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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize an educati-
onal session for the practical nurse students in Vaasa Vocational Institute. The aim
of this bachelor’s thesis was to give new information about how to encounter can-
cer patients and mental health support in nursing care. A further aim was to
emphasize the role of the nurse in supporting a cancer patient's resources, as well
to raise thoughts and give more abilities and skills for the profession of practical
nurse.

The theoretical part is based on nursing literature, different databases and internet
publications. The source material was from Finnish and foreign sources. The theo-
retical framework of the bachelor’s thesis tells about cancer and its effect to men-
tal health, as well the role of the nurse in supporting a patient’s mental health in
nursing care. The slideshow of this project was made based on the theoretical
framework of this bachelor’s thesis.

The practice-based part of this project ie. the educational session was held in Vaa-
sa vocational institute 29 November 2016. After the session, the students got to
answer a feedback survey regarding the session. The educational session was car-
ried out as planned and all the participants answered the feedback survey. The re-
sults of the feedback survey showed that most of the students that participated felt
that the topic was interesting and got new information, which benefits them in the
future.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena oli syopépotilaan mielenterveyden
tukeminen hoitotydssd. Tyon tuotoksena oli opetustilaisuus, mika jarjestettiin
Vaasan ammattiopiston lahihoitajaopiskelijoille. Opetustilaisuudessa kaytetty ma-
teriaali oli timan opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta tehty diaesi-

tys. Opetustilaisuus toteutettiin 29.11.2016. Vaasan ammattiopiston tiloissa.

Maailman terveysjarjeston WHO:n kansainvélisen sydvantutkimuskeskuksen ar-
vioinnin mukaan vuonna 2012 maailmassa todettiin 14 miljoonaa uutta sy6pata-
pausta. Uusien syOpatapausten méaran on odotettavissa nousevan noin 70 % seu-

raavan kahden vuosikymmenen sisalla. (WHO 2015 a.)

SyOpéan sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin eldmansé vaiheessa (THL
2014). 50. ikdvuoden jalkeen sydpaan sairastumisen riski suurenee nopeasti. Syo-
paan sairastuneiden keski-ikd Suomessa on 67 vuotta. (Sankila 2013, 31.) Véeston
ikddntyessa my0ds uusien syOpatapausten maara lisaantyy. Kuitenkin syopékuole-
mien méaara lisdantyy vain vahan parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta.
(THL 2014.)

Tutkimusten mukaan noin kolmasosa sydpapotilaista karsii sairautensa aikana
psyykkisista oireista (Idman 2013). Idmanin & Aalbergin (2013, 862.) mukaan
sairastuminen syopédan yleensa koetaan uhkaavana menetyksend, jolloin tdma lau-

kaisee psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, kehossa ja mielessé.

Hoitoyhteison ja potilaan vélille muodostunut suhde vaikuttaa potilaan elaménlaa-
tuun ja vointiin sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa (Idman & Aalberg 2013,
870). Yhteistoiminnallinen tydskentely potilaan ja hoitajan valilla tukee potilaan
voimavaroja ja itsendistd selviytymistd (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2012, 154).

Hyva diaesitys on luennon tukena, mutta ei ole p4d&osassa. Diaesitys kannattaa j&-

sentdd hyvin, silla toimiva esitys on lyhyt ja selked. (Kupias & Koski 2012, 76-



77.) Esityksen jalkeen ihmiset tietdvat jotain, mitd he eivat tienneet ennen sitd.
Tama tieto auttaa heita esimerkiksi tekemaén tyonsé paremmin, huolehtimaan ter-

veydestdan tai jotakin muuta, tilanteesta riippuen. (Lammi 2015, 21-23)

Tama opinnaytetyo julkaistaan julkisessa Theseus-verkkopalvelussa, jossa voi se-
lata Suomen ammattikorkeakoulujen opinnéytetoité seka julkaisuja. Tyon keskei-

set avainsanat hoitaja tukena, mielenterveys, voimavarat ja Syopa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitdd opetustilaisuus syopépotilaan mielentervey-
den tukemisesta hoitotydssa diaesityksen muodossa Vaasan ammattiopiston vii-

meisen vuoden lahihoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli:

1. Antaa lis&a tietoa syopdpotilaan kohtaamisesta ja mielenterveyden tukemi-
sesta hoitotyossa.
2. Korostaa hoitajan roolia sydpapotilaan voimavarojen tukemisessa.

3. Herattaa ajatuksia seka antaa lisad valmiuksia lahihoitajan ammattiin.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyélle.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillisessa kentdssa kaytdnnon
toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, jarjestdminen tai jarkeistiminen. Tuotos
voi olla alasta riippuen esimerkiksi kaytantoon suunnattu ohje tai opastus, kuten
esimerkiksi perehdyttamisopas. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttami-
nen, esimerkiksi konferenssi tai ndyttely koulutusalalta riippuen. Toteutustapana
voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi opas, Kirja, kotisivut tai jokin tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Tassa opinnaytety0ssa toteutustapa on ope-
tustilaisuuden pitdminen diaesityksen muodossa Vaasan ammattiopiston l&hihoita-
jaopiskelijoille.

3.1 Projektin maaritelma

Projekti voidaan méaritella hankkeeksi, jolla on tarkka tavoite ja aikataulu. Lisék-
si sille on maaritelty resurssit ja oma projektiorganisaatio. (Rissanen 2002, 14.)
Projekti on tehtdvakokonaisuus, jolla on aikataulu ja sen tavoitteena on saavuttaa
tuloksia. Liséksi projektilla on tavoitteet, jotka suuntaavat projektin padmadraan.
(Silfverberg 2007, 5.) Tassé opinnaytetyossa tekijat ovat laatineet itselleen aika-
taulun paivékirjan muodossa, jossa he ovat suunnitelleet tavoitteitaan, joiden tulisi
toteutua aina tiettyyn ajankohtaan mennessa. Hyvé projektiorganisaatio pyrkii
my06s hyodyntdmaadn projektin tydmenetelmien kautta saavutetun henkildkohtai-
sen oppimisen. (Rissanen 2002, 14.) Tassa projektissa projektiorganisaatio kasit-

t&a kaksi henkil6a.
3.2 Projektin vaiheet

Projektin alussa kerdtéén ja analysoidaan tietoja seké rajataan aihe. Liséksi otetaan
selvad tilaajan toiveet projektin suhteen. Yhdessa tilaajan kanssa mietitdan projek-
tin mahdollisuudet, tarpeet ja ongelmat. Projektille asetetaan my0ds péaatavoitteet

sekd mietitddn mahdollista tuotosta ja sen toteutustapaa. Suunnittelu aloitetaan
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silloin, kun aiheen rajaus on valmis. Suunnitelman aikana méarittyy projektin si-

sélto ja tavoitteet seka syntyy projektisuunnitelma. (Silfverberg 2007, 11, 14.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa projektin varsinainen toteutus. Silloin kun pro-
jektiorganisaatio on perustettu, vuorossa on suunnittelu, toteutus ja tulosten siirto.
Projekti paattyy tyon paattdmiseen ja loppuarvioinnissa arvioidaan tavoitteisiin
padsemistd sekad projektin tuomia vaikutuksia (Rissanen 2002, 16;Silfverberg
2007, 12).

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysin lyhenne muodostuu englannin sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
SWOT-analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen oppimisen suunnitteluvaihetta,
jolloin analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia. SWOT-analyysi jakau-
tuu sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. SWOT-analyysin avulla voidaan tarkastella
projektin sisaisia tekijoitd, jotka ovat vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoisia teki-

JOitd, jotka ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2016.)

Ty6suunnitelma vaiheessa SWOT-analyysia eli nelikenttdanalyysi kayttaméalla
maadritelld&n projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Tamén
toiminnallisen opinnédytetydn nelikenttaanalyysi sisdltdd tamén hetkisten vahvuuk-
sien ja heikkouksien seké tulevaisuuden uhkien ja mahdollisuuksien arviointia.

Taulukossa 1. esitellddn tdmén opinndytetyon nelikenttdanalyysi (SWOT).
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Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi.

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)
- Hyva yhteisty0 tekijoiden kesken - Tekijoiden tyokokemuksen puute
seka tilaajan kanssa - Aiheen rajaaminen
- Kiinnostavuus - Tekninen osaaminen

- Aiheen ajankohtaisuus

MAHDOLLISUUDET (O) UHAT (T)
- Tiedon lisdédminen - Aikataulutuksen epdonnistuminen
- Valmiuksien lisdédminen tydeldmaan - Tekijoiden yhteisen ajan puute
- Ammatillinen kasvaminen - Opiskelijoiden mielenkiinnon puu-
- Esiintymistaitojen kehittyminen te opetustilaisuudessa

- Hairi6 opetustilaisuudessa

3.4 Diaesitys

Hyvé diaesitys on luennon tukena, mutta ei ole p4d&osassa. Diaesitys kannattaa ja-
sentdd hyvin, silla toimiva esitys on lyhyt ja selked. Hyva diaesitys haastaa osallis-
tujia ajattelemaan, pohtimaan seké& ennen kaikkea jattaa tilaa myos luennoijan ja
osallistujien vuorovaikutukselle. Jos dioja on liikaa tai niissa on liikaa tekstid,
vuorovaikutusta ei synny vaan se kulkee diojen kautta. Diaesitykseen kannattaa
laittaa vain tarkeimmat asiat, muuten se ei houkuttele osallistujia. (Kupias & Kos-
ki 2012, 76-77.) Projektin diaesitys on tehty tdman opinnédytetyon teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta. Diaesitys on liitteena tassa tyossa (LIITE 1).

Tarked tyovaihe on ydinviestin tarkentaminen, eli haetun tiedon karsiminen ja ra-
jaaminen. Taustatietoa tarvitaan paljon enemmaén kuin lopulta esityksessé on na-
kyvissa. Aihe, kohderyhma ja esityksen tavoite vaikuttavat siithen, minka perus-

tein toteutat rajauksen. Tarkoitus on valikoida osallistuvalle ryhmalle hyodylli-




14

simmat asiat. Jokaisella esityksell& on tavoite, joka ei tule ilmi selvésti, mutta se
on olemassa. Esityksen jalkeen ihmiset tietdvat jotain, mitd he eivat tienneet en-
nen sitd. Tama tieto auttaa heitd esimerkiksi tekemaan tyénsa paremmin, huoleh-
timaan terveydestdan tai jotakin muuta, tilanteesta riippuen. (Lammi 2015, 21—
23.)

3.4.1 Sisalto ja kohderyhma

Kirjoittaessa tyylin ja ulkoasun liséksi on pidettdva mielessd myos siséltd ja koh-
deryhmé. Kirjoittaessa kasiteltdva aihe on rajattava ja mietittavd, mita kirjoituk-
sella haluaa sanoa ja mitka asiat liittyvét siihen eniten. (Kerénen, Lamberg &
Penttinen 2003, 53-54)

Teksti on yleensa tehty muiden luettavaksi ja kirjoittaessa kannattaa miettia kenel-
le teksti& on kirjoittamassa, mité hén tietdd jo entuudestaan sek& mité hyotya luki-
jalle siitd (Kerédnen ym. 2003, 54.) Ihminen omaksuu asioita jotka ovat jollain ta-
valla mielenkiintoisia, hyodyllisid tai ylipaataan ymmarrettavid. Aikaisempi
osaaminen vaikuttaa siihen, miten erilaisissa oppimistilanteissa kayttaydytaan ja
miten osallistujien oppimista voidaan tukea. Osallistujille esille oleva asia voi
nayttaytya eri tavalla. Tieto ei siirry, jos oppija ei ymmarra asiaa. (Kupias & Kos-
ki 2012, 26-28) Taman projektin kohderyhmé on kolmannen vuoden lahihoitaja-

opiskelijat, joille pidetaan opetustilaisuus diaesityksen muodossa.
3.4.2 Esiintyminen

