tarjoaminen olisi liitetty osaksi hoitopolkua heti alusta asti. (Harju ym. 2019, 195-
197.)

Syopapotilaan psykososiaalisen tuen toteuttamisen ongelmakohdiksi sairaanhoitajien tyossa on
mainittu ammattitaidon riittamattomyys, resurssien vahaisyys ja toimintakaytantojen seka-
vuus. Hoitajien epavarmuus omasta osaamisesta liittyy usein potilaan ahdistuksen kohtaami-
seen ja seksuaalisuuden kasittelyyn. Haasteelliseksi on koettu myos ne tuen tarpeet, joihin
vastauksien saaminen vaatii paljon tietoa saatavilla olevista palveluista, kuten esimerkiksi ko-
tipalveluiden jarjestaminen. Potilasohjausta vaikeuttaa myos tiedon puute saatavilla olevista
syopapotilaan tukipalveluista ja muiden hoitopolulla mukana olevien tyontekijoiden tyonku-
vista. Syopahoitotyossa mukana olevat sairaanhoitajat eivat juurikaan tunne jarjestojen toi-
mintaa ja jarjestoista annettavan syopatiedon laatua voidaan epailla laadullisesti huonoksi ja

vanhentuneeksi. (Harju, Jones, Laitinen, Ojala & Pietila 2020, 5-6.)

Runsaan potilasmaaran vuoksi hoitohenkilokunnalla ei talla hetkella ole riittavasti toiminta-
mahdollisuuksia syopapotilaiden psykososiaaliseen tukemiseen. Resurssipula ilmenee erityi-
sesti tilojen ja ajan puutteena, seka erityistyontekijoiden vahaisena maarana. Myos potilaat
voivat reagoida hoitajien kiireeseen, eivatka halua vaivata heita omilla asioillaan ja tarpeil-
laan. Organisaation sisalla olevat yhtenaiset kaytannot voivat olla puutteellisia tai niita ei ole
ollenkaan, jolloin syopapotilaan psykososiaalisten tarpeiden arviointi ja niiden tukeminen voi
olla heikkoa. (Harju ym. 2020, 7-8.)

4 Laakarikeskus Fenix

Laakarikeskus Fenix, viralliselta nimeltaan Medikettu Oy, on porvoolainen laakariasema, joka
on perustettu vuonna 2019. Yrityksen varsinainen asiakastoiminta alkoi elokuussa 2020 ja lii-
kevaihto 12/2021 oli 4,35 miljoonaa euroa tilikauden tuloksen ollessa 83 000 euroa. Yritys
tyollistaa 16 tyontekijaa. Laakariasema tarjoaa terveyspalveluita seka tyoterveysasiakkaille
etta yksityisille henkiloille. Talla hetkella Laakarikeskus Fenixissa kay noin 600-700 asiakasta
viikossa ja tyoterveysasiakkaiden kayntien osuus kaikista asiakaskaynneista on noin 14 %.
(Tynkkynen 2022.)
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Laakarikeskus Fenixin visiona on olla Ita-Uudenmaan johtava terveyspalveluyritys, joka vastaa
ketterasti ja monipuolisesti asiakkaiden tarpeisiin. Yrityksen strategia perustuu tyoviihtyvyy-
teen ja asiakasprosessien kehittamiseen. Digipalvelut ovat tarkea osa yrityksen tulevaisuutta.
Paikalliset laakarit ja tyontekijat luovat kasvot yritykselle, joka ymmartaa seka yritysten etta
yksityisasiakkaiden tarpeita. Paikallisuus, kotimaisuus ja tavoitettavuus ovat laakariasemalle

tarkeita arvoja. (Laakarikeskus Fenix 2022.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tar-
vetta diagnoosin saamisen jalkeen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena
oli tuottaa psykososiaalisen tuen tarpeista tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa rintasyopapo-
tilaan psykososiaalista hoitopolkua. Opinnaytetyon tulokset luovutettiin Laakarikeskus Feni-
xille hyodynnettavaksi potilastyossa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata seuraavaan
tutkimuskysymykseen: Millaista psykososiaalista tukea rintasyopapotilas tarvitsee diagnoosin

saamisen jalkeen?

6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen tutkimus, jonka avulla tuotetaan tietoa ihmisten tervey-
teen liittyvasta todellisuudesta yksiloiden, yhteisdjen ja kulttuurien nakokulmasta. Laadulli-
sen tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista ja
sen lahtokohtana on ihminen. Erona kvantitatiiviseen tutkimukseen on se, etta tilastollisesti
yleistettavaa tietoa ei saada. (Kylma & Juvakka 2007, 7, 16-17.) Tutkimusmenetelmaksi valit-

simme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella olemassa olevaa teoriaa jostain tutkitusta
aiheesta seka rakentaa myos uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos arvi-
oida teoriaa ja kasata kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Sen avulla pyritaan tunnis-
tamaan ongelmia kasitellysta aiheesta ja luomaan uusia nakokulmia. Kirjallisuuskatsaus on
metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia, eli tehdaan tutkimusta
tutkimuksesta ja kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustulok-
sille. (Salminen 2011, 4-5.)

Kirjallisuuskatsaukset on yleensa jaettu kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, joka on niin sanotusti yleiskatsaus il-

man tiukkoja saantoja. Kaytetyt aineistot voivat olla laajoja eika aineiston valintaa rajaa
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metodiset saannot. Tutkittava asia kuvataan kuitenkin laaja-alaisesti ja tutkittavan asian omi-
naisuuksia voidaan luokitella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat

usein suurpiirteisempia kuin systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)
6.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta puhutaan silloin, kun kirjallisuuskatsauksessa kiinni-
tetaan huomio aineistonhaun tekniikkaan seka kaytettyjen lahteiden keskinaiseen yhteyteen.
Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tarkka ja toistetta-
vissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan tutkijoiden ja kaytannon
asiantuntijoiden luoma ja julkaistu tutkimusaineisto. Kirjallisuuskatsaus perustuu siis johto-

paatoksiin, jotka on saatu alkuperaisista korkealaatuisista tutkimustoista. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aiheen aiempien tutkimusten olennai-
sesta sisallosta ja sen avulla kartoitetaan tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja
tarkeita tutkimuksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa esittaa valmiiden
tutkimuksien tuloksia tiiviissa paketissa seka testata hypoteeseja. Se voi tuoda esiin aikaisem-
missa tutkimuksissa esiintyvat puutteet ja vajavaisuudet, seka tuoda esiin mahdollisia uusia
tutkimustarpeita. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa vastata tutkimuskysymykseen
seka arvioida valittujen tutkimusten laatua. Tarkeaa on myos referoida valittuja tutkimuksia
objektiivisesti. (Salminen 2011, 9-10.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytossa yksi tarkea osa on nayttoon perustuva (evi-
dence based) paatoksenteko, joka on apuna tutkitun tiedon tuomisessa paatoksenteon tueksi.
Nayttoon perustuva paatoksenteko tarkoittaa parhaan toimintatavan eli tehokkaimman toi-
mintamallin etsimista ja nain ollen se onkin kytkoksissa ”best practices” ja ”benchmarking” -
malleihin. Naiden mallien tavoitteena on loytaa tutkimuksen keinoin parhaimmat toimintata-
vat. Tarve saada tietoa paatoksentekoon, yhdessa tiedon maaran nopean kasvun kanssa, an-
taa erinomaisen perusteen kayttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta erilaisissa tutkimuk-

sissa. (Salminen 2011, 10.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytimme ”Finkin mallia” (Kuvio 1.), joka antaa
seitsenvaiheisen jaottelun katsauksen tekoprosessista. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimukselle
asetetaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen suoritetaan kirjallisuuden ja tiedonhankinnan va-
linta. Kolmannessa vaiheessa puolestaan valitaan kaytettavat hakutermit, jotka voivat olla
joko sanoja tai fraaseja. Hakutermit valitaan huolellisesti, koska niilla rajataan hakutuloksia
niin, etta jaljelle jaava aineistomateriaali vastaa tutkimuskysymysta. Neljannessa vaiheessa
hakutuloksia karsitaan nimenomaan kaytannon seulan kautta, jolloin tehdaan rajaukset muun
muassa sithen, etta mitka kielet ja vuodet kelpuutetaan aineistonhakukriteereiksi. Sitten ha-
kutuloksia seulotaan metodologisessa mielessa, jolloin paamaarana on arvioida artikkeleiden

ja tutkimusten tieteellista laatua ja valikoida katsaukseen mahdollisimman laadukkaat



16

materiaalit. Kuudennessa vaiheessa tehdaan itse katsaus ja luotettava ja pateva tutkimuskat-
saus vaatii standardoidun muodon, jonka mukaan haetuista materiaaleista kerataan tietoa.
Viimeisena vaiheena syntesoidaan tulokset ja tahan kuuluu useita toimenpiteita. Synteesilla
tarkoitetaan tutkimustarpeen osoittamista ja loydosten selittamista. Synteesi tarjoaa eri vaih-
toehtoja kuvailevasta katsauksesta meta-analyysiin. Tama voi olla se vaihe, missa tutkijat voi-
vat epaonnistua, jolloin tutkimusten integrointi jaa liian pinnalliseksi kuvailuksi. (Salminen
2011, 10.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Bibliografian tietokantojen ja www-sivustojen valinta

Hakutermien valinta

Kaytannon seulan asettaminen, esim. sisaltd; ajanjakso; kieli

Metodologisen seulan asettaminen,

esim. tutkimussuunnitelma; otanta; tiedonkeruu

Katsauksen suorittaminen,

esim. prosessin testaus; tekijéiden koulutus; itse katsaus

Synteesin tekeminen tuloksista.

Tamanhetkisen tiedon raport: starpeen osoittaminen; gsten selittdminen; tutkimuksen laadun kuvaus

Kuvaileva katsaus, tulosten Meta-analyysi, tulosten

laadullinen synteesi tilastollinen kombinaatio

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain Finkin mallia mukaillen (Salminen 2011, 11.)

Tutkimussuunnitelma on systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin aivan ensimmai-
nen vaihe, joka sitten ohjaa katsauksen etenemista. Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan
tarkat tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksen tuloksilla pyritaan vastaamaan. Ilman
tutkimuskysymyksia ei ole mahdollista 0ytaa vastauksia tutkimukseen. Tutkimussuunnitelman
tarkoituksena on ohjata kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta ja hyva tutkimussuunnitelma
rajaa tasmallisten tutkimuskysymysten avulla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen riittavan
kapealle alueelle. Tutkimuskysymyksissa on hyva huomioida nelja osa-aluetta: potilasryhma
tai tutkittava ongelma, tutkittava interventio, interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset.
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 47.)
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Tahan opinnaytetyohon valitsimme menetelmaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, koska
halusimme arvioida kokonaiskuvaa rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeesta jo teh-
tyjen tutkimuksien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta etsimme vastauksia tutkimus-
kysymykseemme. Tarkalla ja tiivistetylla tutkimuskysymyksella saimme rajattua aineistohakua
tarpeeksi ja lOoysimme rajattuja aineistoja vastauksien hakemiseksi. Koimme tarkeaksi keskit-
tya tuen tarpeeseen juuri diagnoosin saamisen jalkeen, jolloin hoitosuunnitelma on viela epa-
selva eika tietoa tulevasta ole potilaan kannalta riittavasti. Tahan hetkeen olisi tarkea loytaa

oikeita tyokaluja potilaan tukemiseksi.
6.2 Tietokantojen, hakutermien ja artikkeleiden valinta

Tutkimusartikkeleiksi valituissa aineistoissa huomioitiin niiden tieteellisyys, ajankohtaisuus ja
luotettavuus. Aineiston haussa etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen ”Millaista psykososi-
aalista tukea rintasyopapotilas tarvitsee diagnoosin saamisen jalkeen?”. Sisaanotto- ja poissul-

kukriteerit maariteltiin ennen aineistohakuja ja ne on eritelty taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Artikkelit, jotka vastaavat tutkimuskysy- - Aineisto julkaistu ennen vuotta 2014

mykseen - Ammattikorkeakoulutasoiset tutkimukset

- Artikkelit suomen- tai englanninkielisia - Aineistossa ei kasitella psykososiaalisen

- Aineistot luotettavista lahteista tuen tarvetta

- Artikkeli saatavilla ilmaiseksi - Tutkimuksen kohderyhmana muut kuin rin-
tasyopapotilaat

Taulukko 1. Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistoa haettiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisilla hakusanoilla. Suomenkielisina ha-
kusanoina kaytettiin rintasyopa, rintasyo* ja tuki. Englanninkielisia hakusanoja olivat breast
cancer patient, emotional support, after diagnosis, psychosocial support, newly diagnosed,
social support needs ja social support. Hakuja tehtiin Finna-, Medic-, Cinahl EBSCO-, Hoito-
tiede (ProQuest)-, ScienceDirect- ja SAGE Premier -tietokannoista. Aineistoa selattiin tutki-
musten ja artikkeleiden otsikoiden ja avainsanojen perusteella. Tietokantojen aineistohaku

on esitetty taulukossa 2.



Tietokanta ja
hakuajan-
kohta

Hakusanat

Rajaukset

Tulokset

Hyvaksytyt
otsikon pe-

rusteella

Hyvaksytyt
tiivistelman

perusteella

Lopullisesti
hyvaksytyt

Finna 9/2022

rintasyopa

2014-2022

36

Medic 9/2022

rintasyo* AND
tuki

2014-2022

Cinahl EBSCO
11/2022

breast cancer
patient AND
emotional
support AND

after diagnosis

“breast can-
cer patient”
AND “psycho-
social sup-
port” AND
“newly diag-

nosed”

2014-2022

2014-2022,
Full text

35

Hoitotiede
(ProQuest)
9/2022

Rintasyopa

ScienceDirect
11/2022

“Breast can-
cer patient”
AND “emo-
tional sup-
port” AND
“after diagno-
sis“
“Breast can-
cer patient”
AND “psycho-
social sup-
port”

“breast can-
cer patient”
AND “social
support

needs”

2014-2022,
Open access
& Open

archieve

2014-2022,
Open access
& Open
archieve

59

18
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SAGE Premier “breast can- 2014-2022 24 2 1
11/2022 cer patient”
AND “social
support”
Yhteensa 194 17 10 9

Taulukko 2. Tietokantahaku
6.3  Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineis-
tolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa, jonka avulla aineistoja analysoitiin systemaattisesti
ja objektiivisesti. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava analyysimenetelma on
kliinista ongelmaa koskevaa tutkittua tietoa, jonka avulla on tarkoitus yhdistaa informoitua
kliinista kaytantoa ja laadullista tutkimusta kokonaisuudeksi. Aineiston analysoinnin paamaa-
rana on huolellinen seka tasapuolinen tulosten tulkinta ja aineiston innovatiivinen synteesi.
Aineiston analysoinnin vaiheessa tarkoituksena on tehda tutkimustuloksista kokonaisvaltainen
synteesi, jonka avulla tehdaan laajasta aineistosta lukijaystavallinen tiivistelma. Tutkimuksen
lopputuloksiin ei saa siirtya liian aikaisin, jotta aineiston analysointi ei jaisi keskeneraiseksi.
Tutkimuskatsauksen tekijan vastuulla on myos se, etta ei jaa kiinni analyysin ensimmaisiin
ajatuksiin, vaan jatkaa analyysin tekemista niin kauan, kunnes aineisto on tiivistynyt mielek-
kaaksi ja merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. (Johansson ym. 2007, 84-96.)

Sisallonanalyysi toteutettiin tutustumalla huolellisesti kirjallisuuskatsauksen aineistoon. In-
duktiivinen sisallonanalysointi oli kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin pelkistettiin valittuja
aineistoja. Tassa ensimmaisessa vaiheessa etsimme tutkimusaineistoista niita ilmauksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen ja sen jalkeen nama ilmaukset tiivistettiin helpommin kasi-
teltaviksi ja muodostettiin analysoinnin alaluokat. Toisessa vaiheessa ryhmittelimme tulosten
alaluokat ja yhdistimme samantyyppiset seka samaa asiaa kuvaavat ilmaukset, jolloin pys-
tyimme ryhmittelemaan kokonaisuuksia, joiden perusteella muodostuivat tulosten ylaluokat.

Viimeisessa vaiheessa ylaluokista tiivistettiin tulosten paaluokka.

Aineistoa tutkittiin ja analysoitiin tutkimuskysymyksen kautta. Tutkimuskysymykseen etsittiin
vastauksia ja siihen vastaavat ilmaukset taulukoitiin, ja naiden pohjalta koostettiin analysoin-
nin lopulliset johtopaatokset ja tulokset. Viitekehyksen teoriatietoa hyodynnettiin tutkimus-

tuloksien pohdinnassa.
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7  Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen aineistojen (LIITE 1) tuloksista etsittiin vastauksia tutki-
muskysymykseen: ”Millaista psykososiaalista tukea rintasyopapotilas tarvitsee diagnoosin saa-
misen jalkeen?” Aineiston analysoinnissa (LIITE 2) eroteltiin yksi paaluokka: rintasyopapoti-
laan psykososiaalisen tuen muodot. Ylaluokat (4kpl) muodostuivat paaluokan alle, ja niita oli-
vat sosiaalinen tuki, ammattilaisen tarjoama tuki, valineellinen tuki seka omien voimavarojen
vahvistaminen. Ylaluokat muodostuivat aineistoista havaittujen ilmauksien pohjalta kootuista
alaluokista (13 kpl).

