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Rintasydpa on teollistuneissa maissa naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu noin
joka kahdeksas nainen elamansa aikana. Rintasyopahoidot ovat raskaita ja vaikut-
tavat sairastuneen elamaan kokonaisvaltaisesti. Potilaiden kokonaisvaltainen hoita-
minen ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen on hoitojen onnistumisen kannalta en-
siarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyopapotilaan tarvitsemaan emotionaa-
lista ja tiedollista tukea leikkauksen jalkeen. Tavoitteena opinnaytetydlla oli tuottaa
tietoa rintasydpapotilaiden tarvitsemasta leikkaushoidon jalkeisesta tuesta sairaan-
hoito- ja katilotyonopetuksen seka terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tu-
eksi.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydssa kay-
tettyjen aineistojen valintaa ohjasi tydomme tutkimuskysymykset. Haimme opinnayte-
tydssa kaytetyt aineistot sahkaisista tietokannoista systemaattisella tiedonhaulla.
Opinnaytetyon aineisto koostuu yhdestatoista englanninkielisesta seka yhdesta suo-
menkielisesta tutkimusartikkelista. Aineistojen analyysi toteutettiin induktiivisena si-
sallonanalyysina.

Opinnaytetyon keskeisimmat tulokset olivat, etta rintasydpapotilaiden tiedolliset ja
emotionaaliset tuen tarpeet leikkaushoidon jalkeen eivat tayty erityisesti hoitohenki-
I6kunnan vaihtuvuuden, kiireen ja tietamattomyyden vuoksi. Lisaksi ongelmana tuen
saamisessa koetaan sen saamisen hankaluus, annetun tiedon monimutkaisuus
seka se, ettei potilaiden yksildllisia tarpeita pystyta huomioimaan riittavalla tavalla.

Taman opinnaytetyon johtopaatoksina selvisi, etta rintasyopapotilaiden emotionaa-
lisen ja tiedollisen tuen tarpeisiin vaikuttavat monet yksilolliset tekijat, kuten ika, hen-
kilokohtainen tausta, syovan levinneisyysaste seka jatkohoitojen vaihe. Emotionaa-
listen tuen tarpeiden tayttymista edistda hoitohenkilokunnan pysyvyys, lasnaolo ja
kiireettomyys. Hoitohenkilokunnan lisaksi tarkeita tuen lahteita ovat laheiset seka
vertaiset. Tiedollista tukea kaivataan laajasti Iapi hoitojen erityisesti rintasyopaan sai-
rautena, jatkohoitovaihtoehtoihin seka elamantapavalintoihin liittyen.

Aiheesta tarvitaan jatkossa lisaa tutkimusta erityisesti koskien systemaattista rinta-

syopapotilaiden yksildllisen tuen tarpeen arviointia seka pysyvan hoitotiimin vaiku-
tusta tuen tarpeiden tayttymiseen Suomessa.

Avainsanat rintasydpa, tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki
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Breast cancer is the most common cancer among women in industrialized countries,
and it affects about one in eight women during their lifetime. Breast cancer treat-
ments are intense and affect life holistically. Comprehensive care and consideration
of individual needs of patients is extremely important for successful treatments.

The purpose of this thesis was to describe breast cancer patients’ emotional and
informational support needs post-surgery. The aim of the thesis was to provide in-
formation on the post-surgical support needed by breast cancer patients to support
nursing and midwifery education as well as the competence of health care profes-
sionals.

The thesis was conducted as a descriptive literature review from eleven English and
one Finnish research articles. The selection of materials used in the thesis was
guided by our research questions. A systematic data retrieval was conducted from
electronic databases to gather the materials used in this thesis. The materials were
analyzed using inductive content analysis.

The main findings of the thesis were that the informational and emotional support
needs of breast cancer patients after surgery are not met, especially due to the turn-
over, hurry, and lack of knowledge of the nursing staff. Additionally, receiving support
is perceived as challenging, the provided information as overly complex, and the
consideration of individual factors as insufficient.

The conclusions of this thesis revealed that emotional and informational support
needs of breast cancer patients are influenced by various individual factors, such as
age, personal background, the stage of cancer and follow-up care. Consistency,
presence, and calmness of the nursing staff promote the fulfilment of emotional sup-
port needs. In addition to healthcare professionals, important sources of support in-
clude family members and peers. Breast cancer patients require wide range of infor-
mational support throughout the follow-up care, especially concerning breast cancer
as a disease, follow-up care options, and lifestyle choices.

More research is needed on the topic, particularly regarding the systematic assess-
ment of individual support needs for breast cancer patients and the impact of a con-
sistent healthcare team on the fulfillment of support needs in Finland.

Keywords breast cancer, informational support, emotional support
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1 Johdanto

Rintasydpa on teollistuneissa maissa naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu noin joka
kahdeksas nainen jossain elamansa vaiheessa (Tapanainen & Heikinheimo & Makikal-
lio 2019, 321; Tunne rintasi). Pitkalle kehittyneiden diagnostisten menetelmien ja hoito-
muotojen ansiosta yha useampi kuitenkin elaa rintasyévan kanssa ja paranee siita (Ta-
panainen ym. 2019, 322-324). Rintasy0pa vaikuttaa elamaan sen kaikilla osa-alueilla,
jonka vuoksi potilaiden kokonaisvaltainen hoitaminen on ensiarvoisen tarkeaa (Love-
lace & McDaniel & Golden 2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, kuinka
fyysinen hoito on usein koettu hyvin laadukkaana, mutta muut tuen osa-alueet eivat ole
tayttyneet (Muurinen 2009). Rintasydpahoitojen kehittyessa jatkuvasti ja monien ela-
essa sairauden kanssa pitkia aikoja, tulevat useat rintasydpaa sairastavat tarvitsemaan
yha enemman psyykkista tukea fyysisten hoitojen ohella, jonka vuoksi tutkimus ai-

heesta on hyvin ajankohtaista.

Rintasydpaan sairastuminen on henkisesti raskas, elamaa muokkaava tapahtuma ja
diagnoosi tuleekin useimmille sokkina (Rintasyopayhdistys — Europa Donna Finland).
Hoidot taudin taltuttamiseksi ovat raskaita ja potilaan saama tuki leikkauksen jalkeen
seka jatkohoitojen aikana ovat tarkeassa osassa paranemisprosessia (Harju & Jones &
Laitinen & Ojala & Pietila 2020, 4). Tutkimus rintasydpapotilaiden tarvitsemasta tuesta
leikkauksen jalkeen on tarkeaa, jotta voidaan kartoittaa puutteellisia osa-alueita tuen
tarpeessa. Jokaisen kokemus rintasydpahoidoista on yksildllinen, mutta I6ytamalla mo-
nille yhteisia tuen tarpeita voidaan naita jatkossa hyddyntaa opetuksessa seka kaytan-

non hoitotydssa.

Koska rintasydpadiagnoosi ja sitd seuraavat syopahoidot koskettavat vuosittain yha
useampaa henkil6a, on tiedon tarve rintasyopapotilaiden leikkauksen jalkeisesta tuen
tarpeesta ajankohtainen. Tarkoituksenamme on opinnaytetyéssdmme kuvata rinta-
syOpapotilaan tarvitsemaa tukea leikkauksen jalkeen. Tyéssdmme keskitymme potilai-
den leikkauksen jalkeiseen emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarpeeseen. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa sairaanhoito- ja katilétydn opetuksen seka terveydenhuol-

lon ammattilaisten osaamisen tueksi. Opinnaytetyd on toteutettu syksyn 2023 aikana.



2 Rintasyopa
2.1 Rintasyopa sairautena

Rintasydvassa rintarauhasen solujen toiminta on hairiintynyt, ja niiden hallitsematto-
man jakautumisen ja kasvun seurauksena on kehittynyt sydpakasvain (Duodecim &
Suomen apteekkariliitto 2002, 11). Rintasydpa on teollistuneissa maissa, kuten Suo-
messakin, naisten yleisin sydbpamuoto. Vaeston ikdantyessa esiintyvyys on viime vuo-
sina ollut kasvussa, ja vuosittain Suomessa yli 5 000 naista sairastuu rintasydpaan.
(Tapanainen ym. 2019, 321-322.) Miehilla rintasydpa on huomattavasti harvinaisempi.
Uusista rintasydpadiagnooseista vain 0,5-1 % todetaan miehilla. (Mattson & Vehma-
nen 2016.)

Rintasydpaan sairastuminen on aina ulkoisten ja perinndllisyyteen liittyvien tekijoiden
summa (Aaltonen 2022). Sydpakasvaimen ominaisuudet ja levinneisyys taas vaikutta-
vat taudin ennusteeseen. Vaikka rintasyovan yleisyys viime vuosina on lisaantynyt, ei
taudin aiheuttama kuolleisuus kuitenkaan ole kasvanut. Seulontojen ja kehittyneiden
hoitomenetelmien ansiosta yha useampi paranee rintasyévasta. (Joensuu & Leidenius
2010.)

2.2 Sairastumiseen vaikuttavat tekijat

Rintasydvan kehittymiseen vaikuttavia tekijoita tunnetaan nykypaivana useita (Suomen
Rintasydparyhma 2023). Ikdantyminen on yksi tarkeimmista rintasydpaan sairastumi-
sen riskitekijoista, silla sairastumisriski kasvaa ian myéta. 45 ikdvuoden jalkeen rinta-
syovan yleisyyden on todettu lisdantyneen merkittavasti. (Tapanainen ym. 2019, 322.)

Alle 30-vuotiailla rintasy6pa on harvinainen sairaus (Huovinen 2017).

Hormonaaliset tekijat seka lisdantymiskayttaytyminen vaikuttavat myoés rintasyévan ke-
hittymiseen (Terveyskyla 2022c). Riskitekijoitd ovat muun muassa estrogeenialtistuk-
sen pituuteen liittyvat varhainen menarke eli kuukautisten alkamisika ja mydhainen me-
nopaussi seka pitkaan jatkunut hormonikorvaushoito. Etenkin yli viisi vuotta kestavan
estrogeenia ja progestiinia sisaltavan hormonikorvaushoidon on todettu lisdavan rinta-
syovan riskia. (Suomen Rintasydparyhma 2023.) Myds synnyttamattdomyys tai ensisyn-
nytys yli 30-vuotiaana lisdavat sairastumisriskia (Vehmanen 2020b). Rintasydpariskia

lisddvia elamantapoja ovat muun muassa paivittainen alkoholin kayttd, lihavuus etenkin



vaihdevuodet ohittaneilla naisilla ja nuorena aloitettu tupakointi (Suomen Rintasydpa-
ryhma 2023).

Noin 5—-10 prosenttiin rintasytpatapauksista liittyy periytyva sairastumisalttius. Se tar-
koittaa, etta sy6pa itsessaan ei periydy, mutta geenien mukana siirtyy kohonnut riski
syOpaan sairastumiseen. Suurentunut rintasydpariski johtuu elimistdén geeneissa ole-
vista geenivirheissa. (Aaltonen 2022.) BRCA1- ja BRCA2-geenit ovat rintasyopaalttiu-
teen liittyvista geeneista tunnetuimmat (van der Groep & van der Wall & van Diest
2011). Geenivirheet nadissa geeneissa nostavat naisen riskia sairastua elaman aikana
rintasydpaan jopa 40-80 prosenttia. Periytyvaan alttiuteen viittaa muun muassa itsensa
tai lahisukulaisten rintasyopaan sairastuminen nuorella ialla, usealla I&hisukulaisella to-
dettu rintasydpa, molempien rintojen rintasydpa alle 50-vuotiaana ja samalla henkildlla
todettu rintasydpa sekd munasarjasyopa. Myos miehella todettu rintasydpa viittaa pe-

riytyvaan sairastumisalttiuteen. (Aaltonen 2022.)

