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Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehittda vastaa-
maan paremmin rintasyopapotilaiden tarpeita HYKS:n uudessa Syopakeskuksessa.

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisena tutkimuksella. Kyselylomakkeet jaettin HYKS sade-
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1 Johdanto

Sy6pien maara on jatkuvasti kasvussa ja syodparekisterin toiminnan aikana vuodesta
1953 lahtien syopien maara on kolminkertaistunut Suomessa. Samalla, kun sydpata-
pausten maara on jatkuvasti kasvanut, ovat myds syopatyyppien ilmaantuvuudet muut-
tuneet. Sydpa koskettaa suurta osaa vaestosta jossakin vaiheessa elaménkaarta henki-
I6kohtaisesti tai valillisesti. Syopa on myos joka viidennen suomalaisen kuoleman perus-
syyna. (Pukkala — Dypa — Hakulinen — Sankila 2006: 6-7: Pukkala — Sankila — Rautalahti
2011: 28 - 29.)

Rintasyopa on Suomessa naisten yleisin syopa. Rintasy0pdan sairastuu arvioilta noin
joka yhdeksas nainen. Vuonna 2012 todettiin 4 694 uutta rintasydpéatapausta. Arviolta
15-20 tapausta todettiin miehilla. (Huovinen 2013; Sy6pajarjesttt 2013 c¢.) Rintasydpa-
tapausten méara on jatkuvasti kasvanut. Vuodesta 1987 rintasyopien ilmaantuvuus on
noussut 10%:lla. (Pukkala ym. 2011: 32.)

Sy6péahoidot ovat kehittyneet paljon viimeisen vuosikymmenen aikana. Syopa ei ole
enda automaattisesti kuolemaan johtava sairaus. Nykyisin suuri osa potilaista elaa nor-
maalia elamaa hoitojen paatyttya. (Pukkala ym. 2006: 12 - 13.) Sydvan hoidossa kayte-
taan paasaantoisesti leikkaushoitoa, solunsalpaajia, sadehoitoa, biologisia hoitoja sekéa
hoitomuotojen yhdistelyd. (Pukkala ym. 2011: 57). Suomessa sydpahoitojen tulokset

ovat maailmanlaajuisesti huippuluokkaa. (Sytpéajarjestot 2013 a).

Syo6paan liittyy vahvasti vanhentuneita uskomuksia seka pelkoja. (Eriksson — Kuuppelo-
maki 1999: 22—23). Sydpadiagnoosi aiheuttaa usein kriisin ja erilaisten tunteiden vaih-
telu on tavallista. Sairastunut voi tuntea vihaa, surua, pelkoa seka ahdistusta. Han saat-
taa kiistda koko sairauden olemassaolon.(Syodpajarjestét 2013 a.) Syopaan sairastunut
kay usein lapi selviytymisprosessin ja kriisiteorian vaiheet. (Eriksson — Kuuppelomaki
1999: 51.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on HYKS:in uuden kehitteilla olevan Sydpakeskuksen
poliklinikkatoiminnan kehittaminen. Uuden Sydpakeskuksen rakentaminen on HYKS:in
kallein hanke tdhan mennessa. Uusiin tiloihin sijoitetaan poliklinikka, paivasairaala ja

vuodeosastot. Parannuksilla HYKS tavoittelee magneettisairaala-nimiketta. Tama tar-



koittaa sitd, ettéa uusien tilojen rakentamisen lisaksi sairaalan toiminnan periaatteet uu-
distuvat ja toiminnassa pyritaan ottamaan entistékin paremmin potilaat huomioon. Sa-
malla kiinnitetdan huomiota hoitohenkilékunnan jatkuvaan kouluttamiseen ja potilastur-
vallisuuden parantamiseen. Uuden SyOpakeskuksen kehittamishankkeeseen tehd&aéan

useampi opinnaytety® sairaalan eri toimialoista.

Opinnaytetydémme tullaan tekemaan HYKS:in rintasydpaa sairastaville potilaille. Aineis-
ton keruu tapahtuu HYKS:in Sadehoito-osastolla. Toivomme saavamme mahdollisim-
man laajan tietopohjan kyselylomakkeen avulla. Tyon etenemisen kannalta tarkeaa on,
ettd saamme mahdollisimman paljon tietoa jo poliklinikkatoimintaan osallistuneiden po-
tilaiden kanssa tehdyista tutkimuksista. Tydelamayhteys meilla on yhdelle HYKS:n sy6-
patautien poliklinikalle. Opinnaytetydn tutkimustuloksia pyritddn hyddyntaméaan uuden

Sy6pakeskuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdad rintasytpéapotilaan kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta nykyisessa poliklinikkatoiminnassa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehitté& vastaamaan paremmin rintasyopapotilai-
den tarpeita HYKS:in uudessa Sytpékeskuksessa.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

2.1 Syodvan syntymekanismi

Sy6pa on yleisnimi pahanlaatuiselle kasvaimelle, jonka ominaispiirre on hallitsematon
jakautuminen. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 12.) Elimistdssa tapahtuu jatkuvasti so-
lujen jakautumista. Jokainen solun jakautuminen alkaa solun periméan eli DNA:n kahden-
tumisella. Kahdentumisella tarkoitetaan solun periméan virheetdnta kopioitumista. Jos
kahdentumisen aikaan syntyy virhe saattaa solusta muodostua sydpasolu. Talldin solu
alkaa jakautua nopeammin, kun soluja kuolee. Véahitellen alkaa muodostua kasvava so-

lumassa eli kasvain. (Sand ym. 2011: 57-59.)

Sy6péakasvaimen erottaa hyvanlaatuisesta kasvaimesta sen kyky levita alkuperaisesta
kasvupaikastaan eli primaarikasvaimestaan kehon muihin osiin. Talldin sydpakas-

vaimesta irtoaa mutaation vaurioittamia soluja, jotka voivat siirtyd veren ja imunesteen



mukana muualle elimistdon. Uudessa paikassaan solut jatkavat hallitsematonta jakautu-
mista ja muodostavat etdpesakkeen eli metastaasin. Jatkuvasti kasvava syopakasvain
tuhoaa ymparoivaa tervetta kudosta ja aiheuttaa lopulta [&heisen elimen toimintahdirion.
(Sand ym. 2011: 57-59.; Eriksson - Kuuppelomaki 2000: 12). Kaikki normaalit solut voivat
muuttua syopasoluksi. Monet tekijat kuitenkin vaikuttavat siihen muuttuuko solu sy6-
pasoluksi, naita tekijoita ovat esimerkiksi biologiset tekijat, sisaiset tekijat, ymparistote-
kijat, tyoperaiset altisteet ja elintapoihin liittyvat tekijat. (Pukkala ym. 2011:10.)

Edella mainituista sisdiset tekijat ja elintapa tekijat ovat merkittavimpia syoévan syntyyn
vaikuttavista tekijoista. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan periytyvia ja ikdantymiseen liittyvia
ominaisuuksia, jotka edesauttavat syévan syntymista. lkdantyminen on kuitenkin naista
merkittavin tekija. lhmisen ikaantyessa syovan riski kasvaa. Alle 40-vuotiailla esiintyy
harvoin sy6paa, mutta riski sairastua sydpaan kasvaa merkittavasti 40 ikavuoden jal-
keen. (Pukkala ym. 2011: 10-37.) Yli 60 % uusista syopatapauksista todetaankin yli 65-
vuotiailla. (Eriksson — Kuuppeloméaki 2000:13). Ihminen pystyy elintavoillaan vaikutta-
maan esimerkiksi siihen, kuinka paljon han saa karsinogeeneja elinymparistostaan.
(Syopéajarjestot 2013 b.) Karsinogeenit edistavat sydpien muodostumista aiheuttamalla
mutaatiota solun kasvua saatelevissd geeneissa. (Sand ym. 2011: 59). Karsinogee-
neista eli syopaa aiheuttavista tekijoista tunnetuimpia ovat muun muassa séateily, eraat
metallit, mikrobit kuten helikobakteeri, elinolosuhteet seka elintavat, esimerkiksi tupa-
kointi. (Lehto — Stenback 2012.) Tupakoinnin on todettu olevan syyna lahes kolmas-
osassa kaikista syopatapauksista. (Eriksson — Kuuppeloméaki 2000:15).

Rintasydpéaa esiintyy harvoin alle 30-vuotiailla. Sen ilmaantuvuus kasvaa 45-ikavuoden
jalkeen. (Huovinen 2013.) Rintasyovéan toteamisen keski-ikd on 60 vuotta. (Vehmanen
2012 b.) Rintasydpaa esiintyy harvinaisissa tapauksissa my6s miehilla. Vuosittain tode-

taan noin 15-20 miesten rintasydpatapausta.(Syodpajarjestot 2013 c.)

2.1.1 Oireet ja diagnoosi

Rintasyovan oireiden kirjo on laaja. Tyypillisin oire on rinnassa tuntuva, usein kivuton,
kyhmy. Muita oireita ovat olla muun muassa ihon tai nannin sisaan vetaytyminen, ihot-
tuma, kipu, sekd kyhmy kainalossa. Usein rintasydpa Idydetaan silloin kun nainen tulee

tutkimuksiin I0ydettyaan itse kyhmyn rinnasta tai kainalosta.(Syopéajarjestot 2013 ¢)



Epaéiltaessa rintasyopaa potilas lahetaan rinnan rontgeniin eli mammografiaan. Mammo-
grafian tulosten perusteella voidaan maarittaa tarkemmat tutkimukset kuten UA-tutki-
mus, magneettitutkimus, neulanayte tai koepala.( Huovinen 2013.)

2.1.2 Ennuste ja ehkdisevat tekijat

Rintasydvan ennuste riippuu pitkalti siita mita tyyppia sydpa on ja missa vaiheessa rin-
tasyopa todetaan. (Vehmanen 2012 b). Rintasytpatapausten maaran jatkuvasti kasva-
essa ennusteet parantuvat ja hoitotulokset Suomessa ovat erinomaisia.(Leidenius — Jo-
ensuu 2010.) Uusien hoitomenetelmien ja seulontojen ansiosta lahes yhdeksan kymme-
nesta potilaasta on elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisen jalkeen. Osa heista
on parantunut kokonaan ja osalla sy6pa on uusinut etdpesakkeena tai paikallisesti. (Veh-
manen 2012 b.)

Rintasydvan vaaraa pienentavia tekijoitd ovat mm. liikunta, ensisynnytys nuorella ialla,
rintojen poisto, useat taysiaikaiset raskaudet sekd munasarjojen hormonituotannon lo-

pettaminen. (Huovinen 2013.)

2.2 Rintasyopaan sairastuminen ja syévan aiheuttamat riskit

Sy6paan sairastuminen aiheuttaa vakavan kriisin ihmisen elamassa. Normaalia on, etta
potilas voi aluksi pyrkia pitamaén todellisuutta loitolla ja kayttaa erilaisia psyykkisia puo-
lustuskeinoja, kunnes han vahitellen alkaa kohdata todellisuuden ja sopeutua siihen.
(Mesiaislehto-Soukka — Paavilainen — Rajamaki 2004: 28.) Yksi tarkea hoidonlaadun in-
dikaattori on potilaalle muodostuneet omat kokemukset aikaisemmista hoitokokemuk-

sista. (Eloranta - Katajisto - Leino-Kilpi - Savunen 2009: 13).

Potilastyytyvaisyysmittarit on rakennettu mittaamaan useaa eri osa-aluetta. Potilastyyty-
vaisyyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa karkeasti kahdeksaan ryhmaan: ammatillis-
tekninen osaaminen, prosessi- ja rakenteelliset tekijat, fyysinen ympaéristo, inhimillinen
kanssakayminen, vuorovaikutus ja potilasopetus, osallistuminen, potilaan odotukset ja

potilaaseen itseensa liittyvat tekijat. (Suhonen — Valimaki — Osterberg 2004: 22-27.)



Kriisi voi syntyd monesta eri syysta. Kriisit voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri ryhmaan:
kehityskriisi, elamankriisi ja traumaattinen kriisi. Traumaattiselle kriisille on tunnus-
omaista sen ennustamattomuus. Rintasyopaan sairastuminen aiheuttaa sairastuneessa
traumaattisen kriisin. (Cullberg 1993: 22-29.)

Cullbergin tunnetun kriisiteorian mukaan kriisissa on nelja vaihetta. Kriisin vaiheet ovat
shokkivaihe, reaktiovaihe, korjaamisvaihe sekd uudelleensuuntautumisen vaihe. Vai-
heet eivat aina etene jarjestyksessa vaan potilas saattaa tyostaa useampaa vaihetta yhta
aikaa. (Cullberg 1993: 22-29.)

Shokkivaihe kaynnistyy usein ennustamattoman jarkyttavan tapahtuman myota. Jarkyt-
tavan tapahtuman tunnusomaisia piirteitd ovat kontrolloimattomuus, uhka ja muutos.
Psyykkisen shokin tarkoituksena on suojata henkiléa sellaiselta tiedolta mita ihminen ei

pysty kasittelemaan.(Saari 2011.)

Shokkivaiheessa jarkyttava tapahtuma pyritaan kieltamaéan. Ulospéin henkild saattaa
vaikuttaa hyvinkin rauhalliselta ja tyyneltd. Hanella saattaa esiintyd myods poikkeavaa
kayttaytymistd kuten itkua, naurua tai huutoa. Shokkivaiheen olotilaa leimaa voimakas
tunteiden vaihtelu. Talléin voi esiintyd voimattomuutta, tuskaisuutta ja suoranaista pa-
niikkia. Talléin tilanne voidaan kokea ylivoimaisena. Shokkivaiheessa on tyypillistd, etta
mikaan annettu informaatio ei tavoita henkil6a. Shokkivaiheen kesto riippuu henkilésta

ja se voi vaihdella tunneista jopa paiviin.(Roti — Ihanus 1997: 66; Cullberg 1993: 22-29.)

Reaktiovaiheen tarkoituksena on tuoda jarkyttava tapahtuma tietoisuuteen. Talléin hen-
kilo pyrkii etsimaan vastauksia ja merkitysta. (Saari 2011). Reaktiovaiheessa esiintyy
voimakkaita tunteita kuten surua, vihaa, ahdistusta, masentuneisuutta ja syyllisyytta. Re-
aktiovaiheessa tapahtunutta aletaan uskoa todeksi. Tyypillista reaktiovaiheelle on etsia
syita tapahtuneelle ja erilaiset kysymykset, kuten miksi ovat tavallisia. Talléin voi myos
esiintya syyttelya ja itsekasta kaytostd. Reaktiovaihe voi kestaa viikoista kuukausiin.
(Roti — Ihanus 1997: 66-67; Cullberg 1993: 22-29.)

Korjaamisvaiheessa kéasittely ja sopeutuminen jarkyttavaan tapahtumaan alkavat. Surua
ei enaa kielletd, pelkoja ja traumoja aletaan tydstamaan. (Saari 2011.) Ihminen alkaa

vahitellen hyvaksya tapahtuneen. Tapahtuneeseen luodaan etaisyytta seka elaménar-



voja pohditaan uusiksi. Inminen alkaa keskittya tulevaisuuteen. Korjaamisvaiheessa py-
ritddn myos usein hakemaan ratkaisumalleja tilanteeseen. (Roti — lhanus 1997: 66-67;
Cullberg 1993: 22-29.)

Viimeinen vaihe on uudelleensuuntautumisen vaihe. Uudelleensuuntautuminen kestaa
Cullbergin mukaan loppuelaman ajan. Talldin tapahtuma hyvéksytdan osaksi elamaa.
Tunteita voidaan kasitella avoimesti vaikka ne tuntuisivat tuskallisilta. (Roti — Ihanus
1997: 66-67.: Cullberg 1993: 22-29.)

Hoitohenkilokunnan on oltava tietoinen sydvan ja sen aiheuttaman kriisin vaiheista, jotta
potilaalle voidaan antaa tietoa oikeaoppisesti. Oikeaoppisuudella tarkoitetaan sita, etta
ohjauksen tarve maaritellaan potilaan lahtdkohdista. Merkityksellista on tieto siitd kuinka
kauan potilas on sairastanut ja mitd han tietda sairaudestaan. Hoitajalla tulisi myds olla
myos herkkyys havaita missa kriisiteorian vaiheessa potilas on. (Eloranta - Virkki 2011:
26 - 32.)

Sosiaalinen tuki luetaan yhdeksi inmisen tarkeimmaksi ulkoiseksi selviytymisvoimava-
raksi, jonka vastaanottaminen ja etsiminen ovat osa selviytymisprosesseja. Emotionaa-
lisella tuella ymmarretaan toisen henkilon valittamisen ja rakastamisen osoittamista. Sii-
hen kuuluu myo6s luottaminen, arvostaminen ja kannustaminen. Konkreettisella tuella
tarkoitetaan suoraa auttamista ja avustamista, kuten tietoa, aikaa ja rahaa. Tiedollinen
tuki puolestaan kattaa kasitteena paatoksenteon tukea, kuten tiedon, palautteen ja suo-
situsten antamista, seka ohjaamista. (Harju — Rantanen — Tarkka — Astedt-Kurki 2011:
219.)

2.3 Rintasyovan hoito

2.3.1 Leikkaushoito

Leikkauksella pyritdan poistamaan sydpakudos rinnasta ja kainalosta. Leikkausmuotoja
on useita. Leikkausmuoto valitaan tapauskohtaisesti. Leikkaus pyritdan aina esisijaisesti
tekemaan rintaa saastavasti.(Syopéajarjestot 2013 d.) Rintaa saastava leikkausmene-

telmé edellyttaé kasvaimen pienta kokoa ja matalaa riskid uusiutua. Vasta-aiheita saas-



tavalle leikkaukselle ovat useat syopapesékkeet rinnassa, kasvaimen suuri koko ja kor-
kea uusiutumisriski. S&astava leikkaus on mahdollinen suurelle osalle potilaista. (Veh-
manen 2012 a.)

Saastavassa leikkauksessa kaytetaan tavallisimmin segmenttiresektiota. Segmenttire-
sektiossa kasvain poistetaan ja sen ymparilta tervettd kudosta vahintaan 2cm. Segment-
tiresektiossa poistetaan myos ala- ja keskikainalon imusolmukkeet seka kainalon karjen
imusolmukkeita.(Syopéajarjestot 2013 d.) Rintaa saastavan leikkauksen yhteydessa voi-
daan rintaan tehda muovaus tai pienennysleikkaus. Yleensa samanlainen leikkaus teh-
daan myos toiseen rintaan symmetrian saavuttamiseksi. Saastavan leikkauksen jalkeen
suositellaan sadehoitoa, silla silloin saavutetaan sama eloonjaamisluku kuin rinnan ko-

kopoistossa.(Kaypa hoito 2007: 2-5.)

Koko rinnan poistoon paadytaan yleensa siina tapauksessa, etta kasvain on suuri, kas-
vaimia on useita tai levidmisen riski on merkittava. Muita syita voivat esimerkiksi olla

tulehduksellinen rintasyopa ja potilaan oma tahto.(kaypa hoito 2007: 5.)

Mikali paadytaan poistamaan toinen tai molemmat rinnat on potilaalla mahdollisuus
saada rekonstruktio eli rinnan korjausleikkaus. Leikkauksen avulla saavutetaan kos-
meettinen hyoty ja potilaan ei tarvitse kayttaa irtoproteesia. (Jahkola — Kuokkanen 2007).

Kainaloiden imusolmukkeiden tila selvitetddn mahdollisuuksien mukaan vartijaimusol-
mukeleikkauksella. Mikali kainalon vartijaimusolmukkeissa todetaan yksittaisia sy6péaso-
luja tai etapesadke suositellaan kainalon tyhjennysta. (Kaypa hoito 2007: 2-6) Kainalon
tyhjennyksessé poistetaan kainalorasvan mukana suuri osa alueen imusolmukkeista.
Kainalon tyhjennykselld on negatiivia vaikutuksia potilaan elaméaéan silla riskit ylaraajan
turvotukseen, kainalon kiputiloihin ja tuntohairidihin kasvavat merkittavasti.(Vehmanen
2012 a.)

2.3.2 Séadehoito

Sadehoidolla pyritaan ionisoivan sateilyn avulla vaikuttamaan jakautumisvaiheessa ole-
viin soluihin ja siten tuhoamaan sydpasoluja, seka pienentdmaan kasvainta. (Hus sade-

hoito). Rintasydvan hoidossa sadehoitoa voidaan antaa ennen leikkausta jos kasvain on



kookas, leikkauksen jalkeen liitAnnaishoitona ja palliatiivisessa hoidossa oireiden lievit-
tamiseen.(Huovinen 2013.) Sadehoidolla voidaan siis pienentaé kasvainta ja tuhota leik-
kausalueelle mahdollisesti jaanneita syopasoluja.(Joensuu — Huovinen 2013).

Sadehoitoa annetaan yleensa aina, mikali on paadytty tekemé&én rintaa saastava leik-
kaus. Talla pyritdan ehkaisemé&éan syovan paikallista uusiutumista. (Huovinen 2013.) Sa-
dehoitoa annetaan my6s rinnan koko poiston yhteydessa, mikali uusiutumisen riski ar-
vellaan kohonneeksi.( Vehmanen 2012 a). Sadehoitoa voidaan antaa myds silloin, kun
rintasydpéa on levinnyt laajalle. Palliatiivisen saddehoidon tarkoituksena on lievittda ki-
pua.(Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 98). Sadehoidosta on erityisesti hyotya kivuliaiden

luumetastaasien hoidossa. (Joensuu — Huovinen — Leidenius 2013).

2.3.3 Solunsalpaajahoito

Sytostaatit- eli solunsalpaajat estavat solujen jakautumisen jolloin solu kuolee. Sy6pa
solut jakautuvat nopeammin kuin tavalliset solut joten ne ovat alttiita solunsalpaajien vai-
kutukselle. Solunsalpaajat annetaan yleensé laskimon siséisena infuusiona, mutta ne
voidaan antaa my6s suun kautta otettavina tabletteina. Sytostaatit levidvat verenkierron
mukana kaikkialle elimist66n ja vaikuttavat myds primaarikasvaimen ulkopuolella. (Sy6-
pajarjestot 2013 e.) Solunsalpaajat ovat tehokkaimmillaan kun kasvaimet ovat viela pie-
nia.(Johansson 2012).

Rintasydvan hoidossa solunsalpaajia annetaan liitAnnaishoitona yksin tai yhdessa hor-
monaalisen hoidon kanssa. (Huovinen 2013). Solunsalpaajia annetaan ennen leikkausta
jaltai sen jalkeen. Ennen leikkausta annettavilla solunsalpaajilla pyritdan pienentamaan
kasvainta ja tarkoituksena on helpottaa leikkausta. Leikkauksen jalkeen annettavaan so-
lunsalpaajahoitoon paadytaan silloin, kun kasvain on suuri, se on levinnyt tai uusiutumi-
sen riski on merkittdva. Solunsalpaajia voidaan antaa myds silloin kun on paadytty pal-
liatiiviseen hoitolinjaan. Talléin solunsalpaajien ensisijainen tavoite on oireiden lievitta-
minen ja elaméanlaadun parantaminen. (Kataja 2008:78.) Mikéali kasvain todetaan er/pr
positiiviseksi, voidaan hoitoon liittdd mukaan hormonihoito. (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2014.)



2.3.4 Hormonaalinen hoito

Osa rintasyovista on er/pr positiivisia (estrogeenireseptori/progesteronireseptori) tama
tarkoittaa, etta kasvain kayttda kasvussaan elimistén omia hormoneja. Hormonihoidon
teho perustuu elimistdén hormonitoiminnan lopettamiseen, talléin munasarjojen toiminta
lopetetaan laakkeellisesti. (Sydpajarjestdt 2013 d.) Hormonihoitoa suositellaan silloin

kun rintasydpasolut ilmentéavat er/pr reseptoreita. (kaypa hoito 2007:11)

Potilaille joiden kasvaimen todetaan olevan er/pr positiivinen, suositellaan liitannaishoi-
doksi hormonihoitoa riippumatta siitd onko potilas alle vaihdevuosi-ikainen vai vaihde-
vuodet ohittanut henkild. (Syopdajarjestot 2013 d). Liitannaishoitona hormonihoitoa voi-
daan antaa solunsalpaajien kanssa tai ilman niitd.(Huovinen 2013). Viiden vuoden pitui-
sen hormonihoidon yhdistaminen solunsalpaajiin vdhentdd kuolleisuutta noin 50%.
(Kaypa hoito 2007: 9-11).

2.4 Rintasyovan vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on laaja kasite jolle ei ole yksiselitteista vastausta. WHO on ehdottanut

seuraavaa maaritelmaa:
“Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaméanvaiheissa, ja
se kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisaanty-
misen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pi-
taa sisallaan kaikki naAma ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita
kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eetti-
set, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat

vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (WHO2010:16)

Sairastuminen syopaan vaikuttaa seksuaalisuuteen monella eri osa-alueella. Ne voidaan
jakaa karkeasti toiminnallisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Nama osa-alueet kuitenkin pitavat

sisdlladn laajempia kokonaisuuksia ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Se kuinka paljon
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syopa ja sen hoidot lopulta vaikuttavat seksuaalisuuteen ovat aina yksiléllisia. (Erikkson
— Kuuppeloméaki 2000:174.)

Rintasydvan vaikutus naisen seksuaalisuuteen on erityisen voimakas, silla rinnat koe-
taan suureksi osaksi seksuaalisuutta ja seksuaalista identiteettia. Rintaleikkaus ja rinnan
poisto uhkaavat naisen ruumiillista ja psyykkista eheytta. (Joensuu - Resenberg-Ryhéa-
nen 2014:; 32-33.) Liséksi rintasyovan litannaishoidot voivat aiheuttaa esimerkiksi kal-
juuntumista, painonnousua ja lymfaddeemaa. Liitannaishoidot vaikuttavat myos lisdan-
tymisterveyteen ja voivat aiheuttaa kuukautishairioita, vaihdevuosioireita seka hedelmat-
tomyytta.(Leidenius — Tasmuth — Jahkola — Saarto — Utriainen - Vaalavirta — Tiitiainen —
Idman 2010.)

Sairastuneessa nama muutokset herattavat pelkoja ja henkista karsimysta. Sairastunut
voi kokea suoranaisen identiteettikriisin ja kyseenalaistaa naiseutensa, seksuaalisuu-
tensa, seka kykynsa rakastaa ja tulla rakastetuksi. Muutokset heijastuvat talléin myos
parisuhteeseen ja sinkkujen osalta kumppanin etsintaan. (Eerikson - Kuuppelomaki
2000:174-175.)

Seksuaalisuuden muuttuminen sairastumisen my6ta vaikuttaa vaistamatta parisuhtee-
seen. Muutokset voivat olla parisuhteen kannalta negatiivisia tai positiivisia. Tiedetdan,
etta avoimuus parisuhteessa paransi suhdetta, kun taas sairauden kieltdminen ja puhu-
mattomuus heikensivéat suhdetta kumppaniin. Kumppanin suhtautuminen sairauteen vai-
kuttaa sairastuneen uuden minakuvan ja itsetunnon muovautumiseen. (Hautamaki-Lam-
minen - Kellokumpu-Lehtinen - Lehto - Aalto - Miettinen. 2007: 162.; Hautamaki-Lammi-
nen 2012:67.; Hautamé&ki-Lamminen - Kellokumpu-Lehtinen - Lehto - Astedt-Kurki
2010:286). Syopapotilaat kokivat myos tarkeéksi, etta puoliso ymmartaa sydpahoitojen
sivuvaikutusten olevan valiaikaisia. Puolisoiden tiedon lisdamista sairaudesta ja hoitojen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen toivottiin. Lisaksi puolisoiden haluttiin ymmartavan sai-

raudesta johtuvaa seksuaalista haavoittuvuutta. (Hautaméaki-Lamminen ym. 2010:289.)

2.5 Rintasyopapotilaan ohjaaminen

Ohjauksen ajoituksen yleisena periaatteena ei ole en&é tiedon puute vaan se, etté tietoa
ei saada oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Tarkeda on, ettd potilaat osallistetaan omaan
hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarjoamalla tietoa. Ajoitus tiedon an-

tamisessa on tarke&a, silla liian varhaisessa vaiheessa annetun tiedon vastaanottokyky
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saattaa olla rajoittunutta potilaan pelon, hammennyksen tai vastarinnan takia. Ohjauksen
perustuessa potilaan esittdmiin kysymyksiin voidaan olla vakuuttuneita, ettd ohjauksen
ajankohta on oikea ja potilas on valmis vastaanottamaan tietoa. Ohjauksessa tarke&a on
my06s sen jaksottaminen. Tahan vaikuttaa olennaisesti se, ettéd onko asia uusi vai jo en-
nestaan tuttu. Osa potilaista ei kykene vastaanottamaan minkaanlaista tietoa pelon ja tai
jarkytyksen takia, osa haluaa tietda heti kaiken, mutta ei silti kykene vastaanottamaan
hanelle annettua informaatiota. Kirjalliset ohjeet on hyva antaa ohjattavalle jo varhai-
sessa vaiheessa, jolloin ohjattava voi rauhassa paneutua niihin ja miettia itse lisakysy-

myksia seuraavaa ohjaustilannetta varten. (Eloranta — Virkki 2011: 31-32.)

Ohjauksen odotukset on todettu kohdistuvan ohjauksen sisaltéon ja laatutekijdihin. Laa-
tutekijoind pidetaan potilaslahtoisyytta, suunnitelmallisuutta ja ammatillisuutta. (Hauta-

maki-Lamminen ym. 2010: 282.)

Hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen perustuva laadukas potilasohjaus on po-
tilaan ja hoitohenkildston kontekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa raken-
tuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Sen tulee olla riittavaa ja vaikuttavaa seké
asianmukaisin resurssein toteutettua. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010: 283.) Hoitohen-
kilokunnalta vaaditaan aktiivista huomaavaisuutta, avuliaisuutta, laaja-alaisia tiedollisia
ja taidollisia valmiuksia ja syvaa asiantuntemusta erikoisaloilta. Ohjauksen ollessa asi-
antuntevaa se edellyttdd hoitohenkilokunnalta analyyttista ajattelua, kokemustietoa, in-
tuitiivista paatoksentekoa, kriittista reflektiota ja vahvaa tilannetajua. (Korkiamaki - Ku-
rikka - Paavilainen - Salminen-Tuomaala 2008: 259.)

Sairaanhoitajilta vaaditaan polikliinisessa hoitotydssa hyvaa tietoperustaa ja ammattitai-
toa potilaan sairauksiin liittyen. Tama on tarkea osa poliklinikkatoiminnassa, koska se
lisad myds sairaanhoitajien itsenaista paatdksentekoa ja toimintaa potilastydssa. (Kau-

nonen — Rantanen — Virtanen 2012: 13-15.)

Ohjauksella pyritd&n vaikuttamaan potilaan taitoihin ja asenteisiin sen ei tule olla pelkas-
taan tiedon antamista. Potilaan ohjauksella on todettu olevan positiivinen yhteys potilaan
sopeutumisella sairauteen, pelon vahenemiseen, kipulaakityksen tarpeen pienenemi-
seen ja nopeampaan kotiutumiseen. Useissa tutkimuksissa onkin kaynyt ilmi, ettei tietoa
anneta potilaiden mielesta riittdvasti. (Sihvonen — Timonen 1998: 300-301.) Potilaat

odottavat ohjaukselta yhd enemman tiedollista ja psykososiaalista tukea, kuten tietoa



12

hoidon sivuvaikutuksista, jatkohoidon suunnittelusta, sairauden vaikutuksesta elamaan

seka tietoa sosiaalisista etuuksista. (Eloranta - Katajisto - Leino-Kilpi 2014: 63).

Ohjauksen tiedollisen siséllon liséksi potilaat tarvitsevat onnistumisen, hallinnan, toivon
ja turvallisuuden kokemuksia, jotka mahdollistuvat mikali ohjaus osataan antaa potilaan
yksil6llisyyden ja elamantilanteen huomioiden Tarkeadksi asiaksi nousee esiin potilaan
perheenjasenten mukaan ottaminen ohjaukseen, tdma edistda potilaan selviytymista
sairauden kanssa. Ohjaukseen tulee olla siséllytettyna tavoitteellista ja selkeda keskus-
telua potilaan tilanteeseen liittyvista asioista. Parhaiten potilaan saa osallistumaan vas-
tuullisesti jatkohoitoonsa hanen saadessaan riittavasti tietoa sairaudesta, hoitomenetel-
mista, ladkkeista seka jatkohoidosta. Kirjallisen materiaalin kayttda tulee lisata myos po-
tilasohjauksessa, koska potilaat joutuvat ottamaan vastuuta hoidostaan jo varhaisessa
vaiheessa. Laadukkaat potilasohjeet ohjeet ovat loogisesti etenevia, sisalléltaan ja ra-
kenteeltaan selkeita, informatiivisia, voimaannuttavia ja visuaalisesti havainnollisia.
Tekstin tulee olla yksinkertaista, eika siind saa olla liikaa ladketieteellisia termeja. (Kaap-
pola ym. 2010: 22.)

Potilaan ongelmanratkaisu taitoja kehitettdesséa neuvontakeskustelu voi auttaa potilasta
ymmartamaan paremmin omaa terveyttdan koskevia asioita. Tahén sisaltyy kasitys siita
mitk& ratkaisutavat ovat héanen kohdallaan toimivia ja mitk& eivat. Voimavarat ovat ihmi-
sesta itsestaan lahtevid, eikd kukaan voi antaa niitd kohdehenkildlle. Parhaimmillaan
voimavarakeskeinen vuorovaikutus saa potilaan siséaistamaan terveytté edistavat toimin-
tamallit. (Karhila - Kerttunen - Poskiparta 2002: 214-215.)

2.5.1 L&aheisen huomiointi rintasydpapotilaan ohjauksessa

Sairaaloiden viimeaikaisissa strategisissa ilmauksissa on tuotu nakyvammin esille la-
heisten tukeminen osana potilaan hyvaa hoitoa. Hoitohenkilékunnan tulee tukea potilaan
ja perheen valista vuorovaikutusta, koska sen on todettu parantavan sairaudesta toipu-
mista. Tutkimuksien mukaan potilaat pitdvat myds laheisten huomioimista ja yhteistytn
kehittamista osana laadukasta hoitoa. Tutkimukset ovat kumminkin osoittaneet, etta la-
heiset saavat hoitohenkilokunnalta puutteellisesti seka emotionaalista, etta tiedollista tu-
kea. Sairaanhoitajapainotteinen henkilostérakenne on osoitettu olevan yhteydessa poti-
laiden hoitotyytyvéaisyyteen. (Aalto — Kaunonen — Mattila — Ollikainen — Astedt-Kurki

2009: 295-296). Hyvin toimiva yhteisty® sairaanhoitajien ja laékareiden valilla on todettu
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parantavan potilaiden hoidonlaatua, tAma lisdd myds sairaanhoitajien tyytyvaisyytta tyo-
honsa. Arvioidessa hoitoty6ta on entista enemman kiinnitettdva huomiota potilaan per-
heenjasenten nadkokulmaan. (Korkiaméki ym. 2008: 259).

Potilaan sairastuminen vaikuttaa kokonaisuudessa my0s muihin perheenjéseniin ja per-
heen hyvinvointiin. Hoidon aikana on tarkea& huomioida myos perheenjasenet ja kehit-
taa hoidon perhelahtoisyyttd. Hoitohenkilokunta ovat potilaan ja perheenjasenen tuki-
joita, mutta eivat riittavan hyvin tunnista eivatka selvita systemaattisesti perheen tarvit-
semia tuen tarpeita. Keskeista tuen tarpeiden tunnistamisen kannalta on potilaan yksi-
[6llinen huomiointi, kuuntelu ja lasndolo. Perheenjasenet eivat usein tieda miten voisivat
osallistua hoitoon tai parhaiten tukea potilasta. Laheiset saattavat my6s usein pelata
perheen yhtenaisyyden katoamista. (Aalto — Kaunonen — Mattila — Astedt-Kurki 2010:
31-32.)

Potilaan laheista ohjatessa tulee huomioida laheisen kyky vastaanottaa tietoa ja tulkita
sita uudessa tilanteessa. Tiedontarpeet ovat yleensa kognitiivisia, emotionaalisia ja prak-
tisia. L&heiset voivat helposti kokea pelkoa ahdistusta seka syyllisyytta potilaan tilan-
teesta. (Korkiaméki ym.2008: 260.)

Sy6péapotilaiden on todettu harvoin tuovan esille henkisen tuen tarpeitaan ja he yleensa
esittavat ne erilaisten vihjeiden avulla. Tutkimustuloksissa on tullut esille, ettd syopapo-
tilaat jaavat vaille tarvitsemaansa henkista tukea. Perheenjasenten valisesséa vuorovai-
kutuksessa tarkeda on vuorovaikutuksen yllapitaminen, silla perheen yhtendisyys ja kes-

kindainen tuki karsii sydpasairauden aikana. (Aalto ym. 2010: 36.)

Potilaan ja hanen perheenjasenensa luottaessa hoitajaan he pystyvéat paremmin ilmai-
semaan tarpeitaan ja tuomaan esille mieltd askarruttavia asioita. Tunnistaessa tuen tar-
peita on tarkeaa nahda hiljaisuuden ja sanojen taakse. Sairaanhoitajat kokevat, ettéa he
saavat parhaimman kasityksen potilaan tuen tarpeista ja "oikeasta elamasta” tutustu-

malla perheen elamantilanteeseen. (Aalto ym. 2010: 34.)

2.5.2 Seksuaaliohjaus

Rintasyopéa vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen elamaéan, myos seksuaalisuu-

teen. Seksuaaliohjaus on tarked osa toimivaa kokonaisvaltaista potilasohjausta. Seksu-
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aaliohjaus on tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa, yksi-
I6llisesti annettavaa ohjausta, jossa keskeista on tiedonvalittdminen vuorovaikutuksessa

potilaan kanssa. (Ryttylainen — Valkama 2010: 142.)

Naisten rintasytpé ilmenee seksuaalisuuteen vaikuttavalla alueella ja néin ollen se vai-
kuttaa naisen minakuvaan ja kuvaan omasta seksuaalisuudesta valittomasti. Tasta joh-
tuen tietoa seksuaalisuudesta ja sen muutoksista tarvitaan heti sairauden alkuvai-
heessa. (Rosenberg 2007:15.) Syopaan sairastuneen seksuaaliohjaus on haasteellista,
silla seksuaaliohjauksen ajoittaminen on vaikeaa. Sairauden alussa shokki ja kuoleman
pelko voivat olla paallimmaisia tunteita, jolloin seksuaalisuus ei valttamatta ole potilaan
mielesta ajankohtaista. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010:258.; Hautamaki-Lamminen
ym.2007: 162-163; Jarvinen — Hautamaki-Lamminen — Kellokumpu-Lehtinen 2012: 8-
10.)

Tutkimuksista selvida, etta potilaat pitavat seksuaalisuuteen liittyvda ohjausta tarkeana
ja kaikille kuuluvana ikaan ja sukupuoleen katsomatta. (Hautamaki-Lammien 2012: 70.)
Suullista ohjausta pidetdaén tarkeimpand, mutta myos kirjalliset ohjeet koetaan tarpeel-
liseksi. Alle 60-vuotiaat pitivat seksuaaliohjausta tarkedmpéana kuin yli 60-vuotiaat. (Hau-
tamaki-Lamminen ym. 2011:19). Seksuaaliohjauksen odotetaan olevan ammatillista,
suunnitelmallista, ja potilaslahtoista. Aloitetta keskusteluun odotetaan hoitohenkilokun-
nalta. (Hautaméki-Lamminen 2012: 70-71; Hautamaki-Lamminen ym. 2011: 19; Hauta-
méki-Lamminen ym. 2010: 282-288).

Naisten ja miesten odotukset ohjauksen sisallésta poikkeavat toisistaan. Naisilla on mie-
hid suurempi tarve saada keskustella tunteista, seké saada emotionaalista tukea. Miehet
puolestaan haluavat asiatietoa kuten tietoa toiminnallisista ongelmista ja hoitovaihtoeh-
doista. (Hautamaki-Lamminen ym. 2011: 19.; Hautaméaki-Lamminen ym. 2010:288).
Seksuaalisuuteen liittyvien tunneasioiden keskustelemisen koetaan helpommaksi hoita-
jan, kun laékarin kanssa. Laakéareilta odotetaan konkreettista tietoa sairauden ja hoitojen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen. (Hautaméaki-Lamminen 2012: 70.; Hautamaki-Lammi-
nen ym. 2010: 285).

Hoitohenkildston tulisi tehda aloite seksuaaliohjaukselle, mutta usein se on jaanyt vaille
huomiota. Seksuaaliohjausta ei mydskaén anneta riittavan jarjestelmallisesti.(Katz
2005:240.; Rasmusson — Plantin — EImerstig 2013:369.)
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Hautamaki-Lammisen vaitoskirjasta selvida, ettd terveydenhuollon ammattilaiset koke-
vat velvollisuudekseen keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista potilaan kanssa.
Selviaa, ettd keskustelut ovat kuitenkin harvinaisia. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat
omasta aloitteesta oli ottanut esille sy6péatautien osastolla tydskentelevista [Adkareista
82% ja sairaanhoitajista 29%. Suurin osa, 92% oli keskustellut seksuaaliasioista potilaan
aloitteesta. (Hautaméki-Lamminen 2012: 74-75.)

Seksuaalisuuden tiedostetaan olevan osa hoitoa, mutta puheeksi ottamista arastellaan.
Hoitajat toivoisivat lisaa koulutusta ja konkreettisia apuvalineitd, jolloin aiheen esille tuo-

minen olisi helpompaa. (Jarvinen ym. 2012:12.)

2.5.3 Puhelinohjaus

Puhelinohjaus terveydenhuollossa on puhelimen kautta tapahtuvaa ohjeistusta ja neu-
vontaa, jota terveydenhuollon ammattilainen antaa. Puhelinohjaus voi olla potilaan aloit-
teesta tapahtuvaa suunnittelematonta toimintaa tai hoitotydbn ammattilaisen ennalta

suunniteltua ohjausta. (Nikula - Kaakinen - Kyngas - Kaaridinen 2014:5.)

Puhelinohjausta antavien terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla hyvin koulutettuja,
jotta ohjaus olisi laadukasta. Visuaalisuuden puuttuminen tekee puhelinohjauksesta
haasteellista, talldin korostuvat vuorovaikutustaidot kuten aanenkaytto, kiinnostus ja kii-
reettdmyys. Laadukkaalla puhelinohjauksella voidaan s&astaéd hoitavan yksikon ja poti-
laan resursseja. (Lipponen — Kyngas — Kaariainen 2006:78-79; Nikula ym. 2014: 10-11;
Tarkiainen — Kaakkinen — Kyngas — Kaariainen 2012: 111; Booker ym. 2004: 330-332.)

Potilaiden kannalta puhelinvastaanotto on miellyttava, saastaéa aikaa ja vahentaa stres-
sid. (Saila - Mattila — Kaunonen — Aalto 2006: 10). Booker ym. tutkimuksesta ilmenee,
ettd valtaosa radikaalia sadehoitoa eturauhassytpaan saanneista miehista koki puhelin-
ohjauksen vahintaankin yhta hyvana kuin perinteisen ohjauksen. Tutkimukseen osallis-
tuneista 36:sta miehesta vain yksi piti perinteista ohjaustyylid parempana.(Booker ym
2004: 330-332.) Salosen vaitdskirjasta puolestaan ilmenee, etté rintasydpéapotilaat, jotka
olivat saaneet puhelinohjausta kokivat kehonkuvansa paremmaksi ja heilla oli vahem-

man postoperatiivisia sivuvaikutuksia kuin verrokkiryhmalla.(Salonen 2011: 72-73.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdad rintasyépéapotilaan kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta nykyisessa poliklinikkatoiminnassa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin rintasyépapotilai-

den tarpeita HYKS:in uudessa Sytpakeskuksessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia kokemuksia potilailla on saamastaan ohjauksesta rinta-
syoOpien poliklinikoilla?
2. Minkalaisia toiveita rintasybpépotilailla on potilasohjaukseen rinta-
syopien poliklinikoille?

4 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

4.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetyon l&ahestymistapa on maaréallista- eli kvantitatiivista tutkimusta. Hoitotieteel-
lisen tutkimuksen lahestymistapana tdma tarkoittaa l&hinn&, etta tutkimustietoa tuote-
taan kyselyin, haastatteluin ja havainnoinnein. Valintamme kvantitatiivisen tutkimuksen
kayttoon on se, etta kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmé ei sovi tilanteeseen, jossa

halutaan yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmasta

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi silloin kun on tarkoitus selittdd, kuvailla,
kartoittaa, vertailla tai ennustaa. (Vilkka 2007: 26). Kvantitatiivisen tutkimuksen keskei-
nen merkitys ei ole niinkaan uuden tiedon léytaminen tai uuden teorian kehittaminen
vaan jo olemassa olevan tiedon vahvistaminen. Tama tarkoittaa, etta kvantitatiivisin me-
netelmin voidaan rakentaa malleja ja siten teoriaa olemassa olevan tiedon varaan.
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen: 2013: 53-65.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé& on tutkimus tapa, jossa tutkittavia asioita tarkastel-
laan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja han
tulkitsee ja selittdd olennaisen tiedon sanallisesti. Kvantitatiivinen tutkimus keskittyykin

siis muuttujiin ja niiden valisiin eroihin. Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi
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hoitotieteessa silloin kun halutaan saada tietoa laajalta joukolta. Suuri vastaaja maara
on myos edellytys kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuudelle, sill& ainoastaan suurella

otannalla tutkija pystyy muodostamaan kuvan tutkittavasta asiasta.

Henkiloita koskevien asioiden tutkimuksessa tutkittava asia muutetaan sellaiseen muo-
toon etté tutkittava sen ymmartaa ja se strukturoidaan. Strukturoinnissa tutkittavat asiat
vakioidaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, etta kysymykset voidaan esittaa
kaikille samalla tavalla. ( Vilkka 2007: 13 - 14.)

4.2 Kyselylomake ja sen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerdamiseen voidaan valita kyselylo-
make, systemaattinen havainnointi, valmiit rekisterit tai tilastot. Kyselylomake on maa-
rallisessa tutkimuksessa tavallisimmin kaytetty aineiston kerdamisen muoto. Kyselylo-
make soveltuu kaytettavaksi erityisen hyvin silloin, kun halutaan saada tietoa laajalta
joukolta tai, kun kysymykset ovat arkaluontoisia. (Vilkka 2007: 28.)

Ennen kyselylomakkeen laatimista on oltava tietoinen siitd mita aletaan tutkia. (Vilkka
2007: 36.) Kyselylomakkeen laadinta alkaa aina huolellisella perehtymisella kirjallisuu-
teen. Kirjallisuuden pohjalta luodaan teorioita, jotka auttavat tutkijaa maarittelema&an tut-
kimuksessa kaytettavat kasitteet. Kasitteet puolestaan operationalisoidaan mitattavaan
muotoon. Taalla tavoin teoreettiset kasitteet voidaan purkaa muuttujiksi, joilla tutkittavaa

asiaa voidaan mitata. (Kankkunen ym. 2013: 115.)

Kyselylomakkeen on oltava huolellisesti suunniteltu, silla siihen on jalkikateen mahdo-
tonta tehda lisayksia. Tutkimuksen luotettavuus on pitkalti sidoksissa kyselylomakkeen
siséltdon joten sita voidaan pitaa kriittisend vaiheena tydn kannalta. (Vehkalahti 2008:
20.) Lomakkeen onnistumisen edellyttda selkeita ja ymmarrettavia osioita jotka etenevat
loogisessa jarjestyksessa. Kyselylomakkeen osiolla tarkoitetaan yksittaista kysymysta ja
mittari on osioista koostuva kokonaisuus. (Vehkalahti 2008: 23-24.) Osiot tulee struktu-
roida, jotta ne voidaan esittdd kaikille samalla tavalla. (Vilkka 2007: 28-29.) Osioiden
puutteellinen suunnittelu voi johtaa siihen, etta tutkimuksessa kaytetty mittari osoittautuu
epdaluotettavaksi ja ndin ollen myds koko tutkimus on epaluotettava. Lomake tulee aina

tarkastaa perusteellisesti etukateen ennen kuin se jaetaan tutkittaville. (Vilkka 2007: 63.)
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Kyselylomakkeen laadinta olisi ollut haastavaa tehda opinnaytety6hon varatun ajan puit-
teissa ja paadyimme kayttamaan valmista mittaria. Kaytimme opinnaytetydssamme An-
nukka Tapiolan ja Piia Pussinen kayttdmaa mittaria heidan opinnaytetydssaan: Ohjauk-
sen ja tuen saannin toteutuminen paivakirurgisen rintasyopapotilaan hoidossa- Potilaan
nakokulma. Metropolia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitaja (AMK), Hoitotyd, Opinnay-
tetyd 17.11.2012. Olemme modifioineet kyselylomakkeen vastaamme meidan tyon tar-

koituksia.

Kyselylomakkeessa on kaytetty Likertin asteikkoa. Likertin asteikko soveltuu hyvin mie-
lipidemittauksiin ja siten soveltuu hyvin tutkimukseemme. Likertin asteikko mittaa as-
teikon keskikohdasta, toiseen suuntaan saman mielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan
saman mielisyys vahenee. Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot ovat (5= tdysin samaa
mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltd, 1 =
taysin eri mielta. (Vilkka 2007: 46).

Kyselylomakkeeseen on jatetty myds avoimia osioita, jolloin vastaajien oma &éni saa-
daan kuuluviin. Avoimiin osioihin vastaaja saa vastata omin sanoin esitettyyn kysymyk-
seen. Aineisto analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statististics 21 -ohjelmaa seké excel

-taulukointia.

4.3 Aineiston keruu

HYKS:n toiveena oli, ettéa kyselyyn vastaisi syovan kanssa jo hetken aikaa elaneita poti-
laita ja tasta syysta kyselylomake jaettiin sddehoito-osastolla. Aineisto keréttiin HYKS
syopakeskuksen sadehoito-osastolla maalis-huhtikuun valisena aikana. Hoitajat kertoi-
vat potilaille tutkimuksesta, seka jakoivat kyselylomakkeen satunnaisotoksena. Lomak-
keen jaettiin kaikille halukkaille. Kyselylomake jaettiin kirjekuoressa, joka sisalsi saate-
kirjeen ja tutkimuskysymykset. Kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa suljet-
tuihin laatikkoihin, jotka oli sijoitettu sadehoito-osastolle. Kyselylomakkeita jaettiin yh-

teensa 50:t4 kappaletta, joista 25 palautui.
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5 Tulokset

5.1 Osallistujien kuvaus

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimus kerattin HYKS sadehoito-
osastolla satunnaisotoksena. Hoitajat kertoivat tutkimuksesta potilaille. Kyselyyn sai vas-
tata kaikki halukkaat. Vastaajista kaikki 25 (100%) oli naisia. Vastaajien keski-ika oli 57,2
vuotta. Nuorin vastaaja oli 42 vuotias ja vanhin 85 vuotias. Koulutukseltaan vastaajat
jakautuivat seuraavasti: Kansakoulu 4 (16.0%), opistotasoinen koulutus 7 (28.0%), Yli-
oppilas 3 (12.0%), yliopisto- tai muu korkeakoulututkinto 9 (36.0%) vastaajista 8% jatti
vastaamatta kysymykseen. Kysymyksessa koskien muuta koulutusta keskikoulu 1 (4%),
l&hihoitaja 1 (4%), merkantti puutarhuri 1 (4%).

5.2 Tulosten kuvaus

5.2.1 Illmoittautuminen poliklinikalle seka ymparisto poliklinikoilla

Vastaajista yhteensa 96 prosenttia koki, etta heidat on otettu ystavallisesti/hyvin vastaan
poliklinikoilla. Kysymykseen: lImoittautumistilanteessa sain riittdvasti ohjeistusta paivan
kulusta. -Vastaajista tédysin samaa mielta oli 56% ja jokseenkin samaa mielté oli 32 pro-

senttia. 12 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa.

Taulukossa 1. Vastaajat kokivat, ettd kirjallinen ohjausmateriaali on ollut selkeda. Vas-
taajista 64% oli tdysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mielta oli 32%. Ohjausympa-
riston rauhallisuudesta vastaajat kokivat niin, etta taysin samaa mielta oli 60% vastaa-
jista, jokseenkin samaa mieltéa oli 28% vastaajista. Jokseenkin eri mielté oli 8%.0hjaus-
ymparistd mahdollisti yksityisyyden -kysymyksessa taysin tai jokseenkin samaa mielta

vastaajista oli yhteensa 84%, jokseenkin eri mielta oli 12%. 4% ei osannut sanoa.
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Taulukko 1. Potilaiden kokemukset ohjausymparistosta seka kirjallisesta ohjausmateriaalista.

Kirjallinen ohjausmateriaali oli selkeda & 8 16

Ohjausympéristo oli rauhallinen . 7 15
Ohj aristé mahdollisti
Jausymp).ar!s 6 mahdollisti 0 9 v
yksityisyyden

M taysin eri mielta 0% ljokseg@cj@ eri miel&% o, M eiosggsanoa 80 % 100 %
jokseenkin samaa mieltad = taysin samaa mielta

5.2.2 L&aakarin vastaanottokaynti

Taulukko 2. Vastaajien kokemukset ladkareiden toiminnasta poliklinikoilla. Vastaajista
yhteensa 96% oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd siita, etta saivat laakarilta tietoa
hoidoista. Laakarin ohjauksen selkeydesta 72% oli taysin samaa mielta ja 20% jokseen-
kin samaa mieltd. Laakareiden kuuntelutaidot koettiin niin, etta taysin samaa mielta oli
64% vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 24%. Laakari vastasi kysymyksiin kohdassa
taysin samaa mielta vastaajista oli 72% ja jokseenkin samaa mieltd 20% vastaajista.
Laakarin antaman ohjauksen siséltd koettiin niin, etta taysin samaa mielta oli 52%, jok-
seenkin samaa mielta 9%, ei osaa sanoa 8%, taysin eri mieltd 45%. Laakarilla oli aikaa
minulle kysymykseen 56% olivat taysin- ja 40 % jokseenkin samaa mielta. Jokseenkin
eri mielta oli 4% vastanneista. Laékareiden hyvistd vuorovaikutustaidoista taysin samaa
mieltd oli 64% ja jokseenkin samaa mieltd 24%. Se miten |&&karit huomioivat potilaat

yksil6llisesti koettiin paasaantoisesti hyvaksi.

Kysymykseen; Sain laakariltéd henkista tukea. -Vastaajista 28% oli tdysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mieltd oli 24%. 36% Ei osannut sanoa. Jokseenkin eri mielta oli 4%
jataysin eri mielté oli 8% vastaajista. Kysymykseen ladkari kertoi minulle sydpéjarjestoita

Taysin eri mieltd oli 36% ja jokseenkin eri mielta oli 24%. 24% ei osannut sanoa. Jok-
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seenkin tai tdysin samaa mielté oli 16% vastaajista. Sain laakarilta tietoa rintasydpépo-
tilaan vertaistuesta Taysin tai jokseenkin eri mielté oli yhteensa 64% vastaajista. Taysin
tai jokseenkin samaa mielta oli 20%, 16% ei osannut sanoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin
saaminen laakariltd -kysymyksessa taysin tai jokseenkin eri mielta oli 40%. Jokseenkin
tai tdysin samaa mieltd oli 44%, 16 % ei osannut sanoa.

Taulukko 2.  Potilaiden kokemukset laakareista

Sain |adkarilta tietoa hoidoista
Ladkarin antama ohjaus oli selkeda
Laakari kuunteli minua

Ladkari vastasi kysymyksiini

Ladkarin antaman ohjauksen sisdlto vastasi
odotuksiani

Ladkarilla oli aikaa minulle

Ladkarilla oli hyvat vuorovaikutustaidot
Ladkari huomioi minut yksilollisesti
Sain |aakariltd henkista tukea

Ladkarin antama ohjaus eteni loogisesti

Ladkari valtti ohjauksessaan ladketieteellisten
termien kayttoa

Ladkari kertoi minulle syopajarjestoista 3
Sain Laakarilta tietoa rintasyopapotilaan 5
vertaistuesta
Sain Laakarilta kirjallista ohjausmateriaalia
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mielta M ei osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta tdysin samaa mielta
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5.2.3 Hoitajan vastaanottokaynti

Taulukko 3. Vastaajien mielipiteet hoitajien toiminnasta poliklinikoilla. Vastaajista yh-
teensa 88% oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta saivat hoitajalta tietoa hoi-
doista. Hoitajan ohjauksen selkeydesta 68% oli tdysin samaa mieltd ja 24% jokseenkin
samaa mielta. Hoitajien kuuntelutaidot koettiin niin, etté taysin samaa mielta oli 76% vas-
taajista ja jokseenkin samaa mieltéd 20%. Hoitaja vastasi kysymyksiin kohdassa taysin
samaa mielta vastaajista oli 72% ja jokseenkin samaa mieltd 24% vastaajista. Hoitajan
antaman ohjauksen sisaltd koettiin niin, ettd taysin samaa mielta oli 52%, jokseenkin
samaa mielta 24%, 24% ei osannut sanoa. Hoitajalla oli aikaa minulle kysymykseen 64%
olivat taysin- ja 24 % jokseenkin samaa mielta. Jokseenkin eri mielté oli 4% vastanneista.
Hoitajien hyvista vuorovaikutustaidoista taysin samaa mielta oli 60% ja jokseenkin sa-
maa mieltd 36%. Se miten hoitajat huomioivat potilaat yksilollisesti koettiin paasaantoi-
sesti hyvaksi.

Kysymykseen; Sain hoitajalta tarpeeksi henkista tukea. -Vastaajista 48% oli taysin sa-
maa mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli 20%. 12% ei osannut sanoa. Jokseenkin eri
mielta oli 20% vastanneista. Laaketieteellisten termien kayttéa hoitajat valttivat yhteensa
76% vastaajien mielesta. Kysymykseen hoitaja kertoi minulle syopajarjestoita Taysin eri
mieltd oli 12% ja jokseenkin eri mielté oli 28%, 12% ei osannut sanoa. Jokseenkin tai
taysin samaa mielté oli 48% vastaajista. Sain hoitajalta tietoa rintasytpépotilaan vertais-
tuesta Taysin tai jokseenkin eri mielta oli yhteensa 44% vastaajista. Taysin tai jokseenkin
samaa mielta oli 44%, 12% ei osannut sanoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen

hoitajalta, taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 96%.
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Sain hoitajalta tietoa hoidoista

Hoitajan antama ohjaus oli selkeda

Hoitaja kuunteli minua

Hoitaja vastasi kysymyksiini

Hoitajan antaman ohjauksen sisalto vastasi
odotuksiani

Hoitajalla oli aikaa minulle

Hoitajalla oli hyvat vuorovaikutustaidot

Hoitaja huomioi minut yksilollisesti

Sain hoitajalta tarpeeksi henkista tukea

Hoitajan antama ohjaus eteni loogisesti

Hoitaja valtti ohjauksessaan ladketieteellisten
termien kayttoa

Hoitaja kertoi minulle sy6pajarjestoista

Sain Hoitajalta tietoa rintasyopapotilaan
vertaistuesta

Sain Hoitajalta kirjallista ohjausmateriaalia

0% 20% 40 % 60 % 80 %
M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltad M ei 0saa sanoa

jokseenkin samaa mielta taysin samaa mielta

100 %
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5.2.4 Seksuaaliohjaus

Taulukossa 4. Seksuaaliohjauksen osuuden vastaajat kokivat niin, etté suullisen tiedon
saannin hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen vastaajista taysin- ja jokseenkin eri
mielta oli 80%, jokseenkin samaa mielté oli 4%, 12% ei osannut sanoa. Kirjallisen tiedon
saannin taas vastaajat kokivat niin, etta taysin- tai jokseenkin eri mielta oli 36%, jokseen-
kin- tai taysin samaa mielta oli 40%, 20% ei osannut sanoa. Riittavan tiedonsaannin rin-
tasyovasta ja sen vaikutuksesta seksuaalisuuteen vastaajat kokivat, etta taysin- tai jok-
seenkin samaa mielta oli 20%, taysin- tai jokseenkin eri mielta oli 32%, 44% ei osannut
sanoa. Sain riittavasti tietoa rintasyovan ja sen hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen/
sukupuolielaméan - kysymykseen vastanneet kokivat niin, etta taysin- tai jokseenkin eri
mielta oli 56%, taysin- tai jokseenkin samaa mielta oli 16%, 24% ei osannut sanoa. Ajoi-
tus seksuaaliohjauksessa oli vastaajien mielesta niin, etté jokseenkin samaa mielta ol
4%, taysin- tai jokseenkin eri mielta oli 28%, 56% ei osannut sanoa. Seksuaaliohjauksen
koki tarkeaksi yhteensa 32%, 52% ei osannut sanoa, eri mielté oli yhteensa 8% vastaa-
jista. Seksuaaliohjaus oli vastasi odotuksiani kysymykseen 64% ei osannut sanoa, Tay-

sin samaa mieltd oli 4%, taysin- tai jokseenkin eri mielté oli 20% vastanneista.

Taulukko 4.  Potilaiden kokemukset saamastaan seksuaaliohjauksesta
et e N 5 1
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen
Sain kirjallisesti tietoa rintasyovan ja sen _
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen

Sain riittavasti tietoa rintasyévan ja sen
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen

[9)]
[En

Sain riittavasti tietoa rintasydvan ja sen

sukupuolielamaan

Seksuaaliohjaus tuli minun kannaltani
oikeaan aikaan

0, 0, 0, 0, 0, 0,
M tdysin eri mieltad 0% ljokse%gkén eri mielt;fa10 % M ei osaa%gn/f)a 80% 100%

M jokseenkin samaa mielta m tdysin samaa mielta missing
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Taulukossa 5, puhelinohjaus kohdassa puuttuvia vastauksia oli useita. Mahdollisuuden

puhelinohjaukseen sai yhteensa 36% vastanneista. Riittdvaksi puhelinohjauksen koki

28% vastanneista. Saman verran vastanneista koki hyotyvansa puhelinohjauksesta.

Koitteko, ettd puhelinohjauksella olisi voinut korvata poliklinikkakaynnin- kysymyksessa

taysin - tai jokseenkin samaa mielta oli 16% vastanneista, taysin- tai jokseenkin eri mielta

oli 28%, 32% ei osannut sanoa.

Taulukko 5.  Potilaiden kokemukset saamastaan puhelinohjauksesta.

Sain mahdollisuuden puhelinohjaukseen

Puhelinohjaus oli riittavaa

Koin hy6tyvani puhelinohjauksesta

Koitteko, etta puhelinohjauksella olisi
voinut korvata poliklinikkakdynnin

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

M taysin eri mieltd M jokseenkin eri mielta H ei 0saa sanoa

M jokseenkin samaa mielta = tdysin samaa mielta missing

100 %
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5.3 Avoimet osiot

Jaetuista 50:ta kyselylomakkeesta palautui 25 joista avoimiin osioihin oli vastannut 18
henkil6a. Palaute oli paasaantdisesti hyvaa ja siina kiiteltiin hyvasta hoidosta. Negatiivi-
nen palaute koski ajan kaytt6a ja ohjausta, jotka koettiin riittamattomiksi. Kehittamiseh-
dotuksissa mainittiin useamman vastaajan kohdalla epaviihtyisat tilat, yksityisyyden
puute, seka liilan lyhyt vastaanottoaika. Toinen toistuva teema koski ajankayttéa, vastaa-

jat kokivat ettei heilla ollut tarpeeksi aikaa jutella henkilokunnan kanssa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia rintasyopéé sairasta-
villa potilailla oli saamastaan ohjauksesta poliklinikoilla. Opinnaytetyéssamme pyrimme

myds selvittdmaan potilaiden toiveita saamastaan ohjauksesta poliklinikoilla.

Opinnaytetydmme toteutettiin maarallisena tutkimuksena ja kysymykset oli jaettu kuu-
teen eri osa-alueeseen ohjaamiseen liittyen. Aineistoa analysoidessa ilmeni, etta useat
vastaajat olivat vastanneet kyselyyn epdjohdonmukaisesti. Vastaajat olivat ympyrdineet
useita vaihtoehtoja, jattaneet vastaamatta kysymyksiin seka olivat kirjoittaneet sanallisia
vastauksia marginaaleihin. Kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme paatella

ettd opinndytetydmme ei ole taysin luotettava.

Vastaajista monet olivat taysin- tai jokseenkin samaa mieltd, etta heidat oli otettu ysta-
vallisesti/hyvin vastaan ilmoittautumistilanteessa. Vastaajista yksi ei osannut sanoa. Il-
moittautumistilanteessa paivan kulusta saatiin myos riittavasti ohjeistusta. Vastaajista 3
ei osannut vastata kysymykseen ja loput 22 vastajaa olivat taysin tai jokseenkin samaa

mielta.

Kysymyksissd, jotka koskivat l1aékarien ja hoitajien toimintaa ohjaustilanteessa oli nah-
tavissé eroavaisuuksia. Eroavaisuudet tukevat aikaisempaa tietoa aiheesta. (Aalto ym.
2010: 36.) Suurimmat eroavaisuudet |&dkérien ja hoitajien valilla koskivat ohjauksen si-
saltéa ja henkistd tukea. Ladkereilta saatiin hoitajia paremmin tietoa sairaudesta ja sen

hoidoista. Hoitajat vastasivat puolestaan paremmin potilaiden henkisen tuen tarpeisiin.
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Laakarit ja hoitajat tiedottivat syopajarjestoista ja vertaistuesta heikosti. Kirjallista ohjaus-
materiaalia jaettiin, mutta hoitajilta materiaalia sai paremmin kuin laakareilta. (Taulukko
2, Taulukko 3.)

Seksuaalisuuteen liittyvissé kysymyksissa oli ndhtavissa paljon epajohdonmukaisia vas-
tauksia. Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset koettiin mahdollisesti arkaluontoisina,
joka osaltaan vaikutti vastauksiin. Vastaajien ikédhajonta vaikutti myds tuloksiin. Osa vas-
taajista kertoi olevansa jo leski joten tdma osa-alue ei ole heille tarpeellinen. Vastauk-
sista selvisi, ettei seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa anneta riittavasti. Heikoiten tietoa sai
rintasyévan ja sen hoitojen vaikutuksesta parisuhteeseen ja sukupuolielaméaén. Vastaa-
jat kertoivat muun muassa, etté aloite seksuaaliohjaukselle ei tullut hoitohenkilokunnan

toimesta, vaan potilaan piti itse ottaa asia puheeksi. (Taulukko 4.)

Kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme todeta, ettei seksuaaliohjaus toteudu
potilaiden kohdalla riittdvan hyvin. Vastaukset tukevat aikaisempaa tietoa. Rinnat ovat
osa seksuaali-identiteettia ja rintasyopéa vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen. Jat-
kossa voisi pohtia miten rintasybpéapotilaiden seksuaaliohjausta voisi kehittda vastaa-
maan paremmin potilaiden tarpeita. (Rosenberg 2007:15.; Hautamaki-Lamminen ym.
2010:258.; Hautaméaki-Lamminen ym.2007: 162-163; Jarvinen — Hautaméaki-Lamminen
— Kellokumpu-Lehtinen 2012: 8-10.)

Méaarallisen tutkimuksen luetettavuudesta puhuttaessa voidaan erottaa kaksi perustetta
Validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo mitattiinko kaytossa olleella mittarilla sita
mitd kuuluikin mitata. Reliabiliteetti puolestaan ilmaisee miten tarkasti mitataan. Kysely-
tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on, etta jokainen vastaaja ymmartaa tutkimus-
kysymykset samalla tavalla. Validiteetti on tutkimuksen kannalta olennaisempi arvo silla
luotettavuuden kannalta on tarke&dd mitata oikeaa asiaa. Mikali validiteetti ei ole kun-

nossa voidaan reliabiliteettiakin pitaa epaluotettavana.(Vehkalahti 2008: 41.)

Kyselylomake on testattava aina etukdteen ennen varsinaista tutkimuskayttoa.(Vehka-
lahti 2008: 48.)

Kaytimme opinnaytetydssdmme Annukka Tapiolan ja Piia Pussinen kehittdmaa kysely-
lomaketta, jonka olimme muokanneet vastamaan opinndaytetydmme tarkoitusta. An-

nukka Tapiola ja Piia Pussinen olivat esitestanneet kyselylomakkeen Naistenklinikan
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osaston R31 hoitajilla. Opinnaytetydssaan Ohjauksen ja tuen saannin toteutuminen pai-
vakirurgisen rintasyopépotilaan hoidossa- Potilaan ndkokulma he tulivat tulokseen, ettéa
kaytetty kyselylomake oli toimiva.

Opinnaytetydbmme vastausprosentti oli 50%. Aineistoa analysoidessa ilmeni, etta useat
henkil6t olivat vastanneet epajohdonmukaisesti. Vastaajat olivat ympyréineet useam-
man vaihtoehdon, jattdneet vastaamatta, seka olivat kirjoittaneet sanallisia vastauksia
marginaaleihin. Opinnaytetydmme kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme
paatella etta opinnaytetydmme validiteettia ja reliabiliteettia voidaan pitda epaluotetta-

vana.

6.1 Opinnaytetydn eettisyys

Jokaista tutkimusta ohjaa hyva tieteellinen kaytanto ja etiikka. Tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttava ja luotettavaa vain siind tapauksessa, ettd tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen k&ytdnnon periaatteita noudattaen.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohje
2012:6.) Hyva tieteellinen kaytantd ja eettinen pohdinta ovat tutkimuksen kulmakivia
alusta loppuun. Tydmme jokaisessa vaiheessa pohdimme miten eettiset periaatteet ja
hyva tieteellinen kaytanto toteutuvat.

Tutkimuksen tarve nousi valmisteilla olevan uuden Sytpéakeskuksen kehittdmistarpeista
ja se toteutettiin osana laajempaa kokonaisuutta. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan kuu-
luville potilaan ja hanen laheisensa nakdkulma poliklinikka toimintaan liittyen. Tutkimus-
lupa haettiin HUS:Ita. Luvan hankita oli edellytys sille, etta tutkimus voitiin suorittaa. Lu-

valla pyrittiin varmistamaan, etta tutkimus vastaa eettisia arvoja ja periaatteita.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t valikoituvat siten, etta tutkimuksen lopputulos olisi
mahdollisimman luotettava. Tietoldhteen valinnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen
keita on otettu mukaan, jotta saavutetaan mahdollisimman luotettava lopputulos. Tieto-
lAhteen vaéaranlainen valinta voi ohjata ja vinouttaa tutkimustuloksia. ( Leino-Kilpi — Véli-
maki 2010: 366.) Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille tAysin vapaaehtoista. Tutki-
muksen kyselylomakkeet tullaan tuhoamaan silppurissa ja néin ollen kenenk&an tutki-

mukseen osallistuneen vastaukset eivat tule joutumaan kenenk&éan ulkopuolisen kasiin.
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Tutkimuksemme lukeutuu ihmistieteisiin joten siind tuli huomioida ihmistieteiden eettiset
periaatteet. NAma periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen jotka ovat tutkittavan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttaminen, yksityisyys ja tieto-
suoja.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009:4.)
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Saatekirje

Arvoisa potilaamme

Olette olleet hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) .

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu tutkimus: RintasyOpapotilaan kokemuksia saamastaan ohjauk-
sesta poliklinikoilla. Sen tarkoituksena on HUS/ HYKS:in uuden kehitteilla olevan Sy6-
pakeskuksen poliklinikkatoiminnan parantaminen. Tukimus pyrkii selvittamaan rinta-
syOpapotilaan kokemuksia ohjauksesta nykyisessa poliklinikkatoiminnassa. Tavoitteena
on selvittdd miten rintasydpéapotilaat kokevat saamansa ohjauksen poliklinikoilla talla
hetkelld ja miten ohjausta voitaisiin kehittaa vastaamaan paremmin rintasyépéapotilaiden
tarpeita HYKS:in uudessa Syopéakeskuksessa.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa

tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimuksen suorittajana ovat Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Anniina Jaakkola ja Katariina Kajo.

Olette saanneet taman kyselykaavakkeen hoitajalta. Kyselykaavake annetaan 30:lle sa-
dehoito-osastolle saapuvalle rintasytpéapotilaalle. Kyselyyn vastaaminen vie joitakin mi-
nuutteja. Taman kyselykaavakkeen voitte palauttaa suljetussa kirjekuoressa palautus-
laatikkoon. Sadehpito-osastolla on nelja kappaletta palautuslaatikoita, kyselykaavak-

keen voitte palauttaa mihin tahansa naista laatikoista.

Kaikki Teilta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman ni-

meanne tai muita tietoja henkiléllisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-

tumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisatietoja tasta tutkimuksesta antaa:

-Osastonhoitaja Heli Seppéala, Heli.Seppala@hus.fi



mailto:Heli.Seppala@hus.fi
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-Sairaanhoitajaopiskelija Anniina Jaakkola, Anniina.Jaakkola@metropolia.fi

-Sairaanhoitajaopiskelija Katariina Kajo, Katariina.Kajo@metropolia.fi

Liitteen sisaltd


mailto:Anniina.Jaakkola@metropolia.fi
mailto:Katariina.Kajo@metropolia.fi
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Kyselylomake

Kyselylomakkeen tayttdohje

Olkaa hyva ja vastatkaa kohdan "taustatiedot’-kysymyksiin ympyroéimalla mielestanne
sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin vastatkaa omin sanoin kysymykselle varatulle

tilalle.

Kysymyksissd, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:std 1l:een, ympyrdikaa yksi

parhaiten mielipidettédnne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= taysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3= ei
0saa sanoa

2= jokseenkin eri mielta, 1 =taysin eri mielta.

Taustatiedot:

1. Sukupuoli  a.) Nainen

b.) mies

2. lka vuotta

3. Kaotipaikkakunta:

4. Koulutus a.) Kansakoulu
b.) Opistotasoinen koulutus
c.) Ylioppilas
d.) Yliopisto-tai muu korkeakoulututkinto

c.) Joku muu, mika?
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Kysymyksissa, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destd 1l:een, ympyroikda yksi
parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovat 5=taysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mielt&, 3=ei osaa

sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

lImoittautuminen poliklinikalle:

5. Minut otettiin ystavallisesti/hyvin vastaan 5 4 3 2 1

6. limoittautumistilanteessa sain riittavasti 5 4 3 2 1

ohjeistusta paivan kulusta
limoittautumisen jalkeen potilas tapaa laakéarin tai hoitajan
Kysymyksissd, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destd 1l:een, ympyroikdd yksi
parhaiten mielipidettédnne vastaava vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovat 5=taysin samaa mielté, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3=ei osaa

sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

Laakérin vastaanottokaynti

7. Sain laakarilta tietoa hoidoista 5 4 3 2 1

8. Laakarin antama ohjaus oli selkeda 5 4 3 2 1

9. Laékari kuunteli minua 5 4 3 2 1

10. L&a&kari vastasi kysymyksiini 5 4 3 2 1

11. L&&karin antaman ohjauksen sisaltd vastasi 5 4 3 2 1
odotuksiani

12. Laakarilla oli aikaa minulle 5 4 3 2 1



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

28.

Laakarilla oli hyvat vuorovaikutustaidot

Laakari huomioi minut yksilollisesti

Sain laakariltd henkista tukea

Laakarin antama ohjaus eteni loogisesti

Laakari valtti ohjauksessaan laaketieteellisten

termien kayttoa

Laakari kertoi minulle sybpajarjestoista

Sain Laakarilta tietoa rintasybpéapotilaan vertaistuesta

Sain Laakarilta kirjallista ohjausmateriaalia

Hoitajan vastaanottokdynti

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sain hoitajalta tietoa hoidoista

Hoitajan antama ohjaus oli selkeaa

Hoitaja kuunteli minua

Hoitaja vastasi kysymyksiini

Hoitajan antaman ohjauksen sisalto vastasi

odotuksiani

Hoitajalla oli aikaa minulle

Hoitajalla oli hyvét vuorovaikutustaidot

Liite 2

3(7)
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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28. Hoitaja huomioi minut yksil6llisesti 5 4 3 2 1
29. Sain hoitajalta tarpeeksi henkistéa tukea 5 4 3 2 1
30. Hoitajan antama ohjaus eteni loogisesti 5 4 3 2 1
31. Hoitaja valtti ohjauksessaan laéketieellisten
termien kayttoa 5 4 3 2 1
32. Hoitaja kertoi minulle sydpajarjestoista 5 4 3 2 1

33. Sain hoitajalta tietoa rintasyOpapotilaan vertaistuesta 5 4 3 2 1
34. Sain hoitajalta kirjallista ohjausmateriaalia 5 4 3 2 1
35. Kirjallinen ohjausmateriaali oli selkeaa 5 4 3 2 1
Kysymyksissa, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destd 1:een, ympyroikda yksi
parhaiten mielipidettédnne vastaava vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovat 5=taysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3=ei osaa

sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

Ympaéristd poliklinikalla

36. Ohjausymparist6 oli rauhallinen 5 4 3 2 1

37. Ohjausymparistd mahdollisti yksityisyyden 5 4 3 2 1
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Kysymyksissa, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destd 1l:een, ympyroikda yksi
parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovat 5=taysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mielta, 3=ei osaa

sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

38. Sain suullisesti tietoa rintasydvan ja sen

hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen 5 4 3 2 1

39. Sain kirjallisesti tietoa rintasydvan ja sen

hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen 5 4 3 2 1

40. Sain riittavasti tietoa rintasybvan ja sen

hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen 5 4 3 2 1
41. Sain riittavasti tietoa rintasybvan ja sen
hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen/sukupuoli-

elamaan 5 4 3 2 1

42. Seksuaaliohjaus tuli minun kannaltani oikeaan ai-

kaan 5 4 3 2 1
43. Koen seksuaaliohjauksen tarkeaksi 5 4 3 2 1
44. Seksuaaliohjaus oli vastasi odotuksiani 5 4 3 2 1

45. Kuka teki aloitteen seksuaaliohjaukselle? (ympartikaa kaikki ne vaihtoehdot, jotka

koskettavat teita)

1) Laékari

2) Hoitaja

3) Mina itse
4) Muu, kuka?
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46. Kenelta toivoisin saavani seksuaaliohjausta? (ymparoikéd kaikki ne vaihtoehdot,

jotka koskettavat teita)

1) Laakarilta
2) Hoitajalta
3) Muulta, keneltd?

4) En koe tarvitsevani seksuaaliohjausta

Puhelimessa tapahtuva ohjaus on osa poliklinikoilla annettavasta ohjauksesta.

Kysymyksissd, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destd 1l:een, ympyroikdd yksi
parhaiten mielipidettédnne vastaava vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovat 5=tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3=ei osaa

sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

47. Sain mahdollisuuden puhelinohjaukseen 5 4 3 2 1
48. Puhelinohjaus oli riittavaa 5 4 3 2 1
49. Koin hyétyvani puhelinohjauksesta 5 4 3 2 1

50. Koitteko, ettd puhelinohjauksella olisi voinut
korvata poliklinikkakaynnin 5 4 3 2 1

Tahan voitte omin sanoin kertoa miten olette kokeneet ohjauksen poliklinikoilla?
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Tahan voitte omin sanoin kertoa miten kehittéisitte poliklinikalla annettavaa ohjausta?

Kiitos osallistumisestanne!