Sosiaalinen tuki -ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta: perheen ja muiden laheisten mer-
kitys ja vertaistuki seka muut tukiverkostot. Ammattilaisen tarjoama tuki -ylaluokka muodos-
tui neljasta alaluokasta: vuorovaikutteinen osaaminen, tiedonsaanti ja sen valineet, erityis-
ammattiryhmien tarjoamat palvelut seka hoidon jatkuvuus. Valineellinen tuki -ylaluokka muo-
dostui kahdesta alaluokasta: ravintoon liittyva apu ja hygieniaan ja siisteyteen liittyva apu.
Omien voimavarojen vahvistaminen -ylaluokka muodostui neljasta alaluokasta: sairauteen ja
sen aiheuttamiin muutoksiin sopeutuminen, omat sisaiset selviytymiskeinot, ulkoiset voimava-

rat seka mahdollisuus osallistua omaan hoitopolkuun aktiivisesti.

Seuraavissa kappaleissa avaamme naita tuen muotoja. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tulokset esitetaan ylaluokkien kautta ja aineistoista havaitut alkuperaisilmaukset esitellaan
tuloksien sisalla. Aineistot on avattu taulukossa (LIITE 1) ja niihin viitataan kirjoittajien mu-

kaan.
7.1 Sosiaalinen tuki

Salakarin (2020) mukaan sosiaalisella tuella on myonteisia vaikutuksia rintasyopaa sairastavien
toimintakykyyn, sairaudesta selviytymiseen ja sopeutumiseen seka erityisesti hoitojen aikana
koettuun ahdistukseen ja stressiin. Se myos parantaa sairastuneen seksuaalista kokemusta.
(Mei-Nan ym. 2014; Salakari 2020).

Salakarin (2020), DeMiglion, Murdochin, Ivisonin, Fagerian & Voutsadakiksen (2020) seka Gin-
ten & Braunin (2019) mukaan sosiaalisen tuen tarkeina lahteina ovat perhe, joka kasittaa puo-
lison, lapset, vanhemmat seka sisarukset, ystavat, terveydenhuollon ammattilaiset ja vapaa-
ehtoiset. Henkisen tuen tarve korostui Ginten & Braunin (2019), Mei-Nan ym. (2015), Mei-Nan
ym. (2014) ja Salakarin (2020) tutkimuksissa, ja sen tarkeimmiksi antajiksi nimettiin perhe ja
muut laheiset. Perheen ja laheisten lasnaolo oli tarkeaa ja apua kaivattiin konkreettisesti ar-
jessa tukena olemisessa. Keskustelun tarve sairastuneilla oli suuri ja laheisten rooli kuuntele-
misessa on merkittava. Sairastuneet halusivat jakaa kokemuksiaan laheisten kanssa, kuitenkin
itse kontrolloiden sita, miten ja kenelle tietoa jakavat. (Ginte & Braun 2019.) Ginten & Brau-

nin (2019) ja Mei-Nanin ym. (2014) mukaan perheelta ja laheisilta toivottiin apua paatosten
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tekemiseen. Potilaat ja heidan perheensa tarvitsevat jatkuvasti hyodyllista tietoa helpotta-
maan paatosten tekemista esimerkiksi jatkohoidosta. (Mei-Nan ym. 2014.) Tukitoimena mai-
nittiin myos laheisen mukana olo vastaanottokaynneilla, taman kokivat tarpeelliseksi varsinkin

he, joilla ei ollut vakituista parisuhdetta (Ginte & Braun 2019).

Rintasyopaan sairastuneet kertoivat lopettaneensa myrkyllisia ihmissuhteita, joilla oli negatii-
visia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Ihmisten voi olla vaikea suhtautua
sairauteen ja helposti saatetaan sanoa jotain loukkaavaa. Voi olla turvallisempaa katkaista
suhde kokonaan kuin kestaa loukkaavia kommentteja. lhmissuhteissa ja tukiverkostoissa saat-
taa olla tarpeen tehda muutoksia, jotta sairastunut saisi niista itselleen sopivaa ja parasta
mahdollista tukea. (Ginte & Braun 2019.)

Vakaa talous koettiin DeMiglion ym. (2020) ja Ivanauskienén, Padaigan, Simoliunienen, Smai-
lyten & Domeikienen (2014) tutkimuksissa voimavarana. Naimisissa olevilla sairastuneilla oli
kahden aikuisen jakaman talouden vuoksi paremmat taloudelliset lahtokohdat, mika ilmeni
vahempina taloushuolina ja parempana sairaudesta selviytymisena. Huono taloudellinen ti-

lanne oli yhdistettavissa matalampaan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Vertaistuen tarve oli merkittava ja suhteiden muodostaminen saman kokeneiden kanssa tar-
keaa. Vertaiskeskusteluiden avulla on mahdollista jakaa kokemuksia ja lisata ymmarrysta sai-
raudesta ja kokonaistilanteesta. Vertaistukea saatiin erilaisissa tukiryhmissa kasvokkain tai
verkossa ja kokemuksia jaettiin erilaisia viestintavaylia kayttaen. Vertaisilta saatiin informa-
tiivista tietoa seka tukea ja ymmarrysta. Sairastuneet kokivat kuitenkin myos haasteita oikean
tukiryhman loytamisessa. Monet toivoivat, etta syovan aste olisi mahdollisimman sama, sa-
moin kuin muu elamantilanne, silla muutoin kokemukset saattoivat olla hyvin eroavaisia.
Verkkotukiryhmien suuri hyoty oli se, etta apua ja tukea oli saatavilla jatkuvasti. (Ginte &
Braun 2019.)

Muina tukiverkostoina nousi Leaon ym. (2021) tutkimuksessa esiin uskonnolliset yhteisot ja
kirkot, Salakari (2020) nimesi vapaaehtoiset ja Mei-Nan ym. (2015) kotihoidon. Rintasyopaan
sairastuneet saivat emotionaalista seka hengellista tukea uskonnollisista yhteisoista ja kir-
koista (Leao ym. 2021). My0Os tyoyhteisosta saatu tuki koettiin tarpeellisena, jo pienilla teoilla
ja ajatuksilla oli merkitysta. Tarkeaa oli, etta yhteys tyokavereihin ja esimiehiin pysyi sairas-
loman aikana ja tyokavereiden puhelut ja vierailut koettiin piristaviksi ja voimaannuttaviksi.
Tyoyhteisolta saatu emotionaalinen tuki koettiin arvokkaana arjessa. Sairastuneille oli tarkeaa
kertoa tyoyhteisolle, millaista tukea tarvitsevat. Tyokavereilta saatu konkreettinen apu ja
tuki oli merkityksellista. (Ginte & Braun 2019.)
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7.2  Ammattilaisen tarjoama tuki

Leaon ym. (2021) mukaan hoitohenkilokunnalta ja ammattilaisilta saadun tuen merkitys oli
suuri. Ammattilaisten tarjoama tuki muodostui vuorovaikutteisuudesta ja sen hallinnasta, tie-
donsaannista eri vaylien kautta, erityisammattiryhmien tarjoamista palveluista seka hoidon
jatkuvuudesta. Ammattilaisilta toivottiin aktiivista kuuntelua, koska puhumisen tarve ammat-
tilaisen kanssa oli suuri. Yksilollinen kohtaaminen nostettiin myos esiin. Keskusteluaiheina
saattoi olla itse sairaus tai sen aiheuttama huoli, mutta myos jokin muu mielta painava asia
tai asiaankuulumatonkin aihe. Ammattilaiset voivat edistaa rintasyopaa sairastavien naisten
mahdollisuuksia puhua tunteistaan. Hoitohenkilokunnan tarkeimpina kykyina pidettiin poti-
laan selviytymisen tunnistaminen, positiivisen kognition edistaminen positiivisilla selviytymis-
strategioilla ja henkisen tuen tarjoaminen. Rintasyopaan sairastuneet kokivat, etta terapeut-
tisen kommunikaation parantaminen lisasi uskoa ja toivoa syovasta parantumisessa. Ammatti-
laisilta toivottiin rohkaisua sairaudesta toipumiseen. Hoitohenkilokunnan olisi tarkea myos
tunnistaa henkisesti haavoittuvimmat potilaat, jotka mahdollisesti tarvitsevat enemman tukea
(DeMiglio ym. 2020).

Mei-Nanin ym. (2015), Mei-Nanin ym. (2014) ja Salakarin (2020) tutkimukset osoittivat, etta
ammattilaisen tarjoaman tuen tarpeena oli myos perheen ja laheisten opastaminen, silla he-
kin tarvitsevat potilasohjausta ja tukitoimenpiteita. Salakarin (2020), Sanchezin ym. (2019) ja
Rogersin, Popen, Whitfieldin, Cohnin & Waldezin (2021) mukaan rintasyopapotilaan perhetta
ja laheisia tulisi tukea enemman ja Salakari (2020) painotti etenkin kumppanin huomioimista

hoitopolulla entista paremmin.

Tiedonsaannin ja sen eri valineiston sisalla korostui informatiivisen tuen tarve. (Ginte & Braun
2019; Mei-Nan ym. 2015; Mei-Nan ym. 2014; Leao ym. 2021; Sanchez ym. 2019; Rogers ym.
2021). Mei-Nanin ym. (2015) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aktiivisesti tar-
jota sairauksiin ja hoitoihin liittyvaa tietoa seka opastaa rintasyopaan sairastuneita oireiden
hallinnassa. Psykoedukaatio ja riittava tiedon maara, tiedonsaannin ajankohta seka ade-
kvaatti tieto sairaudesta ja sen hoidoista koettiin tarpeelliseksi (Mei-Nan ym. 2015; Mei-Nan
ym. 2014; Ivanauskiené ym. 2014; Sanchez ym. 2019; Rogers ym. 2021). Riittava tiedon maara
on keino hallita sairauden aiheuttamaa stressia. Tiedonsaanti helpotti paatosten tekemista
hoitopolun aikana. Mei-Nanin ym. (2014; 2015) tutkimuksissa sairastuneet kaipasivat luotetta-
vaa, helposti saavutettavaa ja adekvaattia viestintakanavaa ammattilaisen kanssa. Hoitohen-
kilokunnan tarjoamat ja tekemat seurantapuhelut koettiin hyvana kommunikointivaylana ja

potilaille tarjottiin myos kirjallista informaatiota (Mei-Nan ym. 2014).

Erityisammattiryhmien tarjoamiin palveluihin sisaltyi terapia (Ginte & Braun 2019; Mei-Nan
ym. 2014; Leao ym. 2021; Sanchez ym. 2019). Ginte & Braun (2019) ja Ivanauskiené ym.

(2014) nostivat esiin sosiaalityon tukipalveluiden saamisen merkityksen, ja Mei-Nan ym.
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(2015), Ledao ym. (2021), Sanchez ym. (2019) ja Rogers ym. (2021) sen lisaksi henkisen tuen
saamisen tarkeyden. DeMiglion ym. (2020), Mei-Nanin ym. (2014), Salakarin (2020), Ivanaus-
kienen ym. (2014) ja Sanchezin ym. (2019) tutkimuksissa ammattilaisilta saatu sosiaalinen
tuki koettiin arvokkaaksi. Erityisammattiryhmien tarjoamia palveluita olivat myos DeMiglion
ym. (2020), Mei-Nanin ym. (2014), Leaon ym. (2021) ja Sanchezin ym. (2019) mukaan psyko-
sosiaalinen hoito seka Mei-Nanin ym. (2014) ja Salakarin (2020) mukaan fyysinen tuki. Rinta-
syovan diagnoosi- ja hoitovaiheessa saatu yksilo- tai ryhmaterapia vaikutti positiivisesti psyko-
sosiaaliseen sopeutumiseen. Psykologinen neuvonta vahensi kivun tunnetta. Sairastuneiden
perheenjasenien osallistamista psykoedukaatioon pidettiin tarkeana. Terapeuttiset psykologi-
set interventiot tulisi aloittaa heti diagnoosin vahvistamisen jalkeen, ja niita olisi tarpeen jat-
kaa myos laakinnallisen hoidon paatyttya pysyvien adaptiivisten vasteiden saavuttamiseksi.
RintasyOpaan sairastuneiden sopeutuminen tilanteeseen oli parempaa, jos terapeuttiset psy-
kologiset interventiot sisalsivat humanistista hoitoa, myos sairastuneen laheisille. Terapeut-
tisten interventioiden avulla tulisi pystya tunnistamaan sairastuneiden negatiivisia tunteita
seka toimintoja.

Huono taloudellinen tilanne ja erilaiset hoitomuodot lisasivat kivun maaraa seka unettomuu-
den ja taloudellisten vaikeuksien suhteellista riskia. Nama voidaan yleisesti yhdistaa mata-
lampaan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun seka masennukseen. Esimerkiksi sosiaalityonte-
kijoilta saatu talousneuvonta koettiin tarkeaksi, koska taustalla olevat taloushuolet saattoivat
lisata ahdinkoa jo muutenkin raskaassa tilanteessa (Ginte & Braun 2019; Ivanauskiené ym.

2014). Sosiaalitukipalveluita kaivattiin, mutta yksilollisissa tarpeissa oli eroja.

Mei-Nanin ym. (2014) ja Salakarin (2020) mukaan fyysinen tuki vaikuttaa merkittavasti rinta-
syoOpaa sairastavien ja sairaudesta selvinneiden naisten yleiseen terveyteen ja selviytymiseen.
Monipuoliset ja -ammatilliset kuntoutustoimenpiteet ovat antaneet keinoja yllapitaa ja paran-
taa rintasyopaan sairastuneen hyvinvointia, toimintakykya, osallistumista ja kokonaisvaltaista
elamanlaatua niin syopahoitojen aikana kuin niiden jalkeenkin. Rintasyopaan sairastuneen
kuntoutuspalvelut tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa paranemisprosessin no-
peuttamiseksi. Kuntoutuspalveluita tarvitaan myos selviytymisen tukemisessa ja sairauden ja

sen hoitojen tuomien haittojen vahentamisessa.

Sanchez ym. (2019) totesivat, etta hoidon ja tuen saannin jatkuvuus oli tarkeaa syopahoitojen
aikana ja myos niiden jalkeen. Hoitojen jalkeinen seuranta koettiin tarpeelliseksi. Jatkuvuu-
den puutteen kokemus hoitojen aikana heikensi luottamusta terveydenhuoltoa kohtaan. Mo-
net sairastuneet kokivat ahdistuneisuutta ja pelkoa sairauden uusimisesta. Uusimisen koke-
neilla oli myos enemman emotionaalista stressia ja vaikka syopa olikin remissiossa, siihen liit-
tyvia huolia oli silti olemassa. Hoidon paattyminen ei tarkoita sopeutumisprosessin paatty-
mista, vaan sopeutuminen sairauteen ja elamaan sen seurausten kanssa jatkuu seurantavai-

heen aikana.
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7.3 Valineellinen tuki

RintasyOpaan sairastuneet toivoivat henkisen, sosiaalisen ja informatiivisen tuen lisaksi vali-
neellista tukea. Ateriapalvelu, laheisten valmistama kotiruoka ja lahjakortti lempiravintolaan
olivat konkreettisia toiveita hoitojen aikana tai leikkauksen jalkeen. (Ginte & Braun 2019.)
Mei-Nanin ym. (2014) mukaan sairastuneet toivoivat myos tietoa ravitsemuksesta, silla heilla
esiintyi huolta oikeanlaisesta ruokavaliosta ja ruokarajoitteista. Myos perheenjasenet olivat
huolissaan potilaan syoman ruoan maarasta ja tiettyjen ruokien ja ruoka-aineiden vaikutuk-
sista. Konkreettisina valineellisen tuen apukeinoina ilmaistiin myos siivous seka peseytymis-
apu. (Ginte & Braun 2019.)

7.4  Omien voimavarojen vahvistaminen

Aktiivisena pysyminen koettiin tarkeana keinona sairauteen ja sen aiheuttamiin muutoksiin
sopeutumisessa. Urheiluorganisaatioiden jarjestama toiminta mahdollisti johonkin muuhun
kuin sairauteen keskittymisen. Omien tarpeiden tunnistaminen ei aina ollut niin yksinkertaista
ja usein sairastuneet aliarvioivatkin tarvitsemansa avun tarpeen. Tilan tarve oli my0s hyvin
henkilokohtainen, toiset toivoivat omaa tilaa, kun taas toiset halusivat olla laheistensa ympa-
roimina. Muutokset toimintakyvyssa vaikuttivat mielenkiinnon kohteisiin vieden esimerkiksi
mahdollisuuden osallistua samoihin aktiviteetteihin kuin ennen sairautta. (Ginte & Braun
2019.)

Ulkoisten voimavarojen vahvistamisessa osa sairastuneista koki lemmikkien tuovan apua. Sai-
rastuneilla oli tunne syvemmasta yhteydesta lemmikkeihinsa, ja he jakoivat kokemuksia esi-
merkiksi siita, etta lemmikki oli vaistonnut sairauden jo ennen diagnoosin saamista. (Ginte &

Braun 2019.) Ledaon ym. (2021) mukaan myos uskonnolliset yhteisot olivat tarkea voimavara.

Sairastuneiden omia sisaisia selviytymiskeinoja olivat Mei-Nanin ym. (2014) mukaan erilaiset
itsehoitostrategiat. Leao ym. (2021) ja Sanchez ym. (2019) nostivat esiin positiiviset selviyty-
miskeinot. Stressitekijoiden kontrollointi ja hengellisyys olivat myos sisaisia selviytymiskei-
noja, joiden vahvistamiseen toivottiin ja tarvittiin ammattilaisilta apua ja tukea. (Ledao ym.
2021; Sanchez ym. 2019; Rogers ym. 2021.) Sairastuneet, jotka opiskelivat itsehoitostrategi-
oita oman vointinsa parantamiseksi, tarvitsivat sosiaalista tukea epavarmuuden tunnetta va-
hentaakseen ja elamanlaadun parantamiseen. Erilaisten terapeuttisten interventioiden avulla

stressitekijoiden tunnistamista ja niiden hallitsemista voisi harjoitella.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeita
diagnoosin saamisen jalkeisessa vaiheessa. Tavoitteena oli tuottaa psykososiaalisen tuen tar-
peista tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa rintasyopapotilaan psykososiaalista hoitopolkua.
Laakarikeskus Fenix voi hyodyntaa tutkimustietoa rintasyopaan sairastuneen hoitoon osallistu-
van hoitohenkilokunnan tyossa. Nain on mahdollista tarjota rintasyopaan sairastuneelle asiak-
kaalle yksilollisempaa ja asiakaslahtoisempaa tukea. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite toteu-
tuivat hyvin, ja tutkimuskysymykseen saatiin kattavasti vastauksia kirjallisuuskatsaukseen va-

lituista aineistoista. Tulokset tukevat teoreettisessa viitekehyksessa esiin nostettuja aiheita.

Vastaukset tutkimuskysymykseen ”Millaista psykososiaalista tukea rintasyopapotilas tarvitsee

diagnoosin saamisen jalkeen?” saimme yhdesta paaluokasta, neljasta ylaluokasta seka kolmes-
tatoista alaluokasta (LIITE 2). Paaluokaksi muodostui rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen
muodot. Ylaluokkia olivat: sosiaalinen tuki, ammattilaisen tarjoama tuki, valineellinen tuki ja
omien voimavarojen vahvistaminen. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta rin-

tasyopaan sairastuneet, juuri diagnoosin saaneet, tarvitsevat psykososiaalista tukea monipuo-
lisesti ja eri tahoilta tarjottuna. Tukea kaivataan etenkin perheelta ja muilta laheisilta, mutta
myos ammattilaisilta, tyoyhteisolta ja vertaisilta. Tutkimuksen tuloksissa esille tulleita koros-

formatiivisen tuen tarve.

8.1 Tulosten tarkastelu

Syopajarjestojen (2022b) mukaan psykososiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalista, psyykkista
ja henkista tukea, jonka tarkoituksena on edistaa potilaan sopeutumista sairauteensa. Keskei-
sinta psykososiaalisen tuen tarjoamisessa on kohdata sairastunut yksilollisesti ja auttaa muut-
tuneen elamantilanteen jasentamisessa. Rintasyopadiagnoosin saaminen on kriisi ja vakavasti
sairastumisen psyykkiset vaikutukset ovat yleisesti tunnettuja. THL:n (2022) maaritelmassa
kriisi on tila, johon liittyy tasapainottomuutta, psyykkista tuskaa ja elaman jatkuvuuden ky-
seenalaistamista. Mattson ym. (2022) totesivat, etta rintasyopaa sairastavan haastavin aika
kriisin vaiheissa on diagnoosin saamisen jalkeen ennen ensikontaktia erikoissairaanhoitoon.
Harjun ym. (2019, 195) mukaan suurimmat syopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeet on
kohdennettu sokkivaiheen lisaksi eri muutosvaiheisiin, kuten esimerkiksi hoitomuodon vaihtu-

miseen ja parantavan hoidon paattymiseen.

Harju ym. (2019, 192-193) mainitsevat, etta olisi hyva, jos syopapotilaan hoitotyohon osallis-
tuisi heti alkuvaiheessa enemman erityisammattiryhmia, jolloin potilaiden psykososiaalisen
tuen tarpeen kartoittaminen olisi osa diagnoosivaiheen hoitoa automaattisesti. Tutkimuksen
tuloksista kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnalta ja ammattilaisilta saadun tuen merkitys oli

suuri ja vuorovaikutteinen osaaminen tarkeaa. Vuorovaikutteinen osaaminen tuli ilmi
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paaasiassa aktiivisena kuunteluna, adekvaatin tiedon antamisena ja vuorovaikutteisena kes-
kusteluna. Riittava tiedon maara sairaudesta ja hoidosta on keino hallita sairauden aiheutta-
maa stressia ja se helpottaa paatosten tekemista hoitopolun aikana. Diagnoosin saamisen jal-
keisessa kriisivaiheessa kaiken uuden tiedon omaksuminen voi olla hankalaa ja liian raskasta
eika ensikaynneilla voida olettaa, etta sairastunut muistaa kaiken saamansa informaation.
Tietoa tulisi siis tarjota myohemmassa vaiheessa uudelleen. Stressitekijoiden hallinta kuvat-
tiin sisaisena selviytymiskeinona, johon kaivattiin ammattilaiselta apua. Stressia voi hallita
monenlaisilla keinoilla ja laheisten ja ystavien tarjoama tuki voi olla siina suureksi avuksi (Yli-
oppilaiden terveydenhoitosaatio 2023). Sairastuneet kaipasivat luotettavaa ja helposti saavu-
tettavaa viestintakanavaa. Hoitohenkilokunnan tekemat seurantapuhelut voisivat vastata ta-
han tarpeeseen. Kirjallinen informaatio yksinaan saattaa jaada huomioimatta, joten kaikki

materiaali olisi syyta kayda potilasohjauksessa lapi vastaanottokaynneilla.

RintasyOopaa sairastavan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa osata tunnistaa
henkisesti haavoittuvimmat potilaat, jotka mahdollisesti tarvitsevat enemman psykososiaa-
lista tukea. Harju ym. (2019, 195-197) kertovat resurssien puutteen ja riittavan ajan olevan
isoimmat esteet hoitohenkilokunnan antamassa psykososiaalisessa tuessa. Hoitotyossa keskity-
taan enemman kliiniseen tyohon, ja henkista tukea voidaan antaa vahaisina maarina siina
ohessa. Varsinainen psykososiaalinen tuki mielletaan erityistyontekijoiden alueeksi. Jotta re-
sursseja naiden haavoittuvimpien tukemiseen voitaisiin paremmin keskittaa, tulisi nama suuri-
tarpeisemmat poimia sairastuneiden ryhmasta, koska kaikki sairastuneet eivat kaipaa yhta
paljon sosiaalista tai henkista tukea ammattilaisilta. Yksilollinen tuen tarve on muistettava

ottaa huomioon.

Erityisammattiryhmilta saadut palvelut, kuten terapiat, ovat myos merkittavassa roolissa rin-
tasyopaa sairastavien keskuudessa, mutta niiden saatavuudessa ja tarjoamisessa olisi kehitta-
mista. Ahosen ym. (2020, 603-604) mukaan hyva hoitosuhde on arvokas rintasyopapotilaan
selviytymispolulla ja sairaanhoitajan ja moniammatillisen tyoryhman antamalla potilasohjauk-
sella ja psykososiaalisella tuella on valtava merkitys. Hoitosuhteen vakaana pysyminen koko
hoitopolun ajan olisi tarkeaa. Mahdollisuuksien mukaan sairastuneella olisi hyva olla alusta
asti sama hoitotiimi, jotta valtytaan samojen asioiden kertaamisesta uusien tyontekijoiden

kanssa ja vahennetaan siita aiheutuvaa kuormitusta sairastuneelle.

Tuloksista ilmeni, etta nimenomaan sairastuneen perheen ja laheisten antamalla sosiaalisella
tuella on isoja myonteisia vaikutuksia rintasyopaan sairastuneiden sopeutumiseen, toiminta-
kykyyn, sairaudesta selviytymiseen seka erityisesti hoitojen aikana koettuun ahdistukseen ja
stressiin. Laheisilta ihmisilta saatiin konkreettista apua ja tukea arjessa. Konkreettisena
apuna mainittiin kotiin tuotu itsetehty ruoka, siivous- ja peseytymisapu. Peseytymisessa tar-

vittiin apua etenkin leikkauksen jalkeen.
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Perheen ja laheisten lasnaololla on iso merkitys rintasyopaan sairastuneen elamassa ja psyyk-
kisessa selviytymisessa ja tata suhdetta tulisikin ammattilaisten tukea kaikin mahdollisin kei-
noin. Sairastuneiden perheenjasenien osallistuminen psykoedukaatioon on tarkeaa, ja perhe
ja laheiset olisikin hyva ottaa mukaan sairastuneen hoitopolulle jo mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Myos he kaipaavat ammattilaisilta saatua tietoa ja tukea, jotta voisivat olla tukena
sairastuneelle esimerkiksi paatosten tekemisessa jatkohoidossa. Tuki ammattilaisilta ei kui-
tenkaan liity ainoastaan siihen, miten perhe voi tukea sairastunutta, vaan myos laheiset tar-
vitsevat tukea, koska sairaus vaikuttaa vakisinkin koko perheeseen (Mattson ym. 2022). Diag-
nosointivaiheessa on tarkea keskittya itse sairastuneeseen, mutta mahdollisimman pian eri-
koissairaanhoitoon siirtymisen jalkeen voisi olla paikallaan tarjota myos perheenjasenille kes-

kusteluapua.

Sosiaalisella tuella on huomattu olevan merkitysta myos sairastuneen seksuaalisuuden koke-
muksessa. Rintasyopaan sairastuneet kokevat usein seksuaalisen elamanlaadun osa-alueet hei-
koiksi. Rosenbergin (2015, 4) mukaan syopaan sairastumisella ja sen aiheuttamalla akillisella
muutoksella elamassa on vaikutuksensa seksuaalisuuteen. Mita lahempana syopa on seksuaali-
suuteen vaikuttavia elimia tai seksitoimintoja, kuten rintasyovan kohdalla, sita suurempi
tama vaikutus voi olla. Sairastuminen vaikuttaa minakuvaan, itsetuntoon, parisuhteeseen ja

tuo myos konkreettisia toiminnallisia haasteita.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta rintasyopadiagnoosin saaneet kokevat paljon erilaisia
tunteita, niiden vaihteluita seka myos ristiriitoja niiden tuntemisessa. Yleisimpia koettuja
ajatuksia ja tunteita olivat muun muassa suru, epatoivo, epatietoisuus, ahdistus, stressi, jar-
kytys, helpotus, huoli laheisesta ja kuolemanpelko. Sairastuneet haluavat jakaa kokemuksiaan

ja tunteitaan laheisten kanssa, mutta kontrolloiden sita, miten ja kenelle tietoa jakavat.

Vertaistuki on tarkeaa. Vartiainen ym. (2014, 77) toteavat, etta vertaistuki on osa psykososi-
aalista tukea, ja se lisaa rohkeutta puhua sairaudesta ja auttaa ymmartamaan sairautta osana
omaa elamaa. Syovan aiheuttamat oireet ja muutokset saavat aikaan tarvetta tavata toisia
samassa tilanteessa olevia. Vertaiskeskusteluiden avulla on mahdollista jakaa kokemuksia ja
lisata ymmarrysta sairaudesta ja kokonaistilanteesta. Vertaistukea saadaan erilaisissa tukiryh-
missa kasvokkain tai verkossa ja kokemuksia jaetaan erilaisia viestintavaylia kayttaen. Oikean
tukiryhman loytaminen voi olla haasteellista, ja tassa korostuukin ammattilaisten osaaminen
ohjata sairastunut oikeanlaisen vertaistuen piiriin. Harju ym. (2019, 192-193) toteavat, etta
jarjestojen tarjoama tuki on hyva lisa sairaaloiden tukipalveluihin, mutta hoitohenkilokunnan
tieto ja kyky hyodyntaa jarjestoilta saatua apua ja tukea on jokseenkin heikkoa. Terveyden-
huollon henkilosto tarvitsee selkeampia ohjeita potilaiden ohjaamiseksi jarjestojen palvelui-
hin, koska ne ovat sairastuneelle tarkea vayla ja keino saada vertaistukea. Yhteistyota tervey-
denhuollon ja jarjestojen valilla tulisi vahvistaa, jolloin rintasyopaan sairastuneen psykososi-

aalisen tuen saamisen mahdollisuudet myos helpottuisivat.
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Sairastunut voi tarvita kaytannon neuvoja ja tukea myos taloudellisissa asioissa. Huono talou-
dellinen tilanne ja erilaiset hoitomuodot voivat lisata henkisen kivun maaraa. Ne sairastu-
neet, joilla oli kumppani jakamassa taloutta, kokivat taloudellisen tilanteensa paremmaksi,
mika vaikutti sairaudesta selviytymiseen positiivisesti. Yleisellakin tasolla voidaan todeta,
etta varallisuus tuo vakautta ja turvaa elamaan, joten heikko taloudellinen tilanne yhdessa
vakavan sairauden kanssa on iso stressitekija. Taloudellisen tilanteen hallintaan voi saada tu-
kea esimerkiksi sosiaalityontekijoiden kautta, mutta hakeutuminen palvelujen piiriin on paa-

saantoisesti potilaslahtoista.

Aktiivisena pysyminen on myos tarkea keino sairauteen ja sen aiheuttamiin muutoksiin sopeu-
tumisessa ja muutokset fyysisessa toimintakyvyssa voivat vaikuttaa rintasyopaan sairastuneen
mielenkiinnon kohteisiin. Monipuoliset ja -ammatilliset kuntoutustoimenpiteet antavat kei-
noja yllapitaa ja parantaa hyvinvointia, toimintakykya, osallistumista ja kokonaisvaltaista ela-
manlaatua. Perheella ja laheisilla on aktiivisuuden ja mielenkiinnon yllapitamisessa merkit-
tava rooli. Lemmikeista koettiin olevan suuri apu ja sairastuneet kokivat syvaa yhteytta lem-

mikkiensa kanssa.

Tyoyhteiso mainittiin tuloksissa yhtena tarkeana sosiaalisen tuen tarjoajana. Sairaudesta huo-
limatta tyoelamaan osallistuminen ja tyoyhteison sisalla pysyminen on tarkeaa. Koetaan tar-
keana, etta yhteys tyokavereihin ja esimiehiin pysyy sairasloman aikana ja tyoyhteisolta saatu
henkinen tuki on arvokasta. Muina tukiverkostoina tutkimuksen tuloksista voidaan mainita us-
konnolliset yhteisot ja kirkot, vapaaehtoiset ja kotihoito. Rintasyopaan sairastuneet voivat
saada emotionaalista seka hengellista tukea uskonnollisista yhteisoista ja kirkoista, mutta ha-

keutuminen naihin toimintoihin lienee paasaantoisesti itselahtoista.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden perusteella sairaanhoitajien tulee edistaa potilaiden hy-
vaa hoitoa seka valttaa potilaalle aiheutuvaa haittaa. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta
tyostaan potilaille, heidan laheisilleen, tyoyhteisolleen seka yhteiskunnalle. Han vastaa hoito-
tyon asiantuntijana siita, etta hoitotyota kehitetaan ja sen vaikuttavuutta arvioidaan nayt-
toon perustuvasti. Sairaanhoitaja osallistuu hoitotyon kehittamiseen ja sita koskevaan paatok-
sentekoon omassa tyoroolissaan. (Suomen Sairaanhoitajat 2022.) Tama opinnaytetyo tehtiin
nimenomaan kehittamisnakokulmasta ja sen tarkoituksena oli kuvata rintasyopapotilaan psy-

kososiaalisen tuen hoitopolkua, jotta sita voitaisiin kehittaa vastaamaan potilaiden tarpeita.

Kaikki suomalaiset ammattikorkeakoulut ovat vapaaehtoisesti sitoutuneet noudattamaan HTK-
ohjetta. HTK-ohje on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatima tutkimuseettinen
ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. HTK-

ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa samalla varmistaen, etta
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loukkausepailyt kasitellaan asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti.
(TENK 2021.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti opinnaytetyossa on noudatettu rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa.
Tutkimustyossa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia. Opinnaytetyo suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. (TENK 2021.)

Myos Arene ry (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto) on laatinut ammattikorkeakouluille
suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta opinnaytetyoprosessista.
Suositukset perustuvat seka lainsaadantoon etta tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin
tutkimuseettisiin linjauksiin, periaatteisiin ja suosituksiin. Suositusten mukaisesti selvitimme
esteellisyytemme ja perehdyimme tarkasti opinnaytetyon aiheeseen. Laadimme toimeksianto-
sopimuksen yhteistyokumppani Laakarikeskus Fenixin edustajan kanssa. Tiedostimme, etta
opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa, ja etta opinnaytetyo on julkinen

asiakirja. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 14.)

Opinnaytetyon vaatima tiedonhaku toteutettiin Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen mukai-
sesti. Lahdekritiikki oli vahvasti mukana koko prosessin ajan. Tyon teoreettinen tausta poh-
jautui tutkittuun tietoon ja lahteet olivat luotettavia. Kaytetyt lahteet merkittiin tekstiin ja
lapinakyvyyden takaamiseksi tyon lopussa on kattava lahdeluettelo. Opinnaytetyossa ei kasi-

telty henkilotietoja eika se vaatinut tutkimuslupaa.
8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisten tutkimusten tavoitteina on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta tai
ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan kuinka todellista ja totuudenmukaista tietoa
on tutkimuksella pystytty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on ehdottaman tarkeaa tutki-
mustoiminnan ja tieteellisen tiedon seka sen hyodyntamisen vuoksi. Laadullisen ja maaralli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteerit eivat valttamatta eroa toisistaan, mutta lahtokohtai-
sesti tutkimustyyppien luotettavuuskriteerit olisi hyva olla selkeasti erilliset. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuudella, siirrettavyydella,
riippuvuudella ja vahvistettavuudella. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset kuvataan niin
selkeasti, etta niista kay ilmi, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Siirrettavyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtaa tutkimuksen tulokset johonkin toi-
seen kontekstiin. Siirrettavyyden varmistaminen edellyttaa tutkimuskohteen huolellista ku-
vausta seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 197-198.)
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Opinnaytetyon aineiston hankkimisen prosessi ja dokumentointitavat seka analyysimenetelmat
ovat olennaisia osia luotettavuuden arvioinnissa. Luotettavien tulosten kannalta oli tarkeaa
tehda selvaksi heti suunnitelmavaiheesta lahtien, mitka taman opinnaytetyon tarkoitus ja ta-
voite olivat, seka se, miten hankimme tietoa ja miten sita analysoimme. Luotettavuuden kan-
nalta on tarkeaa, etta lahdeaineisto taytti asetetut kriteerit ja etta kaytetyt tiedonlahteet
olivat luotettavia. Tuloksia analysoitaessa tutkittiin tutkimuskysymykseen saatuja vastauksia

eri nakokulmista, jolloin tulokset olivat luotettavampia.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta taman teki kaksi opiskelijaa. Yksin tutkimusta te-
keva saattaa sokeutua omalle tutkimukselleen, jolloin tutkija on vakuuttuneempi tutkimuksen
johtopaatosten oikeellisuudesta, vaikka niin ei valttamatta todellisuudessa ole (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 197). Aineiston tarkka rajaaminen systemaattisesti seka sen ana-

lysointi oli myos tarkempaa ja laajempaa kahden opiskelijan toimesta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyossa pyrittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittamaan, millaista
psykososiaalista tukea rintasyopapotilas kaipaa diagnoosin saamisen jalkeisessa vaiheessa.
Mattsonin ym. (2022) mukaan kriittisin vaihe tuen saamiselle on juuri diagnoosin saamisen jal-
keen, kun lahete erikoissairaanhoitoon on tehty, mutta ensimmaista hoitokontaktia ei viela
ole ollut. Tarkeimpia psykososiaalisen tuen lahteita ovat perhe ja laheiset seka terveyden-
huollon ammattilaiset. Myos tyoyhteisolta ja vertaisilta kaivataan tukea. Rintasyopaan sairas-

ammattilaisten tarjoama tuki, valineellinen tuki ja omien voimavarojen vahvistaminen.

Tutkimuksissa nousi esiin puhelinneuvonnan ja -seurannan potilaalle tuoman tuen ja hyodyn
merkitys. Koska Laakarikeskus Fenix on yksityinen laakariasema, joka haluaa tuottaa asiak-
kaalle mahdollisimman hyvan palvelukokemuksen, voisi tassa olla kustannustehokas tapa li-
sata asiakastyytyvaisyytta. Rintasyopadiagnoosin saaminen on jarkytys ja riippumatta siita,
kerrotaanko diagnoosi puhelimitse vai kasvotusten vastaanotolla, voi diagnoosin saaneen olla
vaikea vastaanottaa tietoa voimakkaassa tunnekuohussa. Puhelinsoitto muutama paiva diag-
noosin saamisen jalkeen toisi potilaalle turvallisuuden tunnetta ja lisaisi tyytyvaisyytta saa-

tuun palveluun.

Mattson ym. (2022) kertovat, etta diagnoosin saamisen jalkeisessa sokkitilassa moni sairasta-
nut ei koe tulleensa informoiduksi potilas- ja syopajarjestojen tarjoamasta keskustelutuesta.
Voi olla, ettei palveluista kerrota riittavissa maarin tai vaikka niista kerrottaisiinkin, niin poti-
las ei sita enaa kaiken muun saadun tiedon lomasta pysty rekisteroimaan. Seurantapuhelinsoi-
tolla voitaisiin varmistaa potilaan terveydentilan kartoittamisen lisaksi, etta potilaalla on tar-
vittavat yhteystiedot ja tietamys, mista apua voi saada. Laakarikeskus Fenix (2023) tarjoaa

myos psykologian ja psykiatrian palveluita, joita taman puhelinsoiton yhteydessa voisi
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asiakkaalle tarjota. Potilaalle syntyy tunne, etta hanesta valitetaan ja Fenixilla puolestaan on

mahdollisuus myyda lisapalveluita.

Harju ym. (2020) ovat todenneet, etta psykososiaalisen tuen toteuttamisen ongelmakohtia
ovat ammattitaidon riittamattomyys, resurssien vahaisyys ja toimintakaytantojen sekavuus.
Laakarikeskus Fenixin kannattaa jarjestaa henkilokunnalle koulutusta vahvistaakseen tyonte-
kijoiden osaamista psykososiaalisen tuen tarpeen arvioinnissa ja sen antamisessa. Yhteisten
toimintamallien luominen laakarikeskuksen ammattilaisten kayttoon vahvistaa myos hyvaa ja

luotettavaa asiakaspalvelua.

Kotimaisia tutkimuksia rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeista ja tyokaluista
psyykkisen kuorman vahentamiseksi ei juurikaan ole, joten tutkimusta siita, miten rinta-
syopaan sairastuneita konkreettisesti voidaan tukea, tulisi selvasti tehda. Kansainvalisiakaan
julkaisuja juuri diagnoosin saamisen jalkeisesta ajasta ei ollut helppo loytaa, joten aihetta ei
todennakoisesti ole tutkittu riittavasti. Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ei eroteltu kansalli-
suuksia, vaikka kulttuurisia eroja saattaakin loytya psykososiaalisen tuen tarpeissa. Tastakin
syysta kotimaista tutkimusta olisi hyva tehda, jotta voitaisiin miettia, miten juuri suomalai-

sessa kulttuurissa tulisi sairastunutta ja taman lahipiiria tukea.
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Liite 1: Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset

Tutkimuksen
tarkoitus/ta-

voite

Tarkoituksena
selvittaa, kuinka
naiset ilman
kumppania sel-
sen tuen haas-
teista rinta-
syopadiagnoosin

jalkeen.

Tarkoituksena
selvittaa asket-
tain diagnosoi-
tujen rinta-
syopapotilaiden
havaitsemia
muutoksia ah-
distuksen oi-
reissa ja teki-
joita, jotka en-
nustavat oi-

reita.

Tarkoituksena
tunnistaa teki-
joita, jotka vai-
kuttavat

Menetelma

ja aineisto

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus, jonka
aineisto ke-
rattiin teke-
malla syva-
haastatte-
luja kahdel-
lekymme-
nelle (20)
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listujia koko
tutkimuk-
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Tutkimuksen
tiedot kerat-
tiin retro-

spektiivisella
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Tutkimuksen kes-

keiset tulokset

Sosiaaliselta ver-
kostolta tarvitaan
valineellista, tera-
peuttista ja hen-
kista tukea. Tutki-
muksessa korostui

vertaistuen tarkeys.

Osallistujilla oli
hoidon aikana lie-
vaa yleisahdistusta,
joka lisaantyi diag-
noosivaiheen jal-
keen 4 kuukauden
kohdalla. Muutoksia
ahdistuksessa en-
nusti tilanneahdis-
tuneisuus, ammat-
tilaistuki ja diag-
noosista kulunut
aika. Potilaiden tu-
lisi saada sosiaalista
tukea seka fyysisen
ja psyykkisen voin-
nin arviointia pitkin
heidan hoitopolku-

aan.

Psyykkisesti hei-
kommat potilaat
tulisi pystya tunnis-

taa hyvissa ajoin
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tiin.
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gisen tuen vai-
kutuksia ahdis-
tukseen, oirei-
siin, sosiaali-
seen tukeen ja
tyydyttamatto-
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peisiin taiwani-
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rintasyopa (yli 3
kuukautta leik-
kauksen jal-

keen).

Tavoitteena ar-
vioida rinta-
syopaa sairasta-
neiden suoma-
laisten naisten
elamantyytyvai-
syytta ja siihen

vaikuttavia

tutkimuk-
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osallistui 274
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olivat sairas-
tuneet rinta-
syopaan vuo-
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Kaksi satun-
naisotan-
naista ryh-
maa inter-
ventiotutki-
muksessa.
Koeryhma
sai koulu-
tusta ja psy-
kologista tu-
kea henkilo-
kohtaisesti
kasvotusten
ja puhelinis-
tuntojen
muodossa;
kontrolli-
ryhma sai
rutiinihoi-

toa.

Vaitoskirjan
aineistona
kaytetty
kansallista,
”Health and
Social Sup-

port” -
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diagnoosin saami-
sen jalkeen, jolloin
ongelmiin voitaisiin
reagoida nopeam-
min. Psyykkinen hy-
vinvointi yhdistet-
tyna mahdolliseen
fyysiseen kipuun ja
ahdistuksen tuntee-
seen vaikuttaa pa-

ranemisprosessiin.

Psykoedukaatio ja
psykososiaalinen
tuki paransivat koe-
ryhman potilaiden
tyydyttamattomien
tuen tarpeita. Ti-
lanneahdistuneisuus
oli huomattavasti
alhaisempi kokeelli-

sessa ryhmassa.

Terveydenhuollon
henkiloston pitaisi
jatkuvasti ja aktii-
visesti tarjota kult-
tuurisensitiivista,
yksilollista ja saa-
vutettavissa olevaa
tietoa ja psykolo-
gista tukea poti-

laille.

Sosiaalisella tuella
on merkittava vai-
kutus yleiseen ter-
veyteen ja hyvin-
vointiin ja sita
kautta myos ela-
manlaatuun. Tuki-

palveluja
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Well-being of
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factors matter

more?

Spiritual and

Emotional Ex-
perience With
a Diagnosis of

Breast Cancer

terveyteen liit-
tyvia ja psyko-
sosiaalisia teki-

joita.

Tarkoituksena
arvioida potilai-
den terveyteen
liittyvan ela-
manlaadun it-
searviointira-
portteja
(health-related
quality of
life,HRQL) ja
maarittaa tar-
keita tekijoita,
jotka liittyvat
itse ilmoitet-
tuun heikenty-
neeseen
HRQL:aan.

Tavoitteena kar-
toittaa naisten
henkisia ja emo-
tionaalisia sel-
viytymiskoke-
muksia rinta-
syopadiagnoosin
ja -tutkimuksen
jalkeen ja tut-
kia ehdotettuja

interventioita

kohorttitut-
kimusdataa

ja tutkimuk-
set on suori-
tettu vertai-
levan tutki-

muksen me-

netelmin.

Poikkileik-
kaustutki-
mus, joka
tehty asket-
tain diagno-
soiduilla rin-
tasyopapoti-
lailla. Tilas-

tollinen ana-

lyysi.

Rajattu tut-
kimus, johon
aineistoa oli
hankittu
kahdesta-
kymmenesta
(20) artikke-
lista raja-
tuilla haku-

termeilla.
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kehitettava ja tar-
jottava rintasyo-
vasta selvinneille,
mutta myos heidan

laheisilleen.

Huono taloudelli-
nen tilanne, liitan-
naissairaudet, tyot-
tomyys ja psykolo-
gisen neuvonnan
puute todettiin tar-
keiksi tekijoiksi,
jotka ennustivat
matalampaa ter-
veyteen liittyvaa
elamanlaatua. Ma-
talan HRQL-luke-
man naisten aikai-
nen tunnistaminen
ja psykososiaalisen
tuen interventioita
suositellaan diag-
noosin saamisen

jalkeen.

Tutkimus osoitti,
etta rintasyopaan
sairastuneilla nai-
silla on haasteita
tunteiden ja koke-
musten kanssa.
Tutkimuksessa ko-
rostui rinta-
syopanaisten henki-
sen selviytymisen
tarkeys elaman
merkityksen uudel-

leen maarittelyssa.



Sanchez Leticia,
Fernandez Nelida,
Calle Angela P.,
Ladera Valentina,
Casado Ines & Saha-
gun Ana M. 2019.

Espanja.

(Cinahl)

Rogers Cortney C.,
Pope Shannon,
Whitfield
Fransesca, Cohn
Wendy F. & Valdez

Long-term
treatment for
emotional dis-
tress in
women with

breast cancer
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tannon tyohon.

Tavoitteena on
arvioida, kuinka
naiset, joilla on
diagnosoitu ja
hoidettu rinta-
syopa, kamppai-
levat emotio-
naalisen stressin
kanssa kayttaen
selviytymisme-
kanismeja ja
kontrollia seka
tunnepohjaista
puolustusta. Ta-
voitteena myos
tunnistaa nais-
ten joukosta ne
potentiaaliset
ryhmat, joille
aiheutuu erilai-
sia pitkan aika-
valin malleja ja
tarpeita selviy-

tymiseen.

Tavoitteena an-
taa yleiskuva
olemassa ole-
vasta tutkimuk-

sesta, joka

Kyselytutki-
mus, johon
osallistui 98

naista.

Kartoittava

kirjallisuus-
katsaus, jo-
hon etsittiin

aineistoja
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Hoitoty0ssa on tar-
keaa tunnistaa po-
tilaiden tarpeita ja
hoitaa potilasta ko-
konaisvaltaisesti,
niin fyysisesti kuin
henkisestikin. Emo-
tionaalista tukea
tulee tarjota sai-
rauteen sopeutumi-

seen.

Tutkimus tunnisti
kolme naisryhmaa,
joilla oli erilaiset
emotionaaliset eri-
tyispiirteet ja tar-
peet: positiivinen,
turvaton ja toivo-

ton.

Psykologisia tera-
peuttisia interven-
tioita on jatkettava
rintasyopapotilailla
myos hoidon paat-

tymisen jalkeen.

Hoitajien tulee tun-
nistaa potilaiden
tarpeet fyysisten,
emotionaalisten ja
sosiaalisten toimin-
tojen turvaa-

miseksi.

Potilaat kokivat
epavarmuutta seka
emotionaalista ah-
distusta ja heilla oli

tarve saada lisaa



Rupa S. 2021.
Yhdysvallat.

(ScienceDirect)

cancer: A

scoping review

tutkii rintasyo-

van peridiagnos-

tiikkajakson ai-
kana potilaiden

kokemaa.

yhdeksasta
(9) tietokan-
nasta tam-
mikuun 2007
ja huhtikuun
2019 vali-

sena aikana.
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adekvaattia tietoa
hoitohenkilostolta.
Potilaat luottivat

sosiaaliseen tukeen

ja perheeseen.

Psykoedukaatiolle,
interventioille ja
neuvonnalle olisi
hyva loytaa sijaa jo
aikaisemmassa vai-

heessa hoitopolkua.
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Liite 2: Opinnaytetyon tulokset: paaluokat, ylaluokat ja alaluokat

Paaluokka

Rintasyopapotilaan psyko-
sosiaalisen tuen muodot

Yldluokka

Sosiaalinen tuki

Ammattilaisen tarjoama
tuki

Vilineellinen tuki

Omien voimavarojen vah-
vistaminen

Alaluokka

Perheen ja muiden laheis-
ten merkitys

Vertaistuki ja muut tukiver-
kostot

Vuorovaikutteinen osaami-
nen

Tiedonsaanti ja sen vélineet

Erityisammattiryhmien tar-
joamat palvelut

Hoidon jatkuvuus
Laheisten huomioiminen
Ravintoon liittyva apu

Hygieniaan ja siisteyteen
liittyva apu

Sairauteen ja sen aiheutta-
miin muutoksiin sopeutumi-
nen

Ulkoiset voimavarat

Omat sisdiset selviytymis-
keinot

Mahdollisuus osallistua
omaan hoitopolkuun aktiivi-
sesti
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