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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opas gynekologi-
sen syopapotilaan tukipalveluista hoitajien tyon tueksi. Tehtavand oli selvittad miké on
gynekologinen syopd, minkalaista tukea gynekologinen syopépotilas tarvitsee seka mil-
laisia tukipalveluita gynekologiselle syopépotilaalle on saatavilla. Tavoitteena oli, etta
kaikki potilaat saisivat yhdenvertaista tietoa saatavilla olevista tukipalveluista. Mene-
telmana kaytettiin tuotoksellista opinnéytety6té ja sen aihe oli tyoelamalahtdinen.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kasitelty gynekologiseen syopédéan sairastumista, ylei-
simpié gynekologisia sydpia seka gynekologisen syopépotilaan tiedon tarvetta, seksuaa-
lisuutta, ihmissuhteita, kehonkuvaa ja kuntoutusta. Gynekologisten sydpien hoitomuo-
dot rajattiin tydn ulkopuolelle.

Suomessa gynekologiseen sydpaan sairastuu joka vuosi lahes 1600 naista. Sydpaan sai-
rastuminen voi aiheuttaa pelkoa, ahdistuneisuutta, surua sekd masennusta. Gynekologi-
nen syodpa ja sen eri hoitomuodot vaikuttavat sairastuneen seksuaaliterveyteen, kehon-
kuvaan, naiseuteen, seksuaalisiin toimintoihin ja fertiliteettiin. Syopdan sairastuessaan
seka potilas, etté laheiset tarvitsevat paljon tietoa, tukea ja keinoja uudenlaisen tilanteen
ymmartamiseen.

Tuotosta varten tehtiin my6s pienimuotoinen selvitys kyselyn muodossa gynekologi-
seen syOpéan sairastuneille, seké kahdelle gynekologisten sydpapotilaiden kanssa tyds-
kentelevélle hoitajalle. Tuotos rakennettiin kyselyiden ja teoriatiedon pohjalta. Tuotos
on helppolukuinen ja siina olevat tukipalvelut on jaoteltu julkisiin ja kolmannen sekto-
rin tarjoamiin palveluihin.
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The purpose of this study was to provide a guide on support services for gynaecological
cancer patient to help nurses in their work. The objective was that every patient would
get the same information about the support services available. The study had a function-
al approach.

The theoretical part of this study contains information about contracting gynaecological
cancer, most general gynaecological cancers and cancer patient’s sexuality, body image,
relationships and rehabilitation.

In Finland every year almost 1600 women develop gynaecological cancer. Gynaecolog-
ical cancer and its treatments can affect women’s sexuality, body image, womanhood
and fertility. Patients with cancer and their next of kins need a lot of information, sup-
port and measures to overcome this new situation.

To obtain more information a survey was conducted on two gynaecological cancer pa-
tients and two nurses who have worked with these kinds of patients. The product of this
study was compiled based on the theoretical section and the interviews.

Key words: gynaecological cancer, contracting gynaecological cancer, support services
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1 JOHDANTO

Suomessa gynekologiseen syopaan sairastuu vuosittain lahes 1600 naista (Grenman &
Leminen 2013). Syopéan sairastuminen on tunteet pintaan nostava Kriisi. Sairastuneita
voidaan tukea hoitojen liséksi kuntoutuksella ja neuvonnalla. (Syopajérjestot 2013.)
Psyykkisid, fyysisié ja sosiaalisia voimavaroja voidaan tukea vertaistuen ja psykososiaa-
lisen tuen avulla, seka antamalla syépaan liittyvaa tietoa. Kuntoutus kuuluu syopéhoito-
polun jokaiseen vaiheeseen ja sen tavoitteena on toimintakyvyn palautuminen tai para-
neminen. Tuen tarve on yksil6llista. Sairauden ja hoitojen luonteen liséksi siihen vaikut-
taa henkilokohtaiset kyvyt selviytya kriisistd, elaméntilanne sek& perheelté ja ystavilta
saatu tuki. Loppuvuodesta 2013 sydpajarjestdjen tekeman selvityksen mukaan potilai-
den tieto kuntoutuksesta ja kuntoutuksen tuesta on véahainen. (Sydpatautien asiantuntija-
ryhma 2014.)

SyOpéaan sairastuessaan seké potilas, ettd potilaan l&heiset tarvitsevat paljon tietoa, tukea
ja keinoja uudenlaisen tilanteen ymmartdmiseen (Suomen Syopépotilaat ry 2013). Poti-
laan tiedontarve on erilaista hoitoprosessin eri vaiheissa. Potilas tarvitsee tietoa syopé-
diagnoosin saamisesta aina jalkiseuranta-, seka kuntoutumisvaiheeseen asti. (Hautama-
ki-Lamminen 2012.) Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa sairastuneen fyysista ter-
veytta seké psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Usein lahtokohtana on, ettd syopééan
sairastunut oppisi hallitsemaan sairauteen ja sen hoitoihin liittyvéat ongelmat. (Rissanen
ym. 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas gynekologisen syopépotilaan tukipalveluista
erdélle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin gynekologiselle osastolle. Idea aiheesta lahti ty6-
elamdyhteyden toiveista ja tarpeista. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta, ja toivottiin etta
ty6ta voisi hyodyntéa hoitotydssa. Opinnaytetydssa kasiteltiin syopédéan sairastumista ja
syovan vaikutuksia sairastuneeseen, yleisimpia gynekologisia syopid, sekd gynekologi-
sen syopapotilaan tiedon ja tuen tarpeita. Tuotosta varten tehtiin pieni selvitys kyselyn
muodossa kahdelle gynekologisten syopépotilaiden kanssa tydskentelevélle sairaanhoi-
tajalle (liite 1) sek& laitettiin internet keskustelupalstalle kysymyksiad gynekologisille
syopapotilaille (liite 2). Tuotoksessa olevat tukipalvelut valikoituivat teoriatiedon ja

kyselyiden pohjalta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opas gynekologi-

sen syopapotilaan tukipalveluista hoitajien tyon tueksi.

Opinnaytetyon tehtavané oli selvittaa:
- Miké& on gynekologinen syopa?
- Minkalaista tukea gynekologinen sydpapotilas tarvitsee?
- Millaisia tukipalveluita gynekologiselle sydpéapotilaalle on saatavilla?

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd kaikki potilaat saisivat yhdenvertaista tietoa saatavil-
la olevista tukipalveluista. Tuotos on helppolukuinen ja siind olevat tukipalvelut on ja-

oteltu julkisiin ja kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin.



3 GYNEKOLOGISEEN SYOPAAN SAIRASTUMINEN

SyOpéén sairastuminen aiheuttaa sairastuneessa pelkoa, ahdistuneisuutta, surua, masen-
nusta sekd voimakasta kuoleman pelkoa. Monet sydvén haitallisista vaikutuksista ovat
yhteydessé potilaan saamiin hoitoihin. Sairastuminen heikent&a elaméanlaatua ja sairas-
tunut voi kokea muutoksia kehon- ja eldménhallinnassa, seké elamantyylissa ja ihmis-
suhteissa. My0s muutokset fyysisessd terveydentilassa, paivittaisissa toiminnoissa ja
taloudellisessa toimeentulossa heikentévat elaménlaatua. Gynekologinen syopéa ja sen
eri hoitomuodot vaikuttavat potilaan seksuaaliterveyteen, kehonkuvaan, naiseuteen,
seksuaalisiin toimintoihin ja fertiliteettiin. (Hautaméki-Lamminen 2012.) Alla olevassa

kuviossa on esitetty keskeisimmat késitteet joita opinnéytetydssa kasitellaan (kuvio 1).
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KUVIO 1. Gynekologisen syopépotilaan tuen tarpeet sairauden eri vaiheissa




3.1 Gynekologinen sy6pa

Yleisin gynekologinen syopd Suomessa on kohdunrungonsyopd, jonka osuus on noin 50
% kaikista tapauksista. Toiseksi eniten todetaan munasarjasyopad, mutta sen esiintyvyys
on kuitenkin vahentynyt ja sen on arvioitu johtuvan yhdistelmaehkaisypillereiden kay-
tosta. (Grenman & Leminen 2013.)

Gynekologisia syopié esiintyy kaikissa ikéluokissa, mutta ikdajakauma on erilainen riip-
puen sydvan muodosta. Kaikista ik&luokista eniten gynekologisia syopid todetaan 60-
74-vuotiailla. Kuitenkin esimerkiksi kohdunkaulansyopéan sairastuneista 45 % on alle
45-vuotiaita, kun taas saman ikaluokan osuus kohdunrungonsydvéssa on vain 2 %.
(Grenman & Leminen 2013.)

Gynekologisten sydpien hoidossa tarkeintd on riittdvan radikaali leikkaus, oikeanlainen
solunsalpaajahoidon valinta seké sadehoidon oikea annostelu ja kohdistaminen. Ennus-
tetta parantaa kasvaimen pieni koko ja levinneisyysaste, nuori ikd, hyva yleiskunto, hy-
va erilaistumisaste ja normaali DNA-mé&ér4, ensihoidon hyva vaste, leikkauksen onnis-
tuminen sek& imusolmuke etépesdkkeiden ja lymfovaskulaarisen invaasion puuttumi-

nen. (Grenman & Leminen 2013.)

3.1.1 Kohdunrungon syopa

Kohdunrungon sy6péd on Suomessa yleisin gynekologinen sydpa (Vuento 2014). Se on
my06s kolmanneksi yleisin kaikista naisilla esiintyvista syovista. Sen tarkeimpia riskite-
kijoit4 ovat ika, ylipaino, synnyttdmattomyys ja my6hdinen menopaussi, seké toisinaan
myaos perinndllinen alttius. (Tiitinen, 2014a.) Riskiryhmééan kuuluu myos naiset joilla on
geenivirhe, joka altistaa kohdunrungon syoévélle. Talla ryhmélla on 40-60 %:n riski sai-
rastua kohdunrungon syopééan jossain elaménsa vaiheessa. Hormonikorvaushoitoon liit-
tyy riski kohdunrungon syovén kehittymiseen, mutta siihen vaikuttaa hoidon kesto ja
toteutustapa. Jos hormonikorvaushoidossa kaytetddn pelkéstddan estrogeenid, se lisaa
kohdunrungon sydvan riskid, mutta yhdistettynd progestiiniin syopariski véhenee. Jat-
kuvalla yhdistelmahoidolla on todettu olevan jopa kohdunrungon syévaltd suojaava
vaikutus. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 233.)



Poikkeava verinen vuoto on yleensa kohdun limakalvon syévan ensioire. On aina syyté
hakeutua tutkimuksiin, jos vaihdevuosien jalkeen esiintyy yllattden verista vuotoa. Nuo-
remmilla naisilla kohdun limakalvon sy6vén oireena ovat vahitellen pitkittyvét kuukau-
tisvuodot ja/tai vélivuodot. lakkddammilla naisilla taas kohdun markainen tulehdus voi

olla syovan ensioire. (Tiitinen, 2014a.)

Kohdunrungon sy6paa ei pystyta toteamaan Papa-néytteen perusteella. Emattimen kaut-
ta tehdylld kaikututkimuksella pystytddn arvioimaan kohdun limakalvon paksuutta.
Kohtuontelon limakalvosta otetaan ndyte, kun poikkeavaa veristd vuotoa on esiintynyt,
tai kohdun limakalvon paksuus ylittd4d normaalin rajan. T&lla saadaan usein luotettavasti
todettua kohdunrungon syopa. Mikali naytteen otto ei kohdunkaulan ahtauden vuoksi
onnistu, voidaan se ottaa myds nukutuksessa. (Syopajarjestot 2014.) Kohdunrungon

syOpé todetaan useimmiten varhaisvaiheessa, jolloin ennuste on hyvé (Vuento 2014).

Kohdunrungon sy6vén tarkeimpané hoitona on leikkaus, jossa selvitetdan taudin levin-
neisyys ja poistetaan kaikki nahtava syopéakudos. Ennen leikkausta selvitetdan taudin
levidaminen myos vaginaalisella kaikukuvauksella, keuhkokuvalla ja vatsan alueen ultra-
aanitutkimuksella. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa tietokonetomografiakuvausta, jolla
kuvannetaan maksa ja imusolmukealueet. Magneettikuvaus tehddén silloin jos on epdily
taudin levidmisesta kohdun kaulaan. Kohtu ja sivuelimet poistetaan aina leikkauksessa.
Suurenevissa maarin leikkaus tehd&an tahystysleikkauksena ja robottiavusteisesti, joka
nopeuttaa leikkauksesta toipumista. Mikali leikkaus ei ole mahdollinen, levinneisyys

selvitetdan kliinisin menetelmin. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 236.)

Taudin levinneisyys ja histologiset tekijat maaréavat toteutettavat liitdnnéishoidot. Lii-
tdnnaishoitona kaytetddn sédehoitoa, solunsalpaajahoitoa tai niiden yhdistelmaa. Mikali
kasvainkudoksessa todetaan estrogeeni- tai progesteronireseptoreita, voidaan kayttaa

my06s hormonihoitoa. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 237.)

Kohdunrungon sydvan ennuste riippuu taudin levinneisyydestd. Kohtuun rajoittuneen
syovan ennuste on hyva, silld 79-93 % potilaista on elossa viiden vuoden kuluttua syo-
van toteamisesta. Jos kasvain on levinnyt viereisiin elimiin, tai on lahettdnyt etédpesak-
keitd lantion ulkopuolelle elossa olo ennuste viiden vuoden kuluttua on 10-49 % riip-

puen sydvan erilaistumisasteesta. Hoidettuja potilaita seurataan saannollisesti ja seuran-
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taan kuuluu Kliininen tutkimus, irtosolunayte, keuhkojen réntgenkuva ja ylavatsan ultra-
aanitutkimus. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 237.)

3.1.2 Munasarjasyopa

Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen sy0pd Suomessa. Tautia esiintyy
kaikissa ikaryhmissd, mutta vain hieman yli 1 % potilaista on alle 30-vuotiaita. Muna-
sarjakasvaimista 15 % on pahanlaatuisia. Alle murrosikaisten tyttéjen munasarjakas-
vaimet ovat lahes aina hyvénlaatuisia. 1an myota pahanlaatuisuuden riski kasvaa ja yli
50-vuotiaiden naisten munasarjakasvaimista noin 50 % on pahanlaatuisia. (Grenman &
Leminen 2013.)

Yleensé ensimmadiset oireet tulevat vasta silloin, kun tauti on jo levinnyt vatsaontelossa.
N&ité oireita voivat olla epdmaardiset vatsakivut, vuotohdiridt, vasymys ja turvotus.
Mikali kasvain painaa virtsarakkoa tai suolistoa, voi se aiheuttaa virtsaamis- ja ulosta-
misvaivoja. Usein varhaisvaiheen munasarjasyopa l0ydetdan sattumaléydoksena rutii-

ninomaisen gynekologisen tutkimuksen yhteydessa. (Tiitinen, 2014b.)

Munasarjasydvan toteaminen perustuu Kliiniseen tutkimukseen, anamneesiin, kuvanta-
mistutkimuksiin sek& kasvainmerkkiaineiden madaritykseen. Lopullinen diagnoosi var-

mistuu kuitenkin vasta histologisesti leikkauksessa. (Grenman & Leminen 2013.)

Tarkeimpéna hoitomuotona on primaarileikkaus, jonka tavoitteena on diagnoosin var-
mistaminen, taudin levinneisyyden maarittdminen, sekd kasvaimen poisto tai sen mak-
simaalinen véhentdminen. Lisaksi leikkauksessa poistetaan kohtu, kohdun sivuelimet,
umpilisake ja vatsapaita. Melko usein kasvaimen taydellinen poistaminen varmistetaan
my0s suolistoon ja virtsateihin kohdistuvilla toimenpiteilla. Mikéli naisella on viela
mahdollisuus saada lapsia, voidaan poistaa vain sairas munasarja. Jos tauti todetaan
molemmissa munasarjoissa, voidaan tarkoin harkitusti poistaa molemmat munasarjat ja
séastdd kohtu. Lahes aina leikkaushoitoa tdydennetd&n ensivaiheen solunsalpaajahoi-
dolla. S&dehoito voi olla tarpeellinen uusiutuneen sydvén rajoittuessa lantioon, seka
joskus myos palliatiivisessa hoidossa. Hormonihoitoa voidaan kayttd4 uusiutuneen tau-

din hoidossa. (Grenman & Leminen 2013.)
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Koska munasarjasyopé on alkuvaiheessa oireeton, sen ennuste on muita gynekologisia
syopid huonompi. Hoitotulokset ovat kuitenkin parantuneet hoidon kehittymisen ansios-
ta. (Tiitinen, 2014b.) Munasarjasyovassa viiden vuoden elossa olo osuus on kaikissa
levinneisyysasteissa yhteensa 50%. Varhaisessa vaiheessa todetuissa tapauksissa elossa
olevien osuus on 80-90% ja levinneissé tapauksissa 20-30%. Jadnndskasvaimen maara
on tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija. Ennusteeseen vaikuttaa myods potilaan ika,
suorituskyky, kasvaimen levinneisyys, histologinen tyyppi sekd vaste ensivaiheen so-
lunsalpaajahoidolle. (Kéypahoito-suositus 2012.)

3.1.3 Kohdunkaulan sytpa

Kohdunkaulansyopd on maailman yleisin gynekologinen syépa. Suomessa todettiin
noin 500 uutta tapausta vuosittain 1960-luvun alussa. Nyt 50 vuotta mydhemmin jouk-
koseulontojen ansiosta uusia tapauksia todetaan vuodessa noin 170. Vuonna 2013 aloi-
tettu systemaattinen HPV-rokotteiden antaminen voi onnistuessaan vahentaa ilmaantu-
vuutta jopa 70 % lisad, mutta rokotusten vaikutukset on néhtdvissa vasta parinkymme-

nen vuoden kuluttua. (Mé&enpda & Wigren 2014.)

Tarkein riskitekija kohdunkaulan syévéan syntymisessa on papilloomaviruksen aiheut-
tama tulehdus. Arviolta jopa 80 % naisista altistuu jossain vaiheessa papilloomaviruk-
selle, mutta suurella osalla infektio haviaa eikd aiheuta muutoksia. Eniten infektiota
ilmenee 20-25-vuotiailla naisilla. Kohdunkaulan syopédé voidaan ehkaistd saannollisella
Papa-seulonnalla. Siind ilmenevéat muutokset pystytdan hoitamaan niin, ettei esiaste-
muutokset kehity pahanlaatuisiksi. Nykyaan papilloomavirusta pyritddn ehkéisemaan
HPV-rokotteella, joka on osa kansallista rokotusohjelmaa. Rokote annetaan kuudes-
luokkalaisille tytoille ja se tehoaa parhaiten, kun se annetaan ennen seksieldméan aloit-

tamista. (Grenman & Leminen 2013.)

Kohdunkaulan sydvan ensioire on erityisesti yhdynnan jalkeinen poikkeava verinen
vuoto. Mygs verinen, tai pahan hajuinen valkovuoto voi olla merkki kohdunkaulansyo-
vastd. Taudin myohdisessa vaiheessa esiintyy yleensad alavatsakipua, virtsaoireita seké

ristiselén sarkya. (Tiitinen, 2014c.)
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Tarkein tutkimus luotettavan diagnoosin maarittamiseksi on oikein otettu irtosolunayte.
Néytteeseen on pyrittdvd saamaan runsaasti tuoretta solumateriaalia ja ndyte on levitet-
tavé tasaisesti, seké kiinnitettdva heti joko alkoholiin tai fiksatiiviin. (Grenman & Lemi-
nen 2013). Jos naytteesta 10ytyy epatyypillisid soluja, ohjataan henkild jatkotutkimuk-
siin. Tapauskohtaisesti valitaan joko uuden irtosolundytteen otto tai kolposkopia eli
kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten alueen tutkimus. (K&ypahoito-suositus
2010.)

Kohdunkaulansyovéssa hoidon valinta riippuu taudin levinneisyydesté. Leikkaushoitoa
on pyritty kayttdmé&an Suomessa aina kun se on mahdollista taudin levinneisyyden, seka
potilaan kunnon puolesta. Hoidon periaatteena on, etta potilas joko leikataan, tai hanelle
annetaan kemosadehoitoa eli sade- ja solunsalpaajahoidon yhdistelmaa. (Grenman &
Leminen 2013.)

Varhaisemmissa levinneisyysasteissa kuten esimerkiksi lantioon rajoittuneessa syovassa
ensisijainen hoito on leikkaushoito. My6s séddehoito on todettu yhtéd tehokkaaksi, mutta
sen haittavaikutusten takia sitd ei kaytetd ensisijaisena hoitomuotona. Isommissa kas-
vaimissa ja levinneemmissa taudeissa hoitomuodoksi valitaan ensisijaisesti kemoséde-
hoito. Jos taas kyseessé on laajalle levinneen, tai uusiutuneen taudin palliatiivinen hoito
kaytetdan hoitona usein kahden tai useamman solunsalpaajan yhdistelméa. (Méenpaa &
Wigren 2014.)

3.1.4 Ulkosynnytinsydpa

Vuoden aikana ulkosynnytinsyopié todetaan Suomessa 60-80 uutta tapausta. Suurin osa
sairastuneista on yli 60-vuotiaita. Ulkosynnytinsy0pa voidaan jakaa kahteen ryhmaén
sen mukaan onko sen taustalla pitkdkestoinen HPV-infektio, vai jokin krooninen

ihomuutos. (Grenman & Leminen 2013.)

Potilaista 25-30 %:lla esiastemuutoksia voi olla samanaikaisesti myds kohdunkaulassa
tai emattimessd. Muutoksia saattaa olla my6s perineumin ihossa, perianaalialueella seka
anuksessa. Esiasteeseen voi liittyd sarveistumista, haavaumia ja pigmentoitumista, jol-

loin se on havaittavissa ilman kolposkopiaakin. (Grenman & Leminen 2013.)
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Ulkosynnytinsydvén diagnoosi tehdaan histologisten tutkimusten perusteella. Koepalat
otetaan kolposkopiassa todetuista ihomuutoksista. Diagnoosiin ja hoidon suunnitteluun
pitaé péasté viivytyksettd, jotta syopakudosta pystytddn poistamaan riittavalla terveku-
dosmarginaalilla. Levinneisyys selvitetddn kolposkopialla nivusten ja vatsan alueen
kaikututkimuksella, tietokonetomografialla tai magneettitutkimuksella. (Grenman &
Leminen 2013.)

Leikkaustoimenpiteend kaytetadn kasvaimen koosta riippuen kasvaimen poistoa 2 cm:n
marginaalilla, tai vaihtoehtoisesti vulvektomiaa. Vartijaimusolmuketutkimus tehdaan
mikali kasvain on kooltaan alle 4 cm. Jos etapesékkeitd ei todeta, voidaan luopua nivus-
ten imusolmukkeiden poistosta. Yli 4 cm:n muutoksissa nivusimusolmukkeet poiste-
taan. Jos nivusimusolmukkeissa on etépesakkeitd, annetaan lantion alueelle sddehoitoa
tai kemosadehoitoa. Laajat leikkaukset voivat vaatia plastiikkakirurgiaa. Kun leikkausta
harkittaessa todetaan, etta riittdvélla tervekudosmarginaalilla tehdyll& leikkauksella on
riski aiheuttaa uloste- tai virtsainkontinenssi, annetaan silloin kemoséadehoitoa ja arvioi-

daan uudelleen leikkauksen mahdollisuus. (Grenman & Leminen 2013.)

Ulkosynnytinsyovan leikkaus- ja sddehoito aiheuttaa merkittdvan riskin lymfastaasiin.
Potilaalle tulee korostaa tukisukkien k&ytt64. Leikkaushoito voi muuttaa potilaan ke-
honkuvaa ja sddehoito saattaa aiheuttaa sukupuolieldmaé haittaavia muutoksia. Asiat
tulee ottaa huomioon ja tarvittaessa potilas voidaan ohjata seksuaalineuvojalle. (Gren-
man & Leminen 2013.)

3.2 Tiedon tarve

Yleisimmin sy6pépotilaat tarvitsevat tietoa muun muassa syopasairaudesta, hoitomuo-
doista, sivuvaikutuksista, kuntoutumisesta, ennusteesta sekd vaikutuksista sosiaaliseen
elaméaan ja taloudellisiin asioihin. Riittdvan tiedonsaannin on osoitettu edistavéan poti-
laan sopeutumista sairauteen, sekd vahentdvan stressid. Potilaiden tiedontarpeet ovat
aina yksilollisia ja niihin vaikuttavat esimerkiksi potilaan ika, sukupuoli, kéytetyt hoi-

tomuodot ja taudin levinneisyys. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Tiedon saaminen sairaudesta vaihtelee. Sekse ym. (2014) tekemasta tutkimuksesta sel-

visi, ettd osa naisista oli saanut hyvaa informaatiota, kun taas toisten kohdalla informaa-
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tio oli ollut hyvin véhdista. Tutkimuksessa osa naisista oli kokenut helpottavaksi, kun
oireille ja tuntemuksille oli saanut selityksen ja heille oli kerrottu, ettd esimerkiksi va-
symys kuuluu asiaan. Tiedon saanti koettiin erittdin hyodylliseksi riippumatta siita,

minkalainen tietdmys sairaudesta oli aikaisemmin. (Sekse ym. 2014, 116-117.)

Sairastuneen saama tieto on usein pirstaleista eri hoito organisaatioiden sisélla. Jos poti-
las ja hanen l&heisensd eivat saa tarvittavaa tietoa, voimavarat joudutaan kayttdmaan
tiedon etsimiseen ja hoidon toteutuksen selvittdmiseen. Se vie energiaa toipumiselta ja
levolta, johon potilas silla hetkell& tarvitsee kaikki vahissa olevat voimavaransa. (Vaini-
kainen 2013.)

Hautamaki-Lammisen tekemassa tutkimuksessa gynekologisen sydpdpotilaan tiedon
tarpeet on jaoteltu kolmeen eri vaiheeseen: 1) diagnoosin aika ja hoitojakso, 2) hoidosta
toipuminen ja ensimmainen yhdynté seka 3) seksuaalielamén jélleenrakentamisen vaihe.
Ensimmaisessd vaiheessa tietoa halutaan hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen, ja
toisessa vaiheessa hoitojen jélkeisten yhdyntdjen aloittamiseen ja siihen liittyviin mah-
dollisiin ongelmiin. Kolmannessa vaiheessa, joka alkaa noin puoli vuotta hoitojen jal-
keen tietoa tarvitaan erityisesti, jos yhdynnat eivat ole onnistuneet. (Hautamaki-
Lamminen 2012.)

3.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on térked osa potilaan identiteettid. Sydpa ja sen hoitomuodot, seka sai-
rastumiseen liittyva kriisi voivat vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen merkittavasti. (Kel-
lokumpu-Lehtinen ym. 2003.) Sairastuminen vaikuttaa aina itsetuntoon ja sitd kautta
my0s sairastuneen seksuaalisuuteen (Hautamaki-Lamminen 2012). Tutkimusten mu-
kaan jopa 40-60 % gynekologisista syopapotilaista kokevat muutoksia sukupuoliela-

massaan syopahoitojen vuoksi (Susi 2011).

Syovalla ja sen hoitomuodoilla on todettu olevan sek& kielteisid, ettd myos joitakin
myonteisid vaikutuksia. Laheisyyden sekd puolison arvostuksen lisd&dntyminen ovat
koettu myonteisiksi vaikutuksiksi. Kielteiset vaikutukset taas liittyvat sairauden ja sen
hoitoon liittyviin psyykKisiin ja fyysisiin muutoksiin potilaassa. (Hautamaki-Lamminen
2012). Sekse, Gjengedal & Raheim on tehnyt tutkimuksen, josta kay ilmi, etta vain osa
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naisista onnistuu kumppaninsa kanssa kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia
ja haasteita. Toiset taas kokevat epdmukavaksi muun muassa seksuaalisen halun puut-
teen ja se oli johtanut parisuhteen seksielamén loppumiseen. Tutkimuksessa naiset oli-
vat kertoneet, etteivat pysty fyysisesti ilmaisemaan rakkauttaan samalla tavalla kuin
aikaisemmin. Se on ollut vaikea asia hyvéksyé. Seksuaalisen halukkuuden ja halutto-
muuden vaihteleminen aiheutti myds kokemuksia, etteivat naiset pystyneet kontrolloi-
maan kehoaan. Limakalvojen kuivuus ja arkuus oli yksi syy siihen miksi aikaisemmin
nautinnollinen seksi oli muuttunut epdmukavaksi. Osalle naisista sydpahoidot eivat ol-
leet aiheuttaneet sellaisia ongelmia seksielaméaan joihin ei olisi voinut vaikuttaa. Ratkai-
suja oli 16ytynyt esimerkiksi pidemmasté esileikistd, hyvasta suunnittelusta ja erilaisista
apuvélineistd. (Sekse ym. 2013, 22-23.)

Gynekologinen sydpa vaikuttaa aina potilaan seksuaalisuuteen (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2003). Gynekologista sy0pad sairastavat naiset ovat maininneet kielteisiksi vaiku-
tuksiksi haluttomuuden, seksuaaliset toimintaongelmat, kuten yhdyntakivut ja limakal-
vojen kuivuminen seké tyytyméattomyyden seksuaaliseen kanssakaymiseen. Seksuaali-
siin ongelmiin vaikuttavat muun muassa muutokset kehonkuvassa, huonontunut itsetun-
to, muutokset emattimessd seka hiljattain saatu diagnoosi syovastd. (Hautamaki-
Lamminen 2012.)

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus lapi elamén. Aktiivisuus ja halukkuus vaih-
televat, mutta ominaisuutena se ei koskaan kokonaan hévid. Seksuaalineuvontaa tarvi-
taan aina ja ihmisen sairastuessa neuvonnan tarve liséantyy. Sairastuneen seksuaalisen
eheyden kokoamista voidaan tukea hoitotyon keinoin. Potilas itse paattaa haluaako han
kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita, mutta on tarkeda antaa hanelle sithen mahdol-
lisuus. (Marttila ym. 2013, 30-31). Potilaiden kokemana seksuaalisuuden huomioiminen
ei nykyiselldan toteudu tarpeeksi hyvin. Aiheena se kuitenkin puhuttaa niin sairastunutta
kuin laheisiékin. (Vainikainen 2013.)

3.4 lhmissuhteet

Syovan vaikutus ihmissuhteisiin vaihtelee riippuen siitd, millaisesta ihmissuhteesta on

kysymys. Yksineldvilla ihmissuhteet voivat hankaloitua, koska ihmisten joukkoon on

vaikeampi lahted. Parisuhteissa tapahtuvat muutokset ovat yleisia syopéan sairastuessa
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ja muuttuva tilanne aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Tilannetta yleensé auttaa molem-
min puolinen kunnioitus ja asioista puhuminen. (Rosenberg 2015). Vuonna 2012 teh-
dysté tutkimuksesta kay ilmi, ettd syovan aiheuttamat muutokset naisen seksuaalisuu-
dessa vaikuttavat vahvasti parisuhteisiin. Kahdeksasta naisesta yhdell& oli ollut suuria
ongelmia avioliitossa ja kaksi ilmoitti eronneensa kumppanistaan. Syévan aiheuttaneet
vaikeudet seksuaaliseen kanssakdymiseen oli aiheuttanut séroja parisuhteisiin. Yhdynto-
jen vdhenemisesta tai niiden loppumisesta oli seurannut jannitteitd. Myos l&heisyyden
koettiin véhentyneen. (Cleary ym. 2012, 35.)

Sairastunut tarvitsee tukea laheisiltaén ja toisaalta hén itse on my0ds huolissaan laheisten
jaksamisesta. Siksi on tarke&a ottaa myds laheiset mukaan potilasohjaukseen. On tutkit-
tu, ettd hoitomotivaatiota ja toipumista tukee tarkeiden ihmissuhteiden huomioiminen.
(Marttila ym. 2013.) Laheistenkin ihmisten valit voivat sairastumisen myota etaantya.
Léheiset saattavat peldtd sairastuneen muuttumista tai menettamista. Taman vuoksi pi-
det&én sairastunut etddmmallg, jotta tilanne ei tuntuisi l&heisisté niin vaikealta. Sairastu-
neen laheisten olisi hyvé saada mahdollisuus puhua jonkun ulkopuolisen ihmisen kanssa
peloista ja ahdistavista tunteista. Tunteet pitad kohdata ja kdydéa lapi, jotta henkinen toi-

puminen voisi alkaa. (Arhovaara ym. 2011.)

Vakavan sairauden vaikutus perheeseen riippuu perheen kehitysvaiheesta. Alle kou-
luikéisten lasten &idin sairastuessa syntyy myds huoli lasten hoitamiseen liittyvista asi-
oista. Perheenjasenten tehtdvat usein muuttuvat tai vaihtuvat kokonaan. Joku perheenja-
senistd saattaa helposti alkaa kantamaan vastuuta kaikista kdaytannon asioista. Myos
lapset ja nuoret, jotka ovat valmiita kantamaan vastuuta perheen asioista, voivat joutua
vanhemman rooliin. On huolehdittava my®ds lasten ja nuorten tuen saamisesta. (Arho-
vaara ym. 2011.) Lapset ovat sairastuneelle tarkeitd ja heidan huomioiminen lisd4 hoi-
tomotivaatiota ja edistdd toipumista. Lasten puheeksi ottamisen on havaittu vahentavén
aikuisten ahdistusta. Lapset ovat voimavara, joka pitdd kiinni elamassa. (Marttila ym.
2013.)

3.5 Kehonkuva

Sy0Opésairaus ja erityisesti sen eri hoitomuodot aiheuttavat muutoksia potilaan kehonku-
vassa (Rosenberg 2007). Kehonkuvalla tarkoitetaan ihmisen mielikuvaa omasta kehos-
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ta, ulkondostd, eheydestd, terveydesta sekd seksuaalisuudesta. Syovén vaikutus kehon-
kuvaan ja seksuaalisuuteen voi olla potilaalle merkittava, vaikka sisdinen muutos ei
nayk&an ulospain. On todettu etta kehonkuvalla on yhteys syopéan sopeutumiseen. Poti-
lailla joilla on parempi kehonkuva, on myds parempi luottamus sairaudesta selviytymi-

seen. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Siséiselld kehonkuvan muutoksella tarkoitetaan tilannetta jossa muutos ei ndy péaalle-
pain, mutta potilas tiedostaa sen olemassaolon (Rosenberg 2007). Ehj&a kehonkuvaa voi
olla vaikea muodostaa esimerkiksi jonkin sisdisen elimen poiston jalkeen (Hautaméki-
Lamminen 2012). Naiset ovat kokeneet esimerkiksi tyhjyyden tunnetta sisallaan leik-
kauksen jalkeen. Ruumiillisen osan poiston ja tyhjyyden tunteen jélkeen naiset kokivat
surun ja menetyksen tunteita. (Sekse ym. 2013, 20.) Muut ihmiset usein aliarvioivat
muutoksen vaikutusta, mutta potilaalle se voi olla hyvinkin merkittava. Ulkoisilla muu-
toksilla taas tarkoitetaan muutoksia, jotka ovat ulkoisesti sek& potilaan, ettd muiden nah-
tavissd. (Rosenberg 2007.) Esimerkiksi isot arvet, hiusten ja karvoituksen 1aht0 seka
painon muutokset voivat vaikuttaa merkittavasti seksuaali-identiteettiin ja kehonkuvaan.
Kielteiset muutokset kehonkuvassa voivat johtaa potilaan naiseuden katoamiseen. (Hau-

taméki-Lamminen 2012.)

Muutokset kehonkuvassa ovat yksilollisia ja ne ovat useimmiten suhteessa potilaan ai-
kaisempaan kehonkuvaan. Toisilla kehonkuvan heikentyminen on vain hetkellista, kun
taas toisille siitd muodostuu pysyva ongelma. Kehonkuvan eheytymiselle tulee antaa
riittavasti aikaa, ja eteneminen tapahtuu askel kerrallaan. (Rosenberg 2010.)

3.6 Kuntoutus ja tukipalvelut

Potilaan kyky selviytyd sydpasairauden aiheuttamasta muutoksesta eldmdssé on aina
yksilollistd. Sairauden luonne ja valitut hoitomuodot, seké niiden aiheuttamat psyykki-
set ja fyysiset haitat vaikuttavat tuen tarpeen madraan. Tuen tarpeeseen vaikuttavat
myos oleellisesti potilaan persoonallisuus, eldméntilanne, kyky selviytyé kriisista seké
tyoelamaan liittyvéat asiat. Myos perheeltd ja muilta laheisilta saatu tuki vaikuttaa siihen

kuinka paljon potilas tarvitsee ulkopuolista tukea. (Sy6pajarjestot 2010.)
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Toisin kuin ladketieteellinen hoito, kuntoutus perustuu kokonaisvaltaiseen nakemykseen
potilaan tilanteesta. Kuntoutuksessa otetaan huomioon hoitojen sivuvaikutukset ja pit-
kan aikavalin vaikutukset jokapaivéiseen elaméén kuten parisuhteeseen, ty0elaméan ja
vapaa-aikaan, huomioiden myo6s kaytettavissa olevat resurssit. (Helloom ym. 2011,
185.) SyOpéan sairastuminen ja siihen liittyvat stressireaktiot huonontavat sairastuneen
elaménlaatua. Sairastuneen selviamistd voidaan kuitenkin tukea monenlaisella psyko-
sosiaalisella tuella ja kuntoutuksella. Tarkein psykososiaalinen tuki tulee potilaan per-
heeltd ja laheisiltad. (Rauhalahti 2010.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea moniammatillista tukea jota sairastuneen tulisi saa-
da, jotta han selvidisi mahdollisimman hyvin arjesta huolimatta sairaudestaan. Kuntou-
tusta pitéisi olla saatavilla heti sairastumisepailysta asti. Vakavaan tautiin sairastuminen
on aina jarkytys. Kuitenkin huolimatta syovéstd, jaljelle jaa paljon myos terveytta.
Oman arjen ja eldmén eteen sairastunut voi tehda paljonkin, jos saa siihen tukea eri alo-
jen ammattilaisilta. Moni syopépotilas kokee jaévansa yksin siitd huolimatta, ettd hoi-
toon osallistuu monien eri alojen ammattilaisia. Potilaan kannalta tarked kokonaisuus
voi jaada silti helposti syntymaétta. Potilas tarvitsisi edes yhden puhelinnumeron, johon
voisi tarvittaessa soittaa selvittddkseen mieltdan askarruttavia asioita. (Vainikainen
2013, 12-14.)

Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa sairastuneen fyysista terveytta seka psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Usein lahtokohtana on, ettd sy6pédéan sairastunut oppisi hallit-
semaan sairauteen ja sen hoitoihin liittyvat ongelmat. Se voi vaatia korvaavien toiminta-
tapojen kayttoonottoa, muutoksia terveyskayttaytymisessa, ammatillista uudelleen kas-
vamista seka tukea tyohon paluuseen. Yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma on
tarked, koska syOpésairauden seuraukset ovat erilaisia. Paras lopputulos saavutetaan,
kun heti sairastumisen yhteydessé luodaan mahdollisuudet kuntoutukselle. Kuntoutuk-
sen tulee saumattomasti liittyda hoitoon ja jatkua myos hoitojen jalkeen. Sydpaan sairas-
tuneen huolellinen ohjaus on osoitettu tarkeéksi. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 123-124.)

Tuen tarve vaihtelee yksilollisesti, mutta kaikki syopaan sairastuneet tarvitsevat tukea.
Arviolta 20-30 % sairastuneista voisi hyotya aktiivisesta kuntoutuksesta. Edellytys kun-

toutuksen suunnittelulle on potilaan elamantilanteen selvittdminen, omien voimavarojen
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arviointi seké selvittdd millaista tukea sosiaalinen ympéristd hanelle tarjoaa. (Rissanen
ym. 2008, 124-125.)

Sairauden kieltdminen sen toteamisvaiheessa voi tutkimusten mukaan véhent&é ahdistu-
neisuutta, mutta psyykkisten reaktioiden pitkittymiselld on haitallisia vaikutuksia.
Ajoissa aloitettu kuntoutus nopeuttaa toipumista. Alkuvaiheessa henkisen tuen tarkeim-
pié asioita on psyykkisten reaktioiden tydstdminen, todellisuuden turvallinen kohtaami-
nen, reaktioiden normalisointi ja sosiaalisen tuen aloittaminen. Térkeaa olisi myos per-

heen mukaan ottaminen jo tassa vaiheessa. (Rissanen ym. 2008, 126.)

Potilaan hoitotydssa sosiaalinen ja psyykkinen selviytyminen sekd ammatti- ja tyokyky-
asiat voivat jaada toissijaisiksi. Sairastumiseen liittyy usein taloudellisia huolia ja pit-
kaan jatkuvan hoidon vuoksi epavarmuus tulevaisuudesta on suuri. Yhteiskunnan palve-
luiden kayttd on monimutkaista, joten taloudellisen tilanteen sek& etuuksien ja oikeuk-
sien selvittdminen yhdessa sosiaalityontekijan kanssa on jarkevéé ja tarked osa kuntou-
tumisprosessia. Hoitohenkilésto on tarkein ensitiedon lahde. Alkuvaiheessa potilas kai-
paa tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja niiden vaikutuksista. Myonteisia kokemuksia on
tullut syopdjarjestojen ensitieto-tilaisuuksista. Syopajérjestoilla on tukihenkildtoimintaa,
jonka tarkoituksena on tukea potilaita sairauden alkuvaiheessa. (Rissanen ym. 2008,
126-127.)

Osana syOpépotilaan kuntoutusprosessia on sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit.
Niiden tavoitteena on tarjota sairastuneelle ja hénen laheisilleen evait muuttuneeseen
elaméntilanteeseen ja valmiudet tasapainoiseen elamaan omia voimavaroja apuna kéyt-
tden (Rissanen ym. 2008, 128). Harvempi, kuin joka kymmenes sydpadn sairastunut
hakeutuu sopeutumisvalmennuskursseille. Informointia kursseista ja niiden siséllosta
tulisi parantaa. Kursseille osallistuneilta on pééasaantoisesti tullut positiivista palautetta.
Tunteiden jakaminen saman kokeneiden ihmisten kanssa koetaan tarkeaksi. Tiedollisen

sisallon lisdksi vertaistuki on térkein asia sopeutumisvalmennuskursseilla.

Vertainen, joka on sinut sairautensa kanssa, luo rohkeutta puhua sairaudesta ja auttaa
ymmartdmaan sairautta. Vertaiskeskusteluissa jaetaan paljon konkreettista tietoa, joka
auttaa arjesta selviytymisessa. (Vainikainen 2013). Vertaistuen tarkeys tulee esiin myos
Sekse ym. (2014) tekemésta tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistunut nainen kertoi

muun muassa, etté toiset gynekologiseen sy0péén sairastuneet naiset ymmartavat, mité
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syopdan sairastuminen merkitsee. Tutkimuksen aikana ryhmdssd muodostui vahva yh-
teenkuuluvuuden tunne. Vaikka naiset eivat tuntenee toisiaan, koettiin etta oli kuitenkin
jotain joka yhdisti. (Sekse ym . 2014, 115.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyodlle. Sen ta-
voitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen
tai jarkeistaminen. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi kdytdntoon suunniteltu ohje,
opastus tai ohjeistus. Toiminnallinen opinndytetyd voi perustua myods jonkin tapahtu-
man toteuttamiseen, kuten kokouksen tai nayttelyn jéarjestdmiseen. Kohderyhman mu-
kaan toteutustapana voi olla esimerkiksi Kirja, vihko, opas, cd, portfolio tai tapahtuma.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on konkreettinen tuotos, ei tutkimus. Tuotos
ei kuitenkaan yksinadn riitd toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, vaan tuotoksen tekemises-
ta Kirjoitetaan opinnaytetyoraportti. Raportin tulisi olla ehyt kokonaisuus, jonka sisélto
on jasennetty loogisesti, havainnollisesti seka tehtdvanannon mukaisesti. (Airaksinen &
Vilkka 2004, 6-7.) Se on teksti josta ilmenee mit4, miksi ja miten ty0 on tehty, millainen
tyoprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin, sekd johtop&atoksiin on paadytty. Opinnayte-
tyon raportissa tulisi myos arvioida omaa opinndytetyoprosessia, tuotosta ja oppimista.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 65.)

Jos toiminnallisen opinndytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa ja tilastollisesti ilmoitetta-
vaa tietoa, voidaan kayttaa apuna maarallistd tutkimusmenetelmaa. Tdman menetelmén
kayttd edellyttda kuitenkin, ettd tutkimuksen kohde on mitattavissa. Laadullista tutki-
musmenetelma4 taas voidaan kayttad, kun tavoitteena on toteuttaa kohderyhmén néke-
myksiin perustuva idea tai jonkin ilmion kokonaisvaltainen ymmartdminen. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 58,63.)

4.2 Kyselyt gynekologisille sydpapotilaille ja hoitajille

Teoriatiedon tueksi otettiin opinndytetyohon mukaan myo6s gynekologiseen sydpéan

sairastuneiden ja gynekologisten sydpdpotilaiden kanssa tydskentelevien hoitajien né-
kokulma. Hoitohenkilokunnan ja potilaiden ndkdkulman saamiseksi padtettiin tehda
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pienimuotoinen selvitys kyselyn muodossa. Potilaiden haastattelu toteutettiin internet
keskustelupalstalla. Syopajarjestdjen internet sivuilla oli oma keskustelualue gynekolo-
gisille syopapotilaille. Lupa kyselyn laittamiseen keskustelupalstalle saatiin toukokuus-
sa 2015 (liite 2). Kysely hoitajille oli alun perin tarkoitus toteuttaa haastatteluna hoita-
jien tyopaikalla. Aikataulullisten syiden vuoksi kysely toteutettiin kuitenkin sahkdpostin

valitykselld elokuussa 2015 (liite 1).

4.2.1 Kyselyn tulokset

SyoOpéjarjestojen internet sivuille laitettuun kyselyyn saatiin vastaukset kahdelta gyne-
kologiseen sydpaan sairastuneelta. Tyoelaméyhteydelta saatiin kahden hoitajan yhteys-
tiedot, joille kysely lahetettiin. Molemmat hoitajat vastasivat kyselyyn. Kyselyista saa-
dun aineiston analysointi aloitettiin kirjoittamalla auki vastaukset. Potilaiden ja hoitajien
vastaukset pidettiin erillddn toisistaan. Potilaiden vastaukset erotettiin toisistaan ni-
me&maélla vastaukset ”Vastaaja 1 ja ”Vastaaja 2”. Auki kirjoituksen jalkeen yhdistettiin
samanlaiset vastaukset ja jatettiin epdolennaiset, tai kysymyksestd poikkeavat vastauk-

set pois. Lopuksi vastaukset ryhmiteltiin niiden sisallon mukaan.

Toinen vastaajista oli saanut alkuvaiheen tutkimusten aikana tietoa syOpéjarjestdjen
neuvontapalveluista. Liséksi leikkauksen yhteydessa han oli saanut erilaisia oppaita ja
tietoa oli antanut my6s huonetoveri sairaalassa. Toinen vastaajista koki sairaalasta saa-
dun informaation hyvin véhéiseksi. Han oli hankkinut tietoa ottamalla itse yhteytta syo-

payhdistykseen ja liittymaélla syopéverkostoon.

Syopéjarjestojen keskustelupalstoja seka sahkopostineuvontaa oli kdytetty tiedon ja tuen
tarpeeseen, ja ne koettiin hyodyllisiksi. Liséksi syopayhdistykselté oli saatu vertaistukea
ja tietoa seka sopeutumisvalmennusta. Tukisukkiin sekd lymfaterapiaan oli saatu mak-
susitoumukset. Lymfaterapeutilta saatu ohjaus koettiin asiantuntevaksi ja hyodylliseksi.
Hoitajat arvelivat, ettd moni sairastunut ei ole tietoinen sairaalan ja kolmannen sektorin
tarjoamista palveluista. Sy6padiagnoosin varmistuttua hoitajat haastattelevat potilaan ja
kertovat erityistyontekijoiden tapaamisen mahdollisuudesta. Potilasohjauksen apuna
kéytetddn potilasopas materiaaleja. Osa potilaista hakee itse tietoa esimerkiksi internetin

avulla.
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Eniten tuen tarvetta koettiin sairauden alkuvaiheessa. My6s jonkinlainen ensitietopaiva
olisi ollut hyédyllinen, johon myds omainen olisi voinut osallistua. Hoitajat kertoivat,
etta Pirkanmaan sairaanhoitopiiri jarjestdd potilaille ensitietotilaisuuksia. Tietoa kaivat-
tiin my0Os sytostaattihoitojen aikana ja niiden jalkeen, jolloin mukaan tulivat useat on-
gelmat sytostaattihoidosta johtuen. Hoitajien kyselysta tuli ilmi, ettd potilaan tuentarve
ilmenee keskusteluissa potilaiden kanssa. Tuen tarve voi my6s ilmetd puhumattomuute-
na, ahdistuneisuutena, pelokkuutena, masentuneisuutena tai “ylireippautena”. Yleisim-
min potilaat ovat tarvinneet seksuaalineuvojan, psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaali-
tyontekijan tarjoamaa tukea. Lisdksi he ovat kayttaneet apuvélineyksikon palveluita

muun muassa tukisukkien hankinnassa.

Henkiseen hyvinvointiin toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota. Tietoa terapian
mahdollisuudesta oli saatu huonetoverilta. Liséksi itse oli jouduttu pyytdmaan lahetettéd
psykologille. Koettiin ettd hoitajilta saatu tieto oli eridvaistd, joka taas sekoitti entista
enemman ajatuksia. Kokonaistilannetta ja tyokykya olisi haluttu arvioitavan jo sairaa-
lassa niin, ettd omainenkin voisi osallistua siihen. Ennen kotiutumista toivottiin enem-
man tietoa muun muassa ravitsemukseen ja itsehoitoon liittyen. Toivottiin myds, ettd
olisi voitu kertoa tarkemmin missa tilanteissa tulisi hakeutua uudestaan hoitoon. Tietoa
olisi kaivattu liséksi sosiaaliturvasta, syopayhdistyksen toiminnasta, seka sopeutumis-
valmennuskursseista. Henkistd tukea olisi toivottu enemman sairauden alkuvaiheessa,
mutta toisaalta shokin ja ahdistuksen vuoksi sité ei olisi pystytty kunnolla vastaanotta-
maan. Yleistd tietoa sairauteen liittyen olisi kaivattu enemman sairauden kaikissa eri
vaiheissa. Erilaiset oppaat koettiin hyodyllisiksi, mutta niitd ei sairaalassa oltu jaettu.
Ehdotettiin ettd sairaalassa voisi olla yhdyshenkild, joka jakaisi tietoa ja johon voisi

tarvittaessa olla yhteydessa.

Vastauksista tuli esiin, ettd my0s laheiset olisivat tarvinneet tukea, mutta heille ei sita
oltu tarjottu. Omaisille tarkoitettuja oppaita oli tilattu itse. Hoitajat kokivat, ettd laheis-
ten tuen tarve liittyy péaasiassa tietoon sairaudesta ja sen hoidosta. Sosiaalityontekijén
apua omaiset ovat tarvinneet muun muassa omahoitajuuteen liittyvissd asioissa, seka
taloudellisen tuen jarjestelemisessé. Potilaan lapset voivat tarvita apua &idin sairastuessa
ja pariskunnat ovat saaneet seksuaalineuvojan ohjausta. Hoitajat ovat myos ohjanneet

omaisia kayttdméaan syopayhdistyksen jarjestdimaa omaisten tukea.
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4.3 Tuotoksen toteutus

Tukipalveluita gynekologiselle syopépotilaalle on saatavilla sekd julkisen ettd kolman-
nen sektorin tarjoamina. Alkuperdisend tarkoituksena oli kartoittaa tukipalveluita koko
Pirkanmaan alueelta, mutta se osoittautui liian laajaksi toteuttaa. Kartoitus paatettiin
rajata yhden kaupungin alueelle. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamia tukipalveluita
kasiteltiin yhden toimintayksikon osalta. Tukipalveluiden kartoitusta tehtiin padasiassa
internetin avulla. Apua saatiin myos tyoelamayhteydeltd. Kartoituksessa esiin tuli paa-
asiassa niita tukipalveluita, mita Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on kéyttanytkin potilaiden

ohjauksessa.

4.3.1 Tuotokseen valitut tukipalvelut

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd gynekologinen syOpépotilas voi saada tukea ja apua
erityistyontekijoilta, seka apuvélineyksikosta. Yleisimmin kaytettyja ovat seksuaalitera-
peutin, psykiatrin, psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan, ravitsemustera-

peutin seké sairaalapapin tarjoamat palvelut.

Kolmannen sektorin merkittavin tukipalveluiden tarjoaja on Pirkanmaan sy6payhdistys,
joka on Suomen syopayhdistys ry:n jasenjarjestd. Se on perustettu vuonna 1951 ja sen
tarkoituksena on sy0péasairauksien ennaltaehkéisy, varhainen toteaminen ja kuntoutus.
Pirkanmaan sy0payhdistykselld on oma ladkariasema joka tarjoaa erikoisladkareiden
vastaanotto- seké laboratoriopalveluita. Sairaanhoitajan vastaanotolla sairastuneiden ja
laheisten on mahdollista saada neuvontaa ja keskusteluapua mieltd askarruttavissa asi-
oissa. Yhdistys jarjestdd myods sopeutumisvalmennuskursseja, erilaisia ryhmia ja ver-
taistukitoimintaa. Lis&ksi saatavilla on lymfa- ja fysioterapeutin sekd psykoterapeutin
palveluita. (Pirkanmaan Syopayhdistys, 2015.) Tehdyn kyselyn mukaan sairastuneet

olivat kokeneet lymfaterapeutilta saadun avun hyodylliseksi.

Keskusteluapua tarjoaa Pirkanmaan alueella esimerkiksi Kriisikeskus Osviitta, joka on
matalan kynnyksen tukipaikka. Sen palvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja niitd voi
kéayttad kuka tahansa. (Kriisikeskus Osviitta, 2015.) Lisaksi Tampereen ev.lut. seura-

kunnilta on mahdollista saada erilaista keskusteluapua. Kirkon tyontekijat voivat tulla
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sairastuneen tai laheisen toiveesta esimerkiksi heidén kotiinsa tai hoitopaikkaan. (Tam-

pereen ev. lut. seurakunnat, 2015.)

Valtakunnallisia neuvontapalveluita on saatavilla Sydpéajarjestdjen tarjoamina. Syopé-
jarjestojen internetsivuilla on tarjolla tietoa syovasta seka mahdollisuus tilata ja ladata
séhkoisid oppaita. Suomen syopépotilaat Ry tarjoaa vertaistukea ja erilaisia tapahtumia.
Heill& on syopdapotilaille myds suljettu Facebook-keskusteluryhma.

4.3.2 Lopullinen tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas gynekologisen syopépotilaan tukipalveluista
hoitajien tyon tueksi. Yleisimmin kaytetyt tukipalvelut 16ytyisivat ndin yhdesta paikasta.
Tuotoksesta haluttiin tehdd mahdollisimman helppolukuinen. Teoriatiedon, haastatte-
luiden ja kartoituksessa esiin tulleiden palveluiden pohjalta aloitettiin lopullisen tuotok-

sen hahmottelu. Tuotoksen tekemisessa huomioitiin myds tydeldmayhteyden toiveet.

Teoriatiedon ja kyselyiden perusteella yleisimmin tarvittavia tukipalveluita olivat sek-
suaaliterapia, sosiaalityontekijan ja apuvélineyksikon palvelut seka psykiatrin ja psyki-
atrisen sairaanhoitajan palvelut. Lisdksi keskusteluavun ja neuvontapalveluiden tarve
nousi esiin monissa eri yhteyksissa. Oppaassa olevat tukipalvelut jaettiin niiden tarjo-
ajien mukaan. Ty0eldmén toivomuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamat tuki-
palvelut listattiin oppaaseen ilman yhteystietoja. Kolmannen sektorin tarjoamiin tuki-
palveluihin liitettiin myds puhelinnumero tai internet osoite, jotta hoitaja voi tarvittaessa

antaa yhteystiedot potilaalle.

4.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi syyskuussa 2014 aiheen valinnalla. Aihe kiinnosti mo-
lempia, ja paatettiin aloittaa opinnédytetyon tekeminen yhdessd. Opinndytetyon aihe oli
l&htoisin tydelaman tarpeesta. Opinnaytetyoté lahdettiin tekemadén nimelld ”Kolmannen
sektorin palvelut gynekologiselle syopapotilaalle”, mutta tydeldmépalaverissa aihe tar-
kentui ja ty6td jatkettiin nimelld ”Julkisen ja kolmannen sektorin tarjoamat tukipalvelut

gynekologiselle syopépotilaalle”. Marraskuussa 2014 etsittiin sopivia lahteité ja aloitet-
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tiin teorian kirjoittaminen. Joulukuussa 2014 oli suunnitelmaseminaari, jolloin opinnay-
tetyo oli edennyt aikataulun mukaisesti. Lupahakemus oli tarkoitus lahett&é viimeistaan
helmikuussa 2015, mutta aikataulullisista syista sen lahetys viivastyi ja lopulta se l&he-
tettiin vasta maaliskuussa. Lupa opinnaytety6lle myodnnettiin huhtikuun lopulla. Kasi-
Kirjoitusseminaari pidettiin toukokuun lopulla 2015, jolloin opinndytetyon teoriaosuus
oli l&hes valmiina. Tuotoksen suunnittelu oli vasta alussa, ja kartoitusta tukipalveluista

ei oltu viela aloitettu.

Kesétauon jalkeen elokuussa aloitettiin analysoimaan kyselyiden tuloksia, jonka jalkeen
aloitettiin kartoittamaan Pirkanmaan alueen tukipalveluita. Oltiin myds yhteydessa tyo-
elaméyhdyshenkiloon, mitd palveluita Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisalta tuotokseen
toivottiin. Syyskuun alkupuolella oltiin opinndytetyon ohjauksessa ohjaavan opettajan
kanssa, ja kaytiin lapi opinndytetyon sen hetkinen tilanne. Ohjauskeskustelun pohjalta

muutettiin opinndytetyon sisallysluetteloa loogisemmaksi ja paranneltiin tekstia.

Opinnaytety6 valmistui lopulta suunnitellussa aikataulussa, vaikka loppua kohden aika
tuntui valilla loppuvan kesken. Opinnéytetyon tekeminen oli molemmille uutta, joten
opinndytetyd ohjaukset olivat merkittavié tyon etenemisen ja oikea suunnan I6ytdmisen
kannalta. Opinnédytetydn ohjausta oltaisi voitu hyddyntdd enemméan opinnédytetyoproses-
sin aikana. Etenkin loppuvaiheessa opinndytetyon ohjaajan tapaaminen olisi ollut viela
tarpeen. Opponenteilta saatiin palautetta suunnitelma- ja kasikirjoitusseminaareissa,
mutta heidan mielipidettd&n oltaisi voitu hyddyntdd myds muissa tyon vaiheissa. Kah-
den opinnaytetyon tekijén aikataulujen yhteensovittaminen oli my6s toisinaan haasta-
vaa. Tehtévia saatiin kuitenkin jaettua tasapuolisesti ja silloin kun yhteisté aikaa 16ytyi,
saatiin opinnaytetyota tehokkaasti tehtyd. Yllattdvan haastavaa oli myés monipuolisten
kotimaisten l&hteiden 16ytaminen. Esitysseminaarissa saatu palaute ja oma tyytymaétto-
myys opinndytetyohon johti siihen, ettd opinndytety6ta paatettiin vield tyostaa esitysse-
minaarin jalkeen. Siséllysluetteloa muutettiin, tekstid parannettiin ja mukaan otettiin
myos kansainvélisia lahteitd. Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan opetta-
vainen prosessi. Se syvensi tietoa gynekologisen syovan vaikutuksista potilaaseen, seka

tukipalveluiden tarkeydestd hoitoprosessin eri vaiheissa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan yksi eettisistd ratkaisuista on tutkimusaiheen valinta. Tutkijan on pohdittava
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkildihin ja mik& aiheen merkitys on
yhteiskunnalle. Tutkimusetiikan periaatteena ja lahtokohtana on sen hyddyllisyys. Se
miten tutkimuksessa tuotettua tietoa voi hyddyntaa hoitotydssa, on tutkijan arvioitava jo

suunnitelmavaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Yksi syy opinnédytetydn aiheen valinnalle oli, ettd se tuli tybeldman toiveesta ja néin
ollen sitd mahdollisesti myos hyddynnettaisiin hoitotyén laadun kehittdmiseen. Suunni-
telmavaiheessa opinndytety0on tarkoitus maédritettiin yhdessa tyoelaméayhteyshenkilén
kanssa, jotta se palvelisi parhaiten heidén tarvettaan. Tarkoituksena oli tehda Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille opas gynekologisen sydpépotilaan tukipalveluista hoitajien
tyon tueksi. Oppaan avulla potilaat voisivat saada yhdenvertaista tietoa saatavilla olevis-

ta tukipalveluista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota lahteiden valinnassa ja niiden kay-
tossd. Kaikki kéaytetyt lahteet liittyvat opinnaytetyon aiheeseen ja arviotiin myos Kriitti-
sesti kaytettyjen lahteiden sisaltod. Opinnédytetyodssa haluttiin kayttdd mahdollisimman
uutta tietoa ja kaikki kaytetyt lahteet ovat vuodelta 2003 tai sitd uudempia. Kirjallisuu-
den ja tutkimustiedon lisdksi opinnaytetydssé on otettu huomioon myds gynekologiseen
syopaan sairastuneiden seka hoitajien nakdkulma aiheesta. Lopulliseen tuotokseen tuki-

palvelut valittiin teoriatiedon ja kyselyiden tulosten pohjalta.

Opinnaytetyon tiedonkeruun apuna kaytettyihin kyselyihin osallistuneita informoitiin
kyselyn tarkoituksesta, ja kyselyyn osallistuneille taattiin anonymiteetti. Hoitajat alle-
kirjoittivat lisaksi suostumuslomakkeen. Leino-Kilpi & Valiméki (2009, 367) toteaa,
ettd tutkimukseen osallistuvia on tiedotettava mahdollisimman monipuolisesti tutkimuk-
sesta ja tutkittaville on taattava, ettei heidan henkilGtietojaan paljasteta misséén vaihees-

Sa.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opas gynekologi-
sen syopapotilaan tukipalveluista hoitajien tyon tueksi. Keskeisina kasitteind oli gyne-
kologiseen syopéaan sairastuminen, tukipalvelut, tiedon tarve, seksuaalisuus, ihmissuh-
teet ja kehonkuva. Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin keskeisié késitteité kirjalli-

suuden ja tutkimustiedon avulla.

Opinnaytetyon yhtend tehtavana oli selvittdd mika on gynekologinen sy6pd. Opinndyte-
tyossa kasiteltiin lyhyesti gynekologista syopaa yleiselld tasolla. Laajempaan tarkaste-

luun valittiin nelja yleisimmin Suomessa esiintyvaa gynekologista syopaa.

Toisena tehtédvana oli selvittdd, minkalaista tukea gynekologinen syopépotilas tarvitsee.
Gynekologisen syopépotilaan tuentarve on hyvin laaja-alainen ja se on erilaista sairau-
den eri vaiheissa. Kirjallisuudesta nousi selkeimmin esiin nelja aihealuetta, joihin tukea
tarvitaan ja ne olivat tiedon tarve, seksuaalisuus, ihmissuhteet ja kehonkuva. Naité nel-
jaa aihealuetta paéatettiin kasitell& opinnéytetyossa, vaikka tuen tarpeen alueita olisi pal-

jon enemmankin.

Kolmantena tutkimustehtavand oli selvittdd millaisia tukipalveluita gynekologiselle
syopapotilaalle on saatavilla. Tukipalveluiden saatavuutta kartoitettiin Pirkanmaan alu-
eella yhden kaupungin osalta niin julkisen kuin kolmannenkin sektorin tuottamina. Kar-
toitukseen saatiin apua myos tydeldmayhdyshenkildltd. Opinndytety6 vastasi tutkimus-

tehtdviin siltd osin, kuin se tdman laajuisessa tydssa on tarpeen.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli, ettd kaikki potilaat saisivat yhdenvertaista tietoa
saatavilla olevista tukipalveluista. Oppaan avulla hoitajilla on saatavilla sama tieto ylei-
simmin kaytetyista tukipalveluista. Toivottiin, ettd opasta voitaisi hyddyntaa gynekolo-

gisen syOpépotilaan hoitotydssa.

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla kartoittaa tukipalveluita laajemmalta alueelta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoidossa on potilaita laajalta alueelta, ja kartoituksen
avulla potilaat voisivat saada paremmin ohjausta oman kotipaikkakunnan tukipalvelui-
hin.
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LITTEET

Liite 1

Gynekologisen syOpéapotilaan tuen tarpeet hoitajien kokemusten mukaan

1. Miten potilaiden tuen tarve tulee ilmi?

2. Miten olette kertoneet potilaille saatavilla olevista tukipalveluista?

3. Minkalaisiin tukipalveluihin yleisimmin on tarvetta?

4. Miten potilaat kokevat tukipalveluiden saatavuuden? Ovatko he itse hakeneet

tietoa mahdollisista tukipalveluista?

5. Minkéalaisista tukea omaiset ovat tarvinneet?

6. Mita tukipalveluita toivoisitte, ettd oppaassa olisi?
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Liite 2

Kysymyksid gynekologista syopaa sairastaville potilaille internet keskustelupalstalla

1. Oletteko saaneet tietoa tukipalveluista jossakin sairauden vaiheessa? Misté olette

tietoa saaneet?

2. Mitd tukipalveluita olette kayttaneet? Onko siita ollut apua?

3. Missd sairauden vaiheessa olette erityisesti kaivanneet tukea?

4. Miten toivoisitte, ettd hoitoyksikdssa jossa sairauttanne hoidetaan otettaisiin

huomioon tuen tarpeenne ja ohjattaisiin erilaisiin tukipalveluihin?

5. Onko ldheisillanne ollut tuentarvetta ja ovatko he sitd tarvittaessa saa-
neet/kéyttaneet?

6. Onko joitain osa-alueita, joihin olisitte toivoneet saavanne tukea, mutta olette

jadneet ilman sita?