On olemassa myds useita elamantapoihin ja ymparistotekijoihin liittyvia rintasyovalta
suojaavia tekijoita. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa terveellinen kasviksia ja kuituja
sisaltava ruokavalio sekd saannollinen liikunta (Luoto & Kukkonen-Harjula & Mannisto
2017). Myos taysiaikaisten raskauksien ja imettamisen on todettu laskevan rinta-
syOpaan sairastumiseen riskia (Mikkola & Hakulinen 2018; Huovinen 2017). Lisaksi
etenkin perinndllisissa rintasyovissa sairastumisriskia voidaan pienentaa myos ennalta-

ehkaisevalla rintojen poistoleikkauksella (Aaltonen 2022).

2.3 Rintasyovan oireet

Rintasydvan yleisin oire on rinnassa tuntuva kiintea, kivuton ja ymparistéénsa kiinnitty-
nyt kyhmy (Tapanainen ym. 2019, 322). Muita mahdollisia rintasydpaan viittaavia oi-
reita ovat muutokset rinnan koossa tai muodossa seka rinnan alueen punoitus, vetayty-
minen tai ihottuma. Myds kipu rinnan tai kainalon alueella seka poikkeava nannierite
voivat olla rintasyovan oireita. (Terveyskyla 2022b; Vehmanen 2020b.) Rintasyopa ke-
hittyy hitaasti pitkén ajan kuluessa, jonka takia se voi olla pitkdankin oireeton (Hukkinen
2013).



2.4 Rintasyovan leikkaushoito

Rintasyévan hoitomuodot seka leikkaustapa valitaan aina syévan tyypin, vaiheen ja yk-
sildllisten tekijoiden mukaan (Vehmanen 2020a). Paikallisen rintasydvan varhaisvai-
heen yleisin hoitomenetelma on leikkaus. Leikkaus pyritdan tekemaan muutaman vii-
kon kuluessa varmistuneesta rintasydpadiagnoosista. Tilanteissa, joissa hoito on aloi-
tettu Iadkehoidolla, tehdaan leikkaus muutaman viikon kuluttua Idakehoidon paattymi-
sesta. (Rintasydpaleikkaus.) Rintasydvan leikkausmuodot ovat rintaa saastava leikkaus
sekd mastektomia, jossa poistetaan koko rinta. Yleisempi leikkausmuodoista on rintaa

saastava leikkaus. (Vehmanen 2020a.)

Ennen rintasydpaleikkausta selvitetdan kainalon ultradanitutkimuksella seka mahdolli-
silla neulanaytteilld, onko leikkauksen yhteydessa tarpeellista tehda kainalon imusol-
mukkeiden poisto. Mikali syopasoluja I0ytyy hyvin vahan tai ei lainkaan poistetaan vain
muutama imusolmuke vartijaimusolmukenaytteiden ottamiseksi. (Vehmanen 2020a.)
Vartijaimusolmukkeella tarkoitetaan imusolmuketta, joka sijaitsee ensimmaisena kas-
vaimesta kohti imunesteen kertymaaluetta. Mikali vartijaimusolmukkeissa ei havaita
syOpasoluja, voidaan olettaa, ettei niita 16ydy muistakaan imusolmukkeista. (Mustonen
& Vanninen 2001.)

Usein rintasyopa kuitenkin leviaa ensimmaisena kainalon imusolmukkeisiin, jolloin leik-
kauksen yhteydessa voidaan tehda kainalon tyhjennys, jossa kaikki kainalon imusol-
mukkeet poistetaan (Rintasyopaleikkaus). Kainalon tyhjennysta kuitenkin valtetaan,
silla rintasydpakirurgian mahdolliset haittavaikutukset ovat seurausta usein juuri kaina-
lon imusolmukkeiden poistosta (Mustonen & Vanninen 2001). Joissakin tilanteissa rin-
taa saastava leikkaus voi osoittautua riittamattémaksi, jolloin rinnasta joudutaan leik-
kaamaan lisda kudosta tai se voidaan joutua poistamaan kokonaan (Terveyskyla
2022a).

2.5 Hoitomuodot leikkauksen jalkeen

Rintasyovan levinneisyys kainalon imusolmukkeisiin, sen biologinen alatyyppi seka

syopakasvaimen koko vaikuttavat rintasyopaleikkauksen jalkeisten liitannaishoitojen
valintaan (Kaypa hoito -suositus 2008). Lisaksi huomioon otetaan mahdollisten leik-
kausta edeltaneiden hoitojen vaste, potilaan yleistila seka omat toiveet hoitojen suh-

teen (Suomen rintasy6paryhma 2023).



Rintasydpaleikkauksen jalkeinen sadehoito alentaa sen paikallisen uusiutumisen riskia
ja kohentaa paranemisennustetta (Kaypa hoito -suositus 2008). Sadehoitoa voidaan
antaa leikkausmuodosta riippumatta, mutta erityisesti saastavan leikkauksen jalkeen
sadehoitoa annetaan lahes poikkeuksetta (Vehmanen 2020a). Sadehoidon avulla leik-
kauksen jalkeen pyritdan ionisoivan sateilyn avulla tuhoamaan elimisté6n mahdollisesti

jaé@neet syopasolut (Terveyskyla 2022¢).

Leikkauksen jalkeen rintasyopaan voidaan antaa liitannaisladkehoitoa, jolla tarkoite-
taan sytostaatti- eli solunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa, hormonihoitoa seka erilaisia
tasmalaakkeita (Vehmanen 2020a). Solunsalpaajahoito perustuu solunsalpaajien ky-
kyyn estda sydpasolujen kasvua ja jakautumista. Rintasyévan hoidossa solunsalpaaja-
hoito toteutetaan yleensa suonensisaisena tiputuksena polikliinisesti. (Terveyskyla
2022d.) HER2-positiivista rintasydpaa sairastaville solunsalpaajahoitoon liitetdan vasta-
ainehoito trastutsumabi (Vehmanen 2020a; Kaypa hoito -suositus 2008). HER2 -resep-
torien toiminnan esto on tdsmahoitoa. Tasmalaakeaineiden teho perustuu niiden ky-
kyyn tunnistaa kohdemolekyyli sydpakudoksissa ja estaa niiden toimintaa. Muita tas-
malaakkeita ovat esimerkiksi verisuonten kasvun esto seka PARP-estajat. Tasmalaak-
keiden kohteita ovat sellaiset molekyylit, joita esiintyy vain pienia maaria terveissa ku-
doksissa mutta suuria maaria syopakasvaimen soluissa. (Rintasyévan tasmahoidot.)
Varsinaisten rintasydvan litannaishoitojen paatyttya sairauden seuranta jatkuu yksildlli-
sesti 5-10 vuoden ajan, joko perus- tai erityissairaanhoidossa (Mattson & Auvinen &
Barlund & Jukkola-Vuorinen 2016).

Hormonihoitojen tarkoituksena rintasyopaleikkauksen jalkeisessa hoidossa on estaa
progesteronin ja estrogeenin toimintaa tai hairitd nilden muodostumista. Seka proge-
steroni ettd estrogeeni ovat hormoneja, jotka edistavat kasvaimien kasvua. Hoidolla py-
ritdan siis hidastamaan sydpasolujen jakautumista ja kasvua. (Rintasyévan hormoni-
hoito.)

3 Rintasyopahoidot ja tuki

Rintasydpadiagnoosi tulee monelle jarkytyksena (Rintasyépayhdistys — Europa Donna
Finland). Epavarmuus ja tiedottomuus tulevasta keskeyttavat normaalin arjen ja tilalle
tulevat lukuisat sairaalakaynnit ja syépahoidot. Rintasyopaan sairastuminen on koko-

naisvaltainen koettelemus seka keholle ettd mielelle. (Harju ym. 2020, 4.)



Sairastuneelle annettavan tuen tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan sairau-
desta (Harju ym. 2020, 4). Rintasydpaan sairastuneiden maaran lisdantyessa syopa-
hoitojen aikana ja niista kuntoutuessa tukea tarvitsee yha useampi (Mattson ym. 2016).
Tuki hoitojen ja kuntoutumisen aikana on rintasy6papotilaalle tarkea osa paranemista,
silla rintasyévan vaikutukset ulottuvat terveyden monelle osa-alueille. Tuen tarve ja

tyyppi ovat kuitenkin jokaisen potilaan kohdalla yksildllisia. (Vertio 1994.)

3.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan tukea, jonka tarkoituksena on osoittaa tunnetasolla
hyvaksyntaa ja vaikuttaa emotionaaliseen kuormitukseen. Emotionaalisen tuen tavoit-
teena on auttaa hyvaksymaan ja ymmartamaan tuntemuksia seka lisata yksilén emo-
tionaalisia resursseja. (Mikkola 2006.) Emotionaalinen tukeminen perustuu yksildlliseen
kohtaamiseen ja sensitiiviseen arviointiin potilaan tuen tarpeista. Potilaalle on tarkeaa
valittda tunne siita, etta hanta arvostetaan ja hanen tunteitansa ja ajatuksiansa kohtaan
osoitetaan aitoa kiinnostusta. (Lipponen & Kyngas, & Kaariainen 2006, 44.) Emotionaa-
linen tukeminen on sellaisten voimavarojen valittamista, joita ihminen voi hyddyntaa

erilaisista tilanteista selviytymiseen (Mattila 2011).

Emotionaalisen tuen muotoja on useita ja niiden kayttda tulee pohtia potilaan tarpeiden
ja toiveiden mukaan. Emotionaalista tukea ja sen eri muotoja on tutkittu Kaija Lipposen,
Helvi Kynkaan ja Maria Kaaridisen vaitdskirjassa Potilasohjauksen haasteet - Kaytan-

non hoitotydhodn soveltuvat ohjausmallit.

Emotionaalisen tuen muotoihin kuuluu myé6taelava kuunteleminen, myon-
teisten asioiden I6ytdminen, voimavarojen vahvistaminen, non-verbaali-
nen viestinta ja hiljaisuus (Lipponen ym. 2006).

Emotionaalisen tuen menetelmat ovat vuorovaikutuksellisia ja painottuvat hoitamisen
tarkeimpiin asioihin kuten luottamukseen, tunteiden kasittelyyn, valittdmiseen ja turvalli-
suuteen (Mattila 2011; Burleson 2003: 551-552). Oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmu-

kainen paikka ovat tarkedssa osassa vuorovaikutusta ja potilaan tukemista (Mikkonen



2006). Tarkeaa emotionaalisessa tukemisessa on kannustaa potilasta kertomaan tun-
teistaan ja ajatuksistaan avoimesti seka osoittaa, etta naista tuntemuksista on aina

lupa keskustella (Lipponen ym. 2006).

3.2 Tiedollinen tuki

Tiedollisella tuella tarkoitetaan kaikkea sita tukea, joka koostuu yksildllisista tilantee-
seen sopivista tiedoista ja neuvoista (Mattila 2011). Parhaimmillaan tiedollinen tuki on
ajankohtaista, olennaista ja auttaa tiedon saajaa tdman ongelmatilanteessa (Mikkonen
2006). Tiedollinen tuki koostuu suullisen ja kirjallisen tiedon antamisesta, paatdéksen-
teon tukemisesta seka tilanteen selvittamisesta potilaalle. Tiedollisen tuen antamisessa
on tarkeda huomioida potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Tiedon kertaaminen riittdvan
usein seka tiedollisen tukemisen oikea-aikaisuus taytyy huomioida jokaisen potilaan
kohdalla yksilOllisesti. Yleensa tietoa on hyva tarjota usein ja vahan kerrallaan. Tietoa
tulisi antaa potilaalle ymmarrettavassa muodossa tarpeiden mukaan joko yksityiskoh-
taisemmin tai yleisella tasolla. (Lipponen ym. 2006.) Tiedollinen tukeminen on tarkeaa
syOpahoitojen jokaisessa vaiheessa aina alusta loppuun saakka. Potilaan tulee saada
rittavasti tietoa erilaisista mahdollisuuksista hoitojen suhteen voidakseen vaikuttaa jat-

kohoitojen luonteeseen.

Hoitotydssa tiedollinen tuki nayttaytyy usein jopa tarkeimpana tuen muotona niin poti-
laiden, henkildkunnan kuin omaistenkin arvioimana (Mikkonen 2006). Rintasydpapoti-
laiden tiedollisessa tuen tarpeessa leikkauksen jalkeen korostuu huolet sairauden uu-
siutumisesta, hoitojen haitoista seka epavarmuus tulevasta. Rintasyopapotilaalle tulee
koko jatkohoitojen seka seurannan ajan tarjota tiedollista tukea ja antaa mahdollisuus
esittda mieltd painavia kysymyksia. (Mattson ym. 2016.) Rintasydpahoidot, niista koitu-
vat haitat ja muutokset elamassa ovat yksiléllinen kokemus ja tuen tarve vaihtelee jo-
kaisen potilaan kohdalla yksiléllisesti. Tarkeaa olisikin tunnistaa kunkin potilaan tarpeet

ja pystya tarjoamaan yksildllista tukea potilaille.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rintasydpapotilaan tarvitsemaa tukea
leikkauksen jalkeen jatkohoitojen aikana. Opinnaytetydssa keskitymme emotionaalisen

ja tiedollisen tuen tarpeeseen leikkaushoidon jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on



tuottaa tietoa sairaanhoito- ja katilétydonopetuksen seka terveydenhuollon ammattilais-

ten osaamisen tueksi
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaista emotionaalista ja tiedollista tukea potilas tarvitsee rintasyopaleikkauksen

jalkeen jatkohoitojen aikana?

2. Mitka tekijat vaikuttavat rintasyépapotilaan emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarpee-

seen leikkaushoidon jalkeen?

5 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa3, jossa yksittaisia tutkimuksia kootaan
yhteen ja niistd muodostetaan yksi yhtenainen kokonaisuus (Laaksonen & Kuusisto-
Niemi & Saranto 2010). Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erityyppisia tutkimusmene-
telmia, joko itsenaisena tutkimusmenetelmana tai osana empiirista tutkimusta (Kangas-
niemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013). Kirjallisuuskat-
sausten keskeisimpia tehtavia ovat teorioiden kehittdminen, olemassa olevien teorioi-
den arviointi seka teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittdminen tieteenalalla.
Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen menetelma, jonka tulee olla toistettavissa. Tois-
tettavuus saavutetaan tutkimusmenetelmien ja systemaattisen tiedonhaun asianmukai-
sella dokumentoinnilla. Kirjallisuuskatsaus edellyttad kattavaa aihealueeseen perehty-
mista. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015, 7-8.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmana paljon kaytetty hoito- ja
terveystieteellisessa tutkimuksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa jotakin ilmiéta,
sen keskeisia kasitteitd seka kasitteiden valisia yhteyksia. Luonteeltaan kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on aineistoldhtdista ja sen avulla pyritdan tunnistamaan, vahvistamaan
tai kyseenalaistamaan aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa esiin noussutta tietoa.
(Kangasniemi ym 2013.) Katsaus tarkastelee yleensa erityisesti vertaisarvioituja jul-
kaistuja tieteellisia tutkimuksia. Laajuudeltaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kysy-
myksenasettelu on yleensa laaja ja voi sisaltda hyvin erilaisia rajauksia. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus menetelmana sisaltaa tyypilliset kirjallisuuskatsauksen vaiheet, joita



ovat kirjallisuuden haku ja arviointi seka aineiston synteesi ja analyysi. (Stolt ym. 2015,
8-9.)

5.2 Aineiston haku

Aineistonhaun toteutamme kayttamalla seuraavia tietokantoja: CINAHL, Medic, Pub-
Med, ProQuest Central sekd Taylor & Francis. Suomen ja englannin kielella laaditut

hakusanat kuvaamme alla olevissa kuvioissa.

. o . _ breast cancer, surgical treat-
rintasyopa, leikkaushoito, emotio- . _
. o . _ ment, emotional support, in-
naalinen tuki, tiedollinen tuki _
formative support

Kuvio 1. Hakusanat suomen ja englannin kielella

Tietokannoista saamiimme hakutuloksiin loimme aineistonvalintakriteereita. Sisaanotto-
kriteereitamme olivat vuosina 2010-2023 julkaistut vertaisarvioidut, suomen- tai eng-
lanninkieliset tutkimukset, jotka vastasivat opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin. Li-
saksi tutkimusartikkeleiden tuli olla luettavissa ilmaisina kokonaisversioina. Poissulku-
kriteereitdmme olivat ennen vuotta 2010 julkaistut, muut kuin suomen- tai englanninkie-
liset, vertaisarvioimattomat seka sellaiset tutkimusartikkelit, joita ei ollut saatavilla iimai-
sina kokonaisversioina. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit auttoivat varmistamaan, etta
tutkimukset ovat luotettavia, ajankohtaisia ja tarpeeksi yhdenmukaisia. Tiedonhakua

kuvataksemme teimme prisma-kaavion, jonka mukaisesti tiedonhaku toteutettiin.

PubMed tietokannasta I16ysimme hakusanoilla “breast cancer” AND “infor* support”
AND “emoti* support” AND surg® ja rajauksilla 66 hakutulosta. Naista hakutuloksista
valitsimme otsikon perusteella tarkasteluun 9 artikkelia. Abstraktin perusteella hyvak-
syimme nelja tutkimusartikkelia, joista valitsimme kokotekstin perusteella kaksi tutki-

musartikkelia.
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CINAHL:sta haimme artikkeleita hakusanoilla “breast cancer” AND “infor* support”.
Nailla hakusanoilla seka rajauksilla saimme yhteensa 15 tulosta, joista valitsimme otsi-
kon seka abstraktin perusteella yhden tutkimusartikkelin. Taman yhden artikkelin hy-
vaksyimme myds kokotekstin perusteella. Hakusanoilla “breast cancer” AND “emoti*
support” ja rajauksilla saimme CINAHL:sta 40 hakutulosta. Naista valitsimme otsikon
perusteella kolme, joista abstraktin perusteella hylkdsimme yhden. Kaksi tutkimusartik-

kelia valitsimme kokotekstin perusteella.

ProQuest Centralista hakusanoilla “informational support” AND “breast cancer” AND
“emotional support” AND surgery NOT caregiver seka rajauksilla [6ysimme 90 hakutu-
losta. Otsikon perusteella valitsimme yhdeksan artikkelia, joista abstraktin perusteella
hyvaksyimme kuusi tutkimusartikkelia. Abstraktin perusteella valituista artikkeleista hyl-
kadsimme yhden paallekkaisyyden vuoksi. Koko tekstin perusteella valitsimme nelja tut-

kimusartikkelia.

Medic tietokannassa kaytimme hakusanoja “rintasyépa” AND “tuki”. Hakusanoilla ja ra-
jauksilla 16ysimme kuusi artikkelia. Naista otimme otsikon perusteella tarkasteluun yh-
den artikkelin, joka hylattiin abstraktin perusteella. Medic tietokannata I6ysimme haku-
sanoilla “rintasyopa” ja “tuki” lisdksi yhden tutkimusartikkelin sisaanottokriteerien ulko-
puolelta. Arvioimme tutkimusartikkelin kuitenkin olevan tutkimuksemme kannalta mer-
kittava, jonka vuoksi paatimme ottaa sen siitd huolimatta mukaan tutkimukseen. Si-
saanotto- ja poissulkukriteereiden ulkopuolelta valittu artikkeli on julkaistu vuotta aikai-
semmin kuin olemme sisaanottokriteereissa linjanneet. Tama artikkeli vastaa kuitenkin
molempiin tutkimuskysymyksiimme. Lisaksi tutkimus ja sen tulokset ovat vastaavanlai-
sia verrattuna ldytamiimme myohemmin tehtyihin tutkimuksiin, jonka perusteella voi-

daan olettaa tiedon olevan edelleen ajankohtaista.

Taylor & Francis tietokannasta saimme hakusanoilla “breast cancer” AND “emotional
support” AND “informational support” AND surgery ja rajauksilla yhteensa 32 tulosta.
Naista otimme otsikon perusteella tarkasteluun kuusi artikkelia, joista abstraktin perus-
teella hylkdsimme kaksi artikkelia ja hyvaksyimme nelja. Kokotekstin perusteella hyvak-

syimme kaksi tutkimusartikkelia.



Aineistot tietokantahauista
n= 249
CINAHL n=55
Medicn=6
PubMed n= 66
ProQuest Central n=90
Taylor & Francis= 32

- /

Aineistot kaksoiskappaleiden poiston jélkeen
n=248

Otsikon perusteella hylatyt
aineistot
n=218

Otsikon perusteella hyvaksytyt
aineistot
n=30

Abstraktin perusteella
hylatyt aineistot
n=13

Abstraktin perusteella hyvaksytyt
aineistot
n=17

Kokotekstin perusteella
hylatyt aineistot
n=5

Kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella
hyvaksytyt aineistot
n=12

Kuvio 2. Prisma-kaavio
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5.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin aineiston valintaa
ohjasivat opinnaytetydmme tutkimuskysymykset. Aineisto koostuu aikaisemmin julkais-
tusta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym.
2013.)

Valitsimme opinnaytetydmme aineistoksi yhteensa 12 tutkimusartikkelia. Valitut tutki-
musartikkelit ovat kuvattuina liitteista |0ytyvassa aineistotaulukossa (Liite 1). Tauluk-
koon on keratty jokaisesta tutkimusartikkelista niiden tekijat, otsikko, maa, vuosi seka
tutkimusten keskeiset tulokset ja tutkimusmenetelmat. Liséksi taulukkoon on kirjattuna
myos tutkimusartikkeleiden julkaisupaikka seka tasoluokitus. Kaikki artikkelit ovat ver-
taisarvioituja. 11 artikkeleista olivat englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Kaikki va-
litsemistamme tutkimuksista olivat laadullisia. Tutkimuksista 11 on tehty poikittaistutki-
muksina ja yksi pitkittaistutkimuksena. Tutkimusten otos vaihteli 15 ja 1248 osallistujan
valilla. Aineistojen valintaa ohjasi opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ja aineistoiksi
valitsimme tutkimusartikkeleita, jotka vastaavat toiseen tai molempiin tutkimuskysymyk-

sistamme.

5.4 Analyysin eteneminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on vaihe, jonka pdadmaarana on jarjes-
taa, luokitella ja yhdistaa valittujen aineistojen pohjalta kerattya tutkimustietoa (Stolt
ym. 2015: 30). Sisalldnanalyysi on laadullisen aineistonanalyysin perusmenetelma,
joka voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysimenetelmaan. Induktiivinen
eli aineistolahtdinen sisalldnanalyysi etenee yksittéisesta yleiseen ja deduktiivinen eli
teorialahtdinen sisallénanalyysi yleisesta yksittaiseen. Tata pidetdan naiden sisal-

I6nanalyysimenetelmien suurimpana erona. (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmin. Induktiivi-
sessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritdan jasentdmaan ja ymmarta-
maan tutkimusaineiston sisaltéa ilman ennalta maarattyja teoreettisia kehyksia. (Sara-
jarvi & Tuomi 2018: Luku 4.) Koska aikaisempi tieto opinnaytetydmme aiheesta on ha-
janaista, on induktiivisen sisalldnanalyysin kayttd aiheellista (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 167).
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Aineiston analyysi etenee vaiheittain ja sen avulla tutkimusaineistosta pyritdan 16yta-
maan ilmaisuja, jotka kuvaavat opinnaytetydssa tutkimaamme ilmi6ta. Aloitimme ana-
lyysin perehtymalla valitsemiimme 12 tutkimusartikkeliin huolellisesti ja keraamalla
niista analyysiyksikdita, eli virkkeita ja asiakokonaisuuksia. Analyysiyksikdiden valintaa
ohjasivat tutkimuksemme tarkoitus ja tutkimuskysymykset. (Kylma & Juvakka 2012:
116—117.) Kaikki tutkimusaineistoistamme, lukuun ottamatta yhta tutkimusartikkelia,
ovat englanninkielisia. Kddnsimme poimimamme englanninkieliset analyysiyksikét suo-
meksi. Suomennetuista analyysiyksikoista muodostimme pelkistetyt ilmaisut. Alkupe-
raisten analyysiyksikdiden kdanndksia pelkistdessdamme, varmistimme, etta ilmaisujen

keskeinen sisaltd sailyy muuttumattomana (Kylma & Juvakka 2012: 117).

Pelkistamisen jalkeen ryhmittelimme eli klusteroimme sisalldllisesti samankaltaiset pel-
kistetyt ilmaukset. Ryhmittelyn tuloksena muodostui ensin alaluokkia (n=26). Seuraa-
vaksi ryhmittelimme samankaltaisia teemoja kasittelevat alaluokat ylaluokiksi (n=9) ja

ylaluokat edelleen paaluokiksi (n=4).

Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksesta ja alaluokan muodostumisesta

Alkuperainen il- Suomennos Pelkistetty ilmaus | Alaluokka
maus

"Supporters are "Tuen tarjoajat koe-

seen to be espe- taan erityisen avu- Tuen tulee olla hel-

cially helpful when liaina, kun he ovat posti saavutetta-

they are nearby and | 1ahella ja joustavia vissa

flexible with time” ajan suhteen” ’

"Useilla rintasydpa- Helppo saavutet-
potilailla oli tunne, tavuus

Useat rintasydpapo-
tilaat kokevat, etta
psyykkisen avun
saanti vaatii paljon
omaa aktiivisuutta.

etta psyykkisen
avun saamiseksi pi-
taa olla itse hyvin
aktiivinen, silla muu-
toin sita ei ole mah-
dollisuutta saada”

Muodostuneet luokat nimesimme niiden sisaltda kuvaaviksi. Sisallon analyysin vaiheisiin
kuuluu myos abstrahointi eli kasitteellistaminen, jolla pyritadn erottamaan tutkimuksen

kannalta keskeiset kasitteet ja luomaan niiden perusteella teoreettisia kasitteitd (Sara-
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jarvi & Tuomi 2002: Luku 4). Abstrahointia teimme vahitellen aineiston pelkistamisvai-
heen ja ryhmittelyvaiheen yhteydessa. Tutkimuksemme tulokset perustuvat aineiston

analyysin pohjalta tehtyyn luokitteluun.

6 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset ovat kuvattuina alaluvuissa 6.1-6.4. Aineiston analyysin poh-
jalta muodostimme nelja paaluokkaa, jotka ovat tuen tarpeeseen vaikuttavat tekijat,
tuen tarve leikkauksen jalkeen, saadun tuen laatu seka tuen lahteiden eri merkitys. Ala-
luvut maarittyivat aineiston analyysin pohjalta maaritettyjen paalukujen mukaan. Alaluo-
kat seka niistd muodostuneet yla- ja paaluokat on kuvattu kuvioina kunkin alaluvun
alussa. Aineiston luokittelutaulukko on kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteena
(Liite 2). Tulokset osiossa kaytetyt aineistot esitetaan litteenad olevassa aineistotaulu-

kossa (Liite 1). Viitaamme aineistoihin taulukon mukaisin jarjestysnumeroin.

6.1 Tuen tarpeeseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksista nousseiden analyysiyksikdiden ryhmittelylla paadyimme alaluokkiin
(n=5), joista muodostui ylaluokat (n=2). Nama ala- ja ylaluokat kuvastavat niita tekijoita,

jotka vaikuttavat rintasydpapotilaan tuen tarpeeseen leikkaushoidon jalkeen.

— Iké
~ Henkilokohtaiset | Kielellinen ja
yksil6lliset tekijat kulttuurillinen tausta
| Henkilékohtainen

Tuen tarpeeseen tausta

vaikuttavat tekijat

Rintasydvan

levinneisyysaste
| Sairauteen ja hoitoihin
liittyvat tekijat

Hoitojen vaihe

Kuvio 3. Yla- ja alaluokat
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Tutkimusten tulokset osoittavat, etta tuen tarve vaihtelee yksildllisten tekijéiden ja tarpei-
den mukaan. Potilaiden henkilékohtaisen taustan kuten siviilisdadyn, synnytyshistorian,
elamantapojen, tyodllisyystilanteen seka ahdistuksen ja alakuloisuuden kokemukset vai-
kuttavat tuen tarpeeseen. Mahdollista tarvetta voidaan naiden tekijoiden perusteella
myo6s ennakoida hoitoja suunniteltaessa. Ennaltaehkaisevia, kohdennettuja palveluita
kaipaavat potilaat tulisikin tunnistaa jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa hoitoja.
(11: 4-6.) Yksilollisiin tuen tarpeisiin vaikuttaa tutkimusten mukaan myos rintasyovan
levinneisyysaste ja hoitojen vaihe. Laajalle levinnytta rintasyopaa sairastavilla on huo-
mattu olevan enemman tiedollisen tuen tarpeita kuin paikallista rintasydpaa sairastavilla.
Paikallista rintasyopéaa sairastavien tuen tarpeet liittyvat tutkimuksen mukaan erityisesti
psykososiaaliseen tukeen, ravitsemukseen, terveyden edistdmiseen sekd kuntoutuk-
seen. (9: 567.) Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan on tarkeada keskustella rinta-
syOpapotilaan kanssa taman yksiléllisistd hyvinvointia tukevista tekijoista. Yksildllisten
tuen tarpeiden selvittdmiseksi tulisi tutkimusten perusteella olla kaytettavissa aikaisem-

paa enemman resursseja. (7: 59.)

Annettavan tuen tulee ottaa huomioon myds potilaan kielellinen ja kulttuurillinen tausta
(5: 2651). Kielellisesti asianmukainen materiaali helpottaa saadun tiedon kasittelya. Tut-
kimuksissa havaittiin, etta kykenemattomyys ymmartaa saatua tietoa aiheuttaa potilaissa
turhautuneisuutta ja hallinnan tunteen menettamista. (5: 2654.) Tutkimusten perusteella
selvisi, etta kulttuurillisesti epaolennainen materiaali ja tuki jatetdan usein huomioimatta,
jonka vuoksi materiaaleja kdannettaessa kielelta toiselle tulee ottaa huomioon myos sen
kulttuurilliset ominaisuudet (5: 2656).

YksilOllisista tekijoistda myds rintasydpapotilaan ika vaikuttaa tuen tarpeeseen ja tarjotun
tiedon tulee olla potilaan ikdan nahden olennaista. Tutkimusten perusteella nuoret rinta-
syOpapotilaan ovat vdhemman tyytyvaisia saamaansa tukeen kuin idkkdammat potilaat.
Nuoret kokevat idkkdampia useammin, etteivat heidan tiedollisen tuen tarpeensa tayty.
(6: 9.) Diagnoosiin sopeutuminen on tutkimusten mukaan helpompaa iakkdammille poti-
laille. Nuorille rintasyopapotilaille diagnoosi aiheuttaa enemman psykososiaalisia ongel-
mia kuin vanhemmille potilaille. (1: 36.) Nuorten rintasydpapotilaiden tayttymattomat tie-
dollisen tuen tarpeet liittyvat erityisesti hedelmallisyyteen seka perinndllisyyteen liittyviin
asioihin (6: 8). lakkdammat rintasydpapotilaat kaipaavat puolestaan nuorempia enem-
man tietoa rintaproteeseista seka imunestekierron hairididen aiheuttamista lymfaturvo-
tuksista. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tunnistaa ikaan liittyvat erot tuen tarpeissa, jotta

potilaat saavat oikeanlaista tietoa ja tukea. (1: 37.)
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6.2 Tuen tarve leikkauksen jalkeen

Tutkimuksista esiin nousseiden alaluokkien perusteella (n=6) muodostimme ylaluokat
(n=2), jotka kuvastavat, mihin asioihin liittyen rintasyopapotilaat tarvitsevat emotionaa-

lista ja tiedollista tukea leikkauksen jalkeen.

Sairauteen liittyva
laéketieteellinen tieto

Elaméantapavalintoihin

— Tiedollisen tuen tarve —— lityva tieto

Tiedonkasittelyn
vaikeudet

Tuen tarve leikkauksen |
jalkeen

— Huolet ja pelot

| Emotionaalisen tuen | Lasnaolo ja
tarve kiireettomyys

— Rohkaiseminen

Kuvio 4. Yla- ja alaluokat

Tarkasteltujen tutkimusten mukaan rintasyopapotilaiden tiedollisessa tukemisessa tar-
kedssa osassa on riittavan sairauteen liittyvan laaketieteellisen tiedon tarjoaminen. Rin-
tasyopapotilaiden havaittiin yleisimmin kaipaavan tietoja erilaisista hoitomenetelmist3,
hoitojen etenemisesta, mahdollisista hoidoista ja 1adkkeistd aiheutuvista sivuvaikutuk-
sista seka sairauden ennusteesta. (4: 3491.) Tiedollisen tuen tarpeen havaittiin olevan
yhteydessa myds hoitoprosessin vaiheeseen. Hoitojen alkuvaiheessa tiedolliset tarpeet
painottuvat etenkin edessa oleviin jatkohoitoihin ja niiden aiheuttamiin sivuvaikutuksiin.
(9: 567.) Mahdollisista sivuvaikutuksista tulee rintasyopapotilaiden kanssa keskustella jo
jatkohoitoja suunniteltaessa. Tieto hoitojen ja ladkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista

edistaa rintasydpapotilaiden hoitoon sitoutumista. (7: 57.)

Hoitoprosessin edetessa rintasydpapotilaat kaipaavat tietoa etenkin rintasyévan uusiu-
tumisen merkeista ja oireista, hoitojen aiheuttamien sivuvaikutusten hallinnasta seka
oman toipumisen edistamisesta (5: 2651). Tieto rintasydpahoitojen jalkeisesta seuran-

nasta ja rintasyovan uusiutumisesta parantavat potilaiden ymmarrysta tulevasta ja aut-
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tavat valmistautumaan siihen (6: 9). Tarjoamalla tietoa rintasyévan aiheuttamista muu-
toksista kehossa, voidaan ennaltaehkaista ja helpottaa jarkytysta, jota muutokset ke-
hossa voivat aiheuttaa (3: 743). Tutkimuksista nousi esiin myds rintasyépapotilaiden
tarve saada tietoa laakkeiden aiheuttamista kivuista ja sivuvaikutuksista. Laakkeista joh-
tuvat kivut aiheuttavat potilaissa epatietoisuutta, koska heilla ei ole tarpeeksi tietoa kivun

aiheuttajasta ja sen hoidosta. (7: 57.)

Erdan tutkimuksen mukaan tietoa etsitdan koskien erilaisia elamantapavalintoja seka
kaytannon jarjestelyja syopahoitojen aikana. Useat potilaat kaipaavat tiedollista tukea
myds muun muassa ruokavalioon, ravitsemukseen ja taloudellisiin asioihin liittyen. (4:
3491.) Lisaksi tiedontarpeen todetaan olevan merkittavaa koskien oman terveyden edis-

tamista seka kuntoutusta (9: 567).

Tutkimuksista ilmeni, etta rintasyopapotilaiden kokema tiedollisen tuen puute on usein
ennemmin seurausta saatavilla olevan tiedon monimutkaisuudesta, kuin sen puutteesta.
Useat rintasyopapotilaat kokevat vaikeaksi kasitella ja sisaistaa sairauteensa liittyvaa
tietoa, jolloin tiedolliset tarpeet eivat tayty. (8: 3146.) Eraan tutkimuksen mukaan noin
31% tutkimukseen osallistuneista potilaista (n=163) koki tyytymattdomyytta yleiseen vies-
tintaan laaketieteen ammattilaisten kanssa (6: 1). Tutkimusten perusteella vaikeudet
saadun tiedon sisaistamisessa ja ymmartamisessa johtuvat siita, etta annettu tieto on
lian monimutkaista tai vaikeasti ymmarrettavaa tai sita annetaan kerralla liikaa (8: 3146;
7: 61). Laakareiltd saatujen sairauteen ja sen hoitoon liittyvien selitysten ymmartaminen
seka tarkentavien kysymysten muodostaminen hoitohenkilékunnalle koetaan myds vai-
keana (8: 3146; 8: 3150). Onkin tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat tietoi-

sia tiedollisen tuen tarpeista, jotka jaavat tayttymatta (6: 9).

Tutkimuksissa havaittiin, ettad fyysiseen hoitoon verrattuna, rintasydpapotilaat kokevat
psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen ja hoidon puutteellisena (7: 62). Esiin nousi rin-
tasyOpapotilaiden tunne siita, etta psyykkisen avun saamiseksi vaaditaan paljon omaa
aktiivisuutta (7: 59). Suurin osa eraaseen tutkimukseen osallistuneista potilaista kuvasi
emotionaalista tukea mahdollisuutena puhua jollekin omista huolista ja peloista seka eri
hoitovaihtoehdoista (10: 419). Emotionaalisen tuen tarkeys korostuu etenkin sairauden

aiheuttamilla epavarmuuden hetkilla (5: 2655).
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Rintasydpapotilaiden saama emotionaalinen tuki edistda myds tiedollisten tuen tarpei-
den tayttymista. Riittdvan emotionaalisen tuen avulla rintasyépapotilaita voidaan auttaa
kasittelemaan saatua tietoa seka ilmaisemaan heidan tayttymattémia tiedollisia tarpei-
taan. (8: 3146.) Rintasydpapotilaita tulee rohkaista kertomaan avoimesti heidan koke-
muksistaan sairaudesta ja hoidoista, kuten jatkohoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista
(7: 57). Tarkastelluista tutkimuksista ilmeni myds, etta rintasyépapotilailla iimenee kuo-

lemanpelkoa, josta keskustelemista potilaat pitavat merkityksellisena (7: 58).

Tutkimuksista ilmeni, ettéd useat rintasyopaan sairastuneet kokevat vaikeista aiheista
keskustelemisen helpompana niin sanotusti neutraalin, 1ahipiiristd ulkopuolisen ihmisen
kuin l1aheisen henkilén kanssa. Ulkopuoliselle sairastuneen on helpompi jakaa tunteitaan
avoimesti tarvitsematta huolehtia tdman henkisen jaksamisen suojelemisesta. (8: 3150.)
Etenkin nuoret rintasyopapotilaat kokevat kuitenkin perheen ja ystavat tarkeimpina tuen
lahteina. Jotta tiedolliset ja emotionaaliset tuen tarpeet tayttyisivat mahdollisimman hy-
vin, on tarkeaa tehda ajan viettaminen rintasyopaa sairastavan kanssa laheisille mah-

dollisimman helpoksi. (2: 303.)

6.3 Saadun tuen laatu

Valitsemistamme tutkimuksista esiin nousseiden alaluokkien (n=7) perusteella muo-
dostimme ylaluokat (n=2). Nama ala- ja ylaluokat kuvastavat rintasyépapotilaiden koke-
muksia siitd, minkalainen tuki on hyddyllista ja minkalainen tuki ei-toivottua rintasyopa-

leikkauksen jalkeen jatkohoitojen aikana.

Oikea-aikaisuus

Helppo
saavutettavuus

— Hyddyllinen tuki —

Yksildllisyys

Saadun tuen Sopiva taho

laatu

_ Epéolennainen
tieto

— Ei-toivottu tuki —— S&aliva kohtelu

Vaara ajoitus
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Kuvio 5. Yla- ja alaluokat

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella tuki koetaan hyédyllisena, kun se on vastaanot-
tajan nakokulmasta oikeanlaista ja tulee oikealta henkiléltd oikeaan aikaan (3: 751).
Tuen tarjoajat koetaan erityisen hyddyllisina silloin, kun he ovat rintasyépapotilaalle hel-
posti saavutettavissa, eli sijaitsevat lahella ja ovat valmiita tarjpamaan tukea joustavasti
ajasta riippumatta (2: 303). Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta rintasyépaan sairastuneet
kokivat tiiviin yhteydenpidon hoitotiimin kanssa hyodyllisena. Hoitotiimin ja potilaan vali-
sella avoimella ja tiiviilla kommunikaatiolla voidaan vahentaa potilaan tayttyméattomia tie-
dollisia tarpeita. (9: 567.) My6s hoitojakson paattyessa rintasydpapotilaat toivovat yhtey-
denottoa hoitajan toimesta, silld yhteydenpito rintasydpahoitajan kanssa vahentaa poti-

laiden kokemaa ahdistusta jatkohoitojen ja seurannan aikana (12: 412).

Tutkimuksista ilmeni, ettd hoidon kannalta tarkeaa tietoa, kuten tietoa hoitojen aiheutta-
mista sivuvaikutuksista, on hyddyllistd saada suullisen tiedon lisaksi kirjallisessa muo-
dossa (7: 57). Kulttuurillisesti olennaisen tiedon saannin tarkeytta painottivat eraassa
tutkimuksessa kaikki osallistujat. Kulttuurillisesti olennainen tieto ottaa huomioon rinta-
syOpapotilaan kulttuurisen taustan ja sen avulla on mahdollista edistaa potilaiden toipu-
mista. (5: 2654.)

Vaaranlainen, vaaralta henkildlta tai vaaraan aikaan saatu tuki voi aiheuttaa rintasyopaa
sairastavassa taysin toivottua vastakkaisen tuloksen. Potilaan saama ei-toivottu tuki voi
johtaa entistéd suurempaan emotionaaliseen ahdistukseen. (3: 751.) Tutkimuksista kavi
ilmi, etta lilan suuren tietomaaraan tai epaolennaisena pidetyn tiedon saaminen aiheut-
taa potilaissa lahinnd ahdistusta (4: 412; 7: 61). Saadun tiedon maara ja sen tarve eivat
rintasydpapotilaiden mukaan aina kohtaa. Tutkimuksen perusteella kavi ilmi esimerkiksi
tarve hormonihoidon sivuvaikutuksia kasittelevalle lisatiedolle. (7: 62.) Useat kokevat tie-

don ja tuen olevan my®ds liian vaikeasti saavutettavissa (4: 3491).

Rintasydpapotilaat kokevat myos pahoittelun ja saalimisen sairauteen liittyen epatoivot-
tuna (10: 425). Lisaksi on tarkeaa varmistaa, ettei potilas tunne tulevansa kohdelluksi
vajaakuntoisena sairaudesta huolimatta (3: 743). Erdan tutkimuksen mukaan eniten ei-
toivottua tukea nuoret rintasyopapotilaat saavat ystavilta. Ystaviltd saatu negatiivinen
tuki nayttaytyy potilaalle yhteydenpidon vahenemisena tai paattymisena kokonaan sai-
rauden aikana. (2: 303.)
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6.4 Tuen eri lahteiden merkitys

Alaluokista (n=8), jotka nousivat valitsemiemme tutkimuksien tuloksista, muodostimme
ylaluokat (n=3). Ndma ala- ja ylaluokat kuvaavat emotionaalisen ja tiedollisen tuen eri

lahteiden merkitysta rintasyopapotilaalle.

Perheeltd saadun tuen
merkitys

Tiedon kasittelyssa

[ et avustaminen
Léheisten
epatietoisuus
Yhteisten kokemusten
jakaminen
Tuen eri lahteiden | Vertaiset

merkitys
Yhteenkuuluvuuden
tunne

Hoitohenkilékunnan
pysyvyys

Moniammatillinen

—  Hoitohenkildkunta hoitotiimi

Avoin kommunikaatio

Kuvio 6. Yla- ja alaluokat

Tutkimusten mukaan samojen hoitohenkildiden kanssa asiointi lisda rintasyopahoitojen
jatkuvuutta ja mahdollistaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen (7: 59). Emotio-
naalista tukea kaivataan samalta hoitotiimilta [&pi hoitojen ja tuttu hoitotiimi auttaa lievit-
tamaan hoidoista ja sairaudesta aiheutuvaa henkista ahdistusta. Tutkimusten tulosten
perusteella luottamuksellinen hoitosuhde tutun hoitajan kanssa tarjoaa potilaalle lohtua

ja vahentaa emotionaalista ja tiedollista kuormitusta. (8:3146; 8: 3149.)

Rintasydpapotilaat kokivat tutun hoitajan myés avustavan hoitoon liittyvassa paatoksen-
teossa (8: 3146). Tutun hoitajan arvioitiin tutkimusten mukaan auttavan tietojenkasitte-
lyssa, mikd vahensi tutkimukseen osallistuneiden hammennyksen tunnetta liittyen hoi-
toihin ja hoitoprosessissa etenemiseen (12: 412). Tutun hoitajan tarjoaman tuen on tut-

kimusten mukaan todettu edistavan potilaiden ja laaketieteen ammattilaisten valista
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kommunikaatiota seka auttavan potilasta paasemaan tarvitsemansa avun pariin. Tutki-
musten mukaan moniammatillinen tiimitydskentely mahdollistaa hyddyllisen tiedon valit-

tymisen potilaalle. (6: 9.)

Tutkimusten mukaan rintasydpapotilaat saavat tietoa ja tukea yleisimmin Iaheisilta, hoi-
tohenkildkunnalta seka kirjallisista materiaaleista (4: 3491). Jopa 91,4 prosenttia rinta-
syOpapotilaista pitdad perhettad tarkeimpana tukiverkostonaan rintasydvan jatkohoitojen
aikana (10: 418). Perheelta saatava tuki koetaan erityisen hyddyllisena silloin, kun sai-
rauteen ja tulevaisuuteen liittyen koetaan epavarmuutta (5: 2655). Laheisen ihmisen las-
naolon koetaan helpottavan siing, etta rintasydpaa sairastava ei tunne olevansa sairau-
den kanssa yksin. Hoitoon liittyvilla kdynneilla Iaheisen ihmisen Iasnaolon on tutkimusten
mukaan todettu edistavan tiedollisten tuen tarpeiden tayttymista. Laheiset auttavat poti-
lasta saamaan lisaa tietoa esittdmalla lisdkysymyksia vastaanotoilla. Liséksi laheisten
lasnaolo vastaanotoilla koetaan hyddyllisena sen vuoksi, etta paikalla on toinenkin ihmi-
nen kuuntelemassa ja muistamassa annettua tietoa. Monet rintasyopapotilaat kokevat
olevansa vastaanotoilla niin tunteiden vallassa, etta annettua tietoa on hankala muistaa
tai sisaistaa. (10: 422.)

Tutkimusten mukaan rintasydpapotilaiden laheisten tiedon puute koetaan potilaiden toi-
mesta ongelmallisena. Laheisten tiedon puute voi pakottaa potilaan tarjpamaan tukea
laheisille sen vastaanottamisen sijaan. Osa rintasyOpapotilaista kertoi myds jattavansa
asioita sairaudestaan kertomatta laheisilleen suojellakseen naita. (3: 747.) Laheisten
epatietoisuuden vuoksi he eivat valttdmatta kykene tarjoamaan toivottua tukea rinta-
syOpapotilaalle ja saattavat jopa valtelld sydpaa sairastavaa oman henkisen rasituksen
vuoksi (2: 305). On tarkeaa, etta potilaat pystyvat kertomaan laheisilleen avoimesti, mil-
laista tukea he tarvitsevat, jotta Iaheiset pystyisivat tarjoamaan toivotunlaista tukea poti-
laalle (1: 34). Tutkimusten mukaan rintasyopapotilaat kokevat tarkeaksi, ettd heidan per-
heensd ja ldheisensa pystyvat nakemaan heidat muunkin kuin sairauden kautta. Sairau-
teen liittyvat keskustelut [aheisten kanssa koetaan kuitenkin toisinaan hyddyttdmina, silla
laheiset eivat usein pysty samaistumaan rintasyopaa sairastavan kokemuksiin. Monet
rintasydpapotilaat kokevat laheisiltd saadun tuen saalivana, joka ei ole toivottua. (10:
425.)

Toisinaan vertaistuki koetaan hyodyllisempana kuin laheisiltd saatu tuki (10: 425). Ver-

taistuki koetaan tutkimusten mukaan merkittdvana tuen lahteena rintasydpapotilaiden
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keskuudessa. Vertaistuen koetaan luovan tukea ja turvaa vaikeina hetkina. (7: 61.) Ver-
taisten kanssa toivotaan voida keskustella laajasti erilaisista rintasydpaan liittyvista asi-
oista (2: 304). Vertaisilta kaivataan erityisesti henkista tukea, kaytannén vinkkeja seka
toivoa tulevaan (1: 35). Eraan tutkimuksen mukaan vertaistuki koetaan hyédyllisempana,
kun sitd on saatu ihmisiltd, jotka ovat kayneet l1api samankaltaiset hoidot ja ovat samaa
ikaluokkaa tutkimukseen vastanneiden kanssa (10: 429). Terveydenhuollon ammattilais-
ten onkin tarkeda osata ohjata potilas asianmukaisten vertaistukipalveluiden pariin, jotta

vertaistuesta saatu tuki toteutuisi mahdollisimman hyvin (1: 37).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rintasydpapotilaan tarvitsemaa tukea leikkauk-
sen jalkeen jatkohoitojen aikana. Vastausta etsittiin kahteen tutkimuskysymykseen. 1.
Minkalaista emotionaalista ja tiedollista tuke potilas tarvitsee rintasyopaleikkauksen jal-
keen jatkohoitojen aikana? 2. Mitka tekijat vaikuttavat rintasyopapotilaan emotionaali-
sen ja tiedollisen tuen tarpeeseen leikkaushoidon jalkeen? Opinnaytetydmme keskeiset
tulokset olivat, etta rintasyopapotilaiden tiedolliset ja emotionaaliset tuen tarpeet leik-
kauksen jalkeen jatkohoitojen aikana eivat aina tayty potilaiden toivomalla tavalla. Rin-
tasyopapotilaiden yksildllisia tuen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita ei pystyta huo-
miomaan terveydenhuollossa riittavalla tavalla. Tuen tarpeiden tayttymiseen vaikuttaa
negatiivisesti erityisesti hoitohenkilokunnan vaihtuvuus, kiire seka tiedon puute. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin huomioiminen koetaan puutteellisena verrattuna fyysiseen hoitoon.
Emotionaalisen tuen saaminen koetaan tydlaana ja sen saamiseksi vaaditaan paljon
potilaan omaa aktiivisuutta. Ongelmana tiedollisen tuen tarpeiden tayttymisessa koe-

taan ennemmin saadun tiedon monimutkaisuus kuin sen puute.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan laheiset ovat rintasyépapotilaille tarked emotio-
naalisen ja tiedollisen tuen lahde. Toisilta rintasydpaa sairastavilta saatava vertaistuki
koetaan hyddyllisena, silld se mahdollistaa erityisesti sairauteen liittyvien kokemusten
jakamisen. Tuloksista nousi esiin myo6s Iapi hoitojen mahdollisimman muuttumatto-
mana pysyvan hoitotiimin positiivinen vaikutus. Pysyva, moniammatillinen hoitotiimi

edistaa tulosten mukaan seka emotionaalisten etta tiedollisten tarpeiden tayttymista.
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Opinnaytetydssamme esiin nousseiden tulosten mukaan rintasyépapotilaiden emotio-
naalisiin ja tiedollisiin tuen tarpeisiin vaikuttavat potilaiden monet yksilélliset tekijat. Tu-
loksissa esiin nousi muun muassa rintasydpapotilaiden ian, perhetaustan, sairaushisto-
rian, kaytettyjen hoitomuotojen seka rintasyévan tyypin vaikutukset tuen tarpeisiin.
Tuen tarpeiden yksildllisyydesta samankaltaisiin tutkimustuloksiin on paasty myés ai-
kaisemmassa tutkimuksessa (Mattson ym. 2016). Tulosten perusteella rintasydpapoti-
laiden yksildllisten tuen tarpeiden huomioiminen ei kuitenkaan toteudu potilaiden toivo-
malla tavalla terveydenhuollossa. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu,
ettei yksilollisten tuen tarpeiden huomioiminen ole riittdvaa ja etta hoitojen optimaali-
sesta kohdentamisesta tarvittaisiin edelleen lisda tutkimustietoa (Joensuu & Leidenius
2010).

Opinnaytetydmme tulosten mukaan rintasyépapotilaiden leikkauksen jalkeen saa-
massa tiedollisessa tuessa on puutteita. Aineistoista nousi esiin, etta tayttymattomat
tiedolliset tarpeet eivat yleensa johdu saatavilla olevan tiedon vahyydesta. Puutteet tie-
dollisen tuen tarpeen tayttymisessa ovat ennemmin seurausta tarjotun tiedon monimut-
kaisuudesta ja rintasydpapotilaiden tiedonkasittelyyn liittyvista vaikeuksista. Saman kal-
taisiin tuloksiin viittaavat myods aikaisemmat aiheesta tehdyt tutkimukset (Mattson ym.
2016 & Mattila 2011). Saamiemme tulosten mukaan rintasyopapotilaat kaipaavat tie-
dollista tukea lapi koko hoitoprosessin, mutta tiedolliset tarpeet muuttuvat hoitoproses-
sin edetessa. Tietoa kaivataan laajasti niin ladketieteellisista asioista kuin elamantapa-
valintoihinkin liittyen. Tiedollinen tuki edistaa hoitoihin sitoutumista ja auttaa potilasta
valmistautumaan tulevaan. Myos Mattson ym. on tutkimuksessaan todennut tiedollisen
tuen tarkeyden ja sen positiivisen vaikutuksen sy6pahoidoista toipumiseen (Mattson
ym. 2016).

Opinnaytetydn tulosten mukaan psyykkisen terveyden huomioiminen on puutteellista
fyysiseen hoitoon verrattuna ja psyykkisen avun saaminen vaatii paljon potilaan omaa
aktiivisuutta. Seka opinnaytetydémme tulosten etta tutkijoiden Mikkola ja Lipponen ym.
tutkimustulosten mukaan emotionaalinen tuki koetaan mahdollisuutena puhua jollekin
omista tunteista ja huolista seka kasitelld sairauteen liittyvia ajatuksia (Mikkola 2006;
Lipponen ym. 2006). Rintasyopa ja siihen liittyvat raskaat hoidot aiheuttavat ahdistusta
ja epavarmuutta potilaissa, jonka takia emotionaalinen tuki on tarkeassa osassa potilai-
den paranemisen tukemista. Samanlaisiin tuloksiin ovat paatyneet muutkin tutkijat.

(Mattson ym. 2016; Mattila 2011; Joensuu & Leidenius 2010.) Saamistamme tuloksista
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nousi ilmi, ettd emotionaalinen tuki auttaa myés tiedollisten tuen tarpeiden tayttymi-
sessa. Nain ollen terveydenhuollon ammattilaisten on tarked kannustaa rintasyépapoti-
laita avoimeen keskusteluun seka tarjota heille mahdollisuus mieltd askarruttavien ky-

symysten esittamiseen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Iapi hoitojen mahdollisimman muuttumattomana py-
syva hoitotiimi edistaa seka tiedollisten ettd emotionaalisten tuen tarpeiden tayttymista.
Tuttu hoitotiimi vahentaa tulosten mukaan jatkohoitoihin liittyvaa ahdistusta ja tutun hoi-
tajan kanssa vaikeistakin asioista keskusteleminen koetaan helpompana. Pysyvan hoi-
totiimin positiivinen vaikutus tuen tarpeiden tayttymiseen on havaittu myo6s aikaisemmin
(Mattila 2011). Tuen tarpeiden tayttymiseksi on tarkeaa, ettd apua saada kulloinkin oi-
kean alan ammattilaiselta. Tulosten mukaan tuttu hoitotiimi edistdd moniammatillisen
tiimitydskentelyn toteutumista seka helpottaa yhteydenpitoa potilaan ja eri alojen am-
mattilaisten valilla. Moniammatillisen hoitotiimin seka yhteydenpidon helppouden vaiku-
tuksista tarvittavan tuen saamiseksi on saatu samankaltaisia tutkimustuloksia myos ai-

kaisemmin (Mattson ym. 2016; Lovelace ym. 2019).

Tuloksista nousi esille terveydenhuollon ammattilaisten ja l1aheisten lisaksi vertaistuen
tarkeys potilaille. Rintasydpapotilaat kokevat tulosten mukaan tarkeana voida jakaa sai-
rauteen liittyvia kokemuksia jonkun kanssa, joka on kaynyt lapi samankaltaisia koke-
muksia. Kokemusten jakaminen vertaisten kanssa auttaa tulosten mukaan rintasyopa-
potilaita siina, etteivat he tunne olevansa sairautensa kanssa yksin. Vertaistuesta ja
sen tarkeydesta rintasyopapotilaille on saatu positiivisia tuloksia myos aikaisemman
tutkimustiedon mukaan (Mikkola 2006). Hoitohenkildkunnan onkin tarkeaa olla tietoisia
rintasyopapotilaille tarjolla olevista vertaistukipalveluista, jotta naitd osataan tarjota

niista kiinnostuneille ja mahdollisesti hyotyville potilaille.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaikessa tieteellisessa toiminnassa perustana on eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013; 211). Toteutimme opinnaytetydmme noudattaen Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) laatimia hyvan tieteellisen kdytannon (HTK) periaatteita. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvotus ja vastuun-
kanto (TENK 2023). Naita periaatteita noudattamalla ja tarkastelemalla tydmme eetti-
syytta opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa varmistimme tydmme eettisyyden

toteutumisen. Tieteellinen tutkimus on hyvin tehtya ja oikeutettua, kun I&htdkohtina ovat
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tieteen riippumattomuus seka vilpitdn pyrkimys tuottaa todennettua uutta tietoa (Kuula
2011). Opinnaytetydmme eettisyyden toteutumisen varmistimme myos tyon huolelli-

sella suunnitelulla, toteutuksella ja dokumentoinnilla.

Tutkimusta tehdessa tutkija on vastuussa tyota koskevista eettisista ratkaisuista. Opin-
naytety6ta tehdessamme noudatimme yleisesti sovittuja tutkimuseettisia periaatteita
eettisyyden varmistamiseksi. (Kuula 2011.) Jo ennen opinnaytetydprosessin aloitta-
mista otimme selvdd omaa tieteenalaamme koskevista sdannoista ja ohjeistuksista,
jotka ohjasivat meita tutkimusta tehdessa. Tutkimusta tehdessdmme osoitimme arvos-
tusta kollegoita sekd muita tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan tarkastelemalla

oman toimintamme eettisyytta lapi koko opinndytetydprosessin.

Ennen tutkimusaineiston keruuta teimme eettista ennakkoarviointia eli arvioimme tutki-
mussuunnitelmaamme eettisten kaytantdjen mukaisesti (TENK 2023; TENK 2021).
Opinnaytetydssamme tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti ja valitut aineistot, niiden
haku seka analyysiprosessi kuvattiin asiamukaisesti. Tydssdmme kaytimme aineistoina
vertaisarvioituja tutkimuksia, joiden eettisyys on pystytty todentamaan. Tutkimuksen tu-
loksia kasittelimme arvokkaasti ja vaaristelematta. Opinnaytetydssamme kiinnitimme
huomiota myds lahteiden oikeaoppiseen merkitsemiseen. Naiden keinojen avulla var-
mistimme, etta toimintamme on eettisten arvojen mukaista. Tutkimuksen eettisyytta ar-
vioidessa on tarkeaa ottaa huomioon tutkimusta varten mahdollisesti tarvittavat luvat,
suostumukset seka tutkittavien turvallisuus ja terveys. (TENK 2023.) Tassa kirjallisuus-
katsauksessa emme kasitelleet yksityisia henkild- tai terveystietoja. Tydomme on kaynyt
Iapi Turnitin -plagioinnintarkastusohjelman, josta saatu matala tulos lisaa tydmme eetti-
syytta. Eettisyytta lisdtdksemme olemme opinnaytetydprosessin aikana hyddyntaneet
myos muilta sairaanhoito- ja katilotyonopiskelijoilta saamaamme puolueetonta ver-

taisarviointia sekd ammattikorkeakouluopettajien ammattitaitoa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Pyrkimyksena tieteellisessa tutkimuksessa on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkitun tiedon hyo-
dyntdmisen kannalta. (Kylma & Juvakka 201 2: 127.) Luotettavuus on myos yksi hyvan
tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteista. Laadukkaalla suunnittelulla, menetelmilla,

analyysilla ja toteutuksella varmistimme tutkimuksemme luotettavuuden (TENK 2023).
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2012: 129). Opinnaytety6prosessin ai-
kana sitouduimme arvioimaan tyon luotettavuutta ja lisdamaan sita prosessin jokai-

sessa vaiheessa.

Ennen opinnaytetyon aloittamista perehdyimme luotettavan kirjallisuuskatsauksen to-
teuttamiseen. Opinnaytetydprosessin aikana pidimme huolta tydmme luotettavuudesta
maarittelemalla ennalta hakusanat sekd hakutulosten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Toteutimme systemaattisen tiedonhaun luotettavista tietokannoista ja kuvasimme tie-
donhaun etenemisen selkeasti ja lapindkyvasti, jotta tiedonhaku on toistettavissa. Ana-
lysoimme kaikkia tiedonhaun tuloksia samoilla kriteereilla. Sisalldnanalyysia havainnol-

listaaksemme sisallytimme tahan opinnaytetydhdn taulukoita ja kaavioita.

Aineistotaulukkoon taytimme tiedot jokaisesta valitusta tutkimusartikkelista. Kaikkien
valitsemiemme tutkimusten julkaisutaso taytti Julkaisufoorumin luokituksista ensimmai-
sen tason eli perustason. Julkaisufoorumin luokitusjarjestelma auttaa tieteellisten julkai-
sujen julkaisualustojen laadunarvioinnissa (Julkaisufoorumi 2022). Asianmukainen ai-
neistojen, niiden keruun seka kaytettyjen tutkimusmenetelmien kuvaaminen lisaavat
tutkimuksemme luotettavuutta. Pyrimme tutkimuksessamme myds takaamaan sen tois-
tettavuuden. Tutkimuksen toistettavuus takaa sen, etta sen tulevat kayttajat pystyvat
avaamaan aineistot, hydédyntamaan niita seka tulkitsemaan niiden sisaltdja. (Avoin
Tiede 2018.)

Taman tyon luotettavuuteen heikentavasti voi vaikuttaa oma kokemattomuutemme kir-
jallisuuskatsauksen tekemisesta, opinnaytetydprosessista seka aineistojen luotettavuu-
den tulkinnassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 197). Toisaalta luotetta-
vuutta lisdavana tekija voidaan pitaa puolueettomuuttamme tutkittavaa aihetta kohtaan,
joka lisda kykyamme tarkastella objektiivisesti aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuk-
sia. Lisaksi luotettavuutta lisdd monipuolisten, kansainvalisten ja vertaisarvioitujen ai-

neistojen kayttdminen.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulosten perusteella paadyimme seuraaviin johtopaatoksiin, koskien

rintasyopapotilaiden emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarvetta leikkauksen jalkeen:
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1. Rintasy6papotilaan tuen tarpeeseen vaikuttavat monet yksilélliset tekijat, kuten ika,
kielellinen ja kulttuurillinen tausta, rintasyévan levinneisyysaste seka jatkohoitojen

vaihe.

2. Rintasy6papotilaat tarvitsevat laajasti tiedollista tukea lapi hoitojen, erityisesti rinta-

syOvasta sairautena, jatkohoitovaihtoehdoista seka elamantapavalinnoista.

3. Hoitohenkilékunnan Iasnaolo ja kiireettdomyys, avoimeen keskusteluun rohkaisemi-
nen seka huolista ja peloista keskusteleminen edistavat rintasydpapotilaiden emotio-

naalisten tuen tarpeiden tayttymista.

4. Rintasyopapotilaat tarvitsevat tukea eri lahteista. Hoitohenkildkunnalta kaivataan py-
syvyytta luotettavan hoitosuhteen muodostamiseksi. Vertaisilta kaivataan kokemusten
jakamista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Perheelta ja I&heisiltd kaivataan erityisesti

tiedonkasittelyssa avustamista seka lasnaoloa.

Tutkimusten tulosten tarkastelun seka johtopaatésten perusteella ehdotamme, etta rin-
tasyopapotilaiden yksildllisten tekijdiden vaikutusta tuen tarpeeseen tulisi tutkia Suo-
messa, jotta voitaisiin kehitelld systemaattinen menetelma erityista, yksilollista tukea
kaipaavien potilaiden tunnistamiseksi jo aikaisemmassa vaiheessa hoitoa. Lisaksi eh-
dotamme jatkotutkimusta pysyvan hoitotiimin vaikutuksesta tuen tarpeiden tayttymi-
seen rintasyopapotilailla 1api hoitopolun. Maailmalla pysyvan hoitotiimin vaikutuksesta
rintasydpapotilaiden tuen tarpeiden tayttymisesta on saatu hyvia tuloksia, mutta suo-

malaista tutkimusta aiheesta olisi syyta jatkaa.
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heisten tiedolliset puutteet
hyvin hankalina. Potilaat
joutuivat usein tukemaan |a-
heisidan sen sijaan etta oli-
sivat saaneet heilta tukea.
Useat myos suojelivat lahei-
sidan olemalla kertomatta
koko totuutta sairaudesta,
jotta laheiset eivat huoles-
tuisi ja kohtelisi potilaita va-
jaakuntoisina.

Kemp, Emma & Koczwara,
Bogda & Butow, Phyllis &
Turner, Jane & Girgis, Afaf &
Schofield , Penelope &Hul-
bert-Williams, Nicholas & Le-
vesque, Janelle & Spence,

Tutkia voidaanko eden-
nytta rintasydpaa sai-
rastavien naisten tiedon
ja tuen tarpeeseen vas-
tata verkossa toteutet-
tavalla ohjauksella seka

Laadullinen analyysi.

Pitkittaistutkimus. To-
teutettu kaksiosaisena
tutkimuksena. Molem-
mat toteutettu Puhelin

Rintasydpapotilaat kaipaisi-
vat lisaa tietoa erityisesti
hoidoista, sivuvaikutuksista,
diagnoosista, hoitomenetel-
mista seka ennusteesta.
Useat kaipaavat tietoa myos

Supportive Care
in Cancer

1
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Danielle & Vatandoust, Sina miten varhaisvaiheen haastatteluna. Ensim- | elamantapavalintoihin seka
& Kichenadasse, Ganessan rintasydpaa sairasta- maiseen osaan osal- | taloudellisiin asioihin liittyen.
& Roy, Amitesh & Sukuma- ville naisille tarkoitettua | listui 21 henkil6a ja Monet kuitenkin kokevat tie-
ran, Shawgi & Karapetis, verkko-ohjausta voi- toiseen osaan 15 hen- | don olevan liian vaikeasti
Christos & Richards, Caroline | daan soveltaa eden- kiloa. saavutettavissa.
& Fitzgerald, Michael & nytta rintasydpaa sai-
Beatty, Lisa. Online infor- rastavien naisten oh-
mation and support needs of | jauksessa.
women with advanced breast
cancer: a qualitative analysis.
2018 Australia.
Kwok, Cannas & White, Tutkia rintasydpapotilai- | Laadullinen poikittais- | Tiedon, jota potilaille jae- Supportive
Kathryn. Perceived infor- den nakemyksia sosi- tutkimus. Tutkimuksen | taan, tulee ottaa huomioon Care in Can-
mation needs and social sup- | aalisesta tuesta ja tie- tulokset keratty haas- | potilaan kulttuurillinen tausta | cer
port of Chinese- Australian don tarpeesta seka sita, | tattelemalla yhteensa | seka kielitaito. Kyvyttémyys
breast cancer survivors. kuinka nama vaikuttivat | 23 osallistujaa. ymmartaa saatua tietoa ai-
2014, Australia. heidan kokemukseensa heuttaa turhautumista ja hal- | 1

rintasyévasta.

linnan tunteen menetta-
mista. Potilaat kokivat tarvit-
sevansa erityisesti syovan
uusiutumisen merkeista ja
oireista enemman tietoa.
Emotionaalinen tuki koettiin
erityisen arvokkaana epa-
varmuuden hetkilla.
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Miyashita, Mika & Ohno,
Shinji & Kataoka, Akemi &
Tokunaga, Eriko & Masuda,
Norikazu & Shien, Tadahiko
& Kawabata, Kimiko & Taka-
hashi, Miyako. Unmet Infor-
mation Needs and Quality of
Life in Young Breast Cancer
Survivors in Japan. 2015, Ja-
pani.

Tunnistaa tayttymatto-
mat tiedolliset tarpeet
seka tutkia tayttymatto-
mien tiedollisten tarpei-
den ja elamanlaadun
valista yhteyttd nuorien
potilaiden keskuu-
dessa.

Laadullinen poikittais-
tutkimus. Vastaukset
keratty kyselylomak-
keella. Lopullinen otos
163.

Monet rintasydpapotilaat ko-
kevat olevansa tyytymatto-
mia viestintaan |aaketieteen
ammattilaisten kanssa.
Nuorten rintasydpapotilai-
den tiedolliset tuen tarpeet
poikkeavat vanhemmista
potilaista ja nuoret kokevat
yleisesti enemman tyytymat-
tomyytta saatuun tukeen
kuin vanhemmat potilaat.

Cancer Nursing
1

Muurinen, Katja. Rintasyopa-
potilaiden kokemuksia ela-
masta sydvan kanssa liitan-
naishoitojen aikana. 2009,
Suomi.

Kuvata rintasydpapoti-
laiden kokemuksia sy6-
van liitdnnaishoitojen
aikana

Laadullinen tutkimus.
Aineistona kaytetty
tutkimukseen osallis-
tuneiden kirjoittamia
paivakirjoja. Aineistoa
analysoitu induktiivi-
sella siséllbnanalyy-
silla

Rintasyopapoaotilaille avoin
keskustelu hoitoon liittyvista
asioista, yksildllisistd hyvin-
vointia tukevista tekijoista ja
kuolemanpelosta on merki-
tyksellista. Tieto hoidoista ja
sen sivuvaikutuksista edis-
taa hoitoon sitoutumista.
Vertaistuki ja perhe koetaan
merkityksellisina tuen lah-
teina hoitojen aikana. Hoito-
henkildkunnan pysyvyys
mahdollistaa luottamukselli-
sen hoitosuhteen syntymi-
sen. Liian suuri maara tietoa
kerralla tai epaolennaisen
tiedon antaminen koetaan
ahdistavana. Psyykkisen

Hoitotiede

1
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avun saamiseksi rintasyépa-

potilaat kokevat tarvitse-

vansa paljon omaa aktiivi-

suutta
Rousseau, Sally & Humiston, | Arvioida hoidonkoordi- Laadullinen poikittais- | Sairaudesta saatua tietoa
Sharon & Yosha, Amy & Win- | noinnin elementteja, tutkimus. Toteutettu on usein vaikea kasitella ja _
ters, Paul & Loader, Starlene. | jotka edistivat rinta- 28 aanitetyn litte- se koetaan liian monimutkai- Supp_ortlve
Patient navigation moderates | syOpapotilaiden hoitoon | roidun teemahaastat- | sena ymmartaa. Tiedolliset Care in Can-
emotion and information de- | sitoutumista telun pohjalta. puutteet johtuvat usein siita, cer
mands of cancer treatment: a etta saatu tieto on hankalaa
qualitative analysis. 2014, sisaistaa sen monimutkai-
Saksa. suuden vuoksi ja harvemmin

siitd, etta tietoa saataisiin

lian vahan. Luottamukselli-

sen suhteen tutun hoitajan

kanssa koetaan vahentavan

emotionaalista ja tiedollista

kuormitusta. Tutun hoitajan

koetaan auttavan tiedonka-

sittelyssa seka tarjoavan

lohtua potilaalle.
Schmidt, Anna & Ernstmann, | Kuvailla avohoidossa Laadullinen pitkittais- | Leikkaushoidon jalkeen rin-
Nicole & Wesselmann, Si- olevien rintasyopapoti- | tutkimus. 1248 osallis- | tasyopapotilaat kaipaavat .
mone & Pfaff, Holger & Wirtz, | laiden tiedollisia tar- tujaa. Prospektiivinen | tietoa jatkohoidoista, sivu- Suppgrtlve
Markus. After initial treatment | peita. kohorttitutkimus vaikutuksista seka perinnol- Care in Can-

cer

lisyydesta. Tiedolliset tuen
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for primary breast cancer. in-
formation needs, health liter-
acy, and the role of health
care workers. 2015, Saksa.

tarpeet muuttuvat hoitopro-
sessin edetessa ja sydvan
levinneisyysaste vaikuttaa
tiedon tarpeeseen. Jatkohoi-
tojen aikana tietoa kaivataan
psyykkiseen tukeen, tervey-
den edistdmiseen seka kun-
toutukseen liittyen. Tiiviin
yhteydenpidon hoitotiimin
kanssa koettiin vahentavan
tayttymattomia tiedollisia tar-
peita.

10

Snyder, Karrie Anna &
Pearse, William. Crisis, So-
cial Support, and the Family
Response: Exploring the Nar-
ratives of Young Breast Can-
cer Survivors. 2010, Yhdys-
vallat.

Tutkia kuinka nuoret
rintasydpapotilaat hyo-
dyntavat saatavilla ole-
vaa sosiaalista tukea.

Poikittaistutkimus.
Vastaukset keratty
haastelulla. Haastatte-
luun vastasi 70 henki-
64a.

Laheiset seka vertaiset ovat
nuorelle rintasydpapotilaalle
tarkeita tuen lahteita. Nuo-
ren ian vuoksi monet kokivat
syrjaytymista tukipalveluista,
silla tukea haluttiin oman
ikaisilta ihmisilta. Laheiset
koettiin avuksi saadun tie-
don jasentelemisessa ja
emotionaalisen tuen tarjoa-
misessa mutta toisinaan
vertaisilta saatu tuki koettiin
[&heisiltd saatua tukea hyo-
dyllisemmalta. Potilaat koki-
vat tarkeana, etta heidat
nahdaan muunkin kuin sai-
rauden kautta ja etta he
saavat tunteen siita, etteivat

Journal of
Psychosocial
Oncology

1
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ole yksin sairautensa
kanssa.

11 Tingting, Cai & Qingmei, Arvioida rintasyopaleik- | Laadullinen poikittais- | Rintasyopapotilaiden tiedol- | BMJ Open
Huang & Changrong, Yuan. kauksessa kayneiden tutkimus. Vastaukset | liset tarpeet eivat rutiinin- 1
Emotional, informational and | rintasy6papotilaiden keratty kyselylomak- omaisesti tayty. Yksilolliset
instrumental support needs in | emotionaalisen, tiedolli- | keella. Lopullinen otos | tarpeet vaikuttavat potilai-
patients with breast cancer sen ja konkreettisen 461. den tiedollisen ja emotio-
who have undergone sur- tuen tarpeita naalisen tuen tarpeeseen ja
gery: a cross-sectional study. ne potilaat, jotka tarvitsevat
2021, Kiina. kohdistettua tukea tulisi 10y-

taa aikaisessa vaiheessa.
Potilaiden taustan perus-
teella voidaan ennustaa
tuen tarvetta.

12 Trevillion, Kris & Singh-Carl- | Arvioida rintasydpapoti- | Laadullinen poikittais- | Potilaat, joilla oli hoidossaan | Ca-
son, Savitri & Wong, Frances | laan hoitokoordinaatto- | tutkimus. Vastaukset | mukana hoidon koordinaat- na-
& Sherriff, Colleen. An evalu- | rieilta saaman tuen vai- | keratty kyselylomak- tori/ omahoitaja olivat enem- | dian
ation report of the nurse navi- | kuttavuutta. Tutkimuk- | keella, jossa avoimia | man tyytyvaisia saamaansa On-
gator services for the breast | sen keskidssa potilai- kysymyksia seka Li- tukeen ja hoitoon. Omahoi- co-
cancer support program. den tyytyvaisyys heidan | kert-asteikko kysy- taja, joka koordinoi hoitoa logy
2015, Kanada. saamaansa tiedolli- myksia. Vastaajia yh- | auttoi lievittamaan ahdis- Nur-

seen, emotionaaliseen | teensa 154. tusta ja helpotti hoidoissa sing

ja ohjaukselliseen tu- etenemista. Koordinaattori Jour-

keen. auttoi potilaita kasittelemaan | nal
saatuja tietoja seka tuki
stressaavissa tilanteissa. 1
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Ika

Kielellinen ja kulttuurilli-

nen tausta

Henkilokohtainen tausta

Henkilokohtaiset yksilol-

liset tekijat

Rintasyovan levinnei-

syysaste

Hoitojen vaihe

Sairauteen ja hoitoihin

liittyvat tekijat

Tuen tarpeeseen vai-
kuttavat tekijat

Huolet ja pelot

Lasnaolo ja kiireetto-

myys

Rohkaiseminen

Emotionaalisen tuen

tarve

Tiedonkasittelyn vaikeu-
det

Sairauteen liittyva laake-

tieteellinen tieto

Elamantapavalintoihin

liittyva tieto

Tiedollisen tuen tarve

Tuen tarve leikkauk-

sen jalkeen

Oikea-aikaisuus

Helppo saavutettavuus

YksilOllisyys

Sopiva taho

Hyddyllinen tuki

Epaolennainen tieto

Saaliva kohtelu

Vaara ajoitus

Ei-Toivottu tuki

Saadun tuen laatu

Perheelta saadun tuen

merKkitys

Laheiset
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Tiedonkasittelyssa

avustaminen

Laheisten epatietoisuus

Yhteisten kokemusten

jakaminen

Yhteenkuuluvuuden

tunne

Vertaiset

Pysyvyys

Moniammatillinen hoito-

tiimi

Avoin kommunikaatio

Hoitohenkilokunta

Tuen eri lahteiden

merkitys
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