Hyvéstd koulutuksesta puhuttaessa esiintyminen ja esilldolo ovat asioita, joihin
keskitytdan ja jolle laitetaan paljon panostusta. Hyvalla esiintymiselld voidaan
vaikuttaa koulutuksen kannalta olennaisiin asioihin, kuten osallistujien mielen-
kiinnon herattdmiseen, koulutuksen ilmapiiriin seka asioiden loogiseen ja selke-
aan esittamiseen. (Kupias & Koski 2012, 142.)

Hyvén esiintymisen mittapuuna pidetddn usein esiintyjan karismaa. Karismaatti-

nen ihminen on innostava, miellyttdvd kuunnella ja luo hyvén ilmapiirin. Kuten
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kaikki muutkin ihmiset, my6s kouluttajat usein viestivdt enemman sanattomasti
kuin sanallisesti. Kouluttaja viestii sanattomasti kasvojen ilmeilld, eleilld, katse-
kontaktilla, kosketuksella, kehonsa asennolla, ryhdilld, d&nelldén, pukeutumisel-
laan sekd tilan ja ajankéytolld. Talla tavalla kouluttaja valittad vihjeitd omista aja-
tuksista, tunteista seka suhtautumisestaan aiheeseen, osallistujiin ja omaan itseen.
(Kupias & Koski 2012, 143-146.)

Koulutustilanteisiin kouluttaja voi valmistautua ajattelemalla omasta perustehta-
vastaan. Perustehtdvassa voivat korostua, esiintyminen, tiedon vélittdminen tai
oppimisen edistdminen. Esiintymistd korostava kouluttaja menee ennen kaikkea
esiintymaan yleisolle ja asettuu yleison eteen arvioitavaksi. Tiedon vélittdmista
painottava kouluttajan huomio keskittyy tietoon, jota hdn on vélittdmassa. Oppi-
misen edistdmista korostavan kouluttajan huomio kiinnittyy siihen, mité osallistu-
jissa tapahtuu. Erilaisissa koulutustilanteissa esiintyminen nayttaytyy eri tavoin.
(Kupias & Koski 2012, 145-146.)
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4 SYOPA

Kasvainsairauksille ei ole olemassa taysin tarkkaa mé&éaritelmad, mutta siind on
yleensa kyse solukon tai kudoksen epanormaalista kasvusta. Kasvainsairauden
jaetaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvénlaatuiset kasvaimet
ovat paikallisia ja hidaskasvuisia, kun taas pahalaatuiset kasvaimet leviavat ympé-
ristoonsa ja kasvavat nopeammin. (Isola & Kallioniemi 2013, 10.) Pahanlaatuisten
kasvainten yleisnimitys on syopd, ja syopien yhteisend ominaisuutena on solujen

kontrolloimaton jakautuminen (Salminen 2000, 12).

Syopé syntyy silloin, kun geenivirheité tapahtuu useissa sellaisissa geeneissa, joil-
la on tarke& asema solujen kasvun ja erilaistumisen séatelyssé (Mik& on syopa?
2016). Elimiston saatelyjarjestelma ei pysty hallitsemaan syopésoluja, koska ne
poikkeavat rakenteeltaan elimiston normaaleista soluista. Né&in ollen syopésolut
kasvavat normaalikudosten kasvusaatelysta piittaa-matta, tuhoten ympaérilla ole-
vaa tervettd kudosta ja tdama on elimistolle haitallista monella tavalla. (Salminen
2000, 12.)

4.1 Sydvan esiintyminen

Syopéaan sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin eldmansé vaiheessa (THL
2014). 50. ikdvuoden jalkeen sydpaan sairastumisen riski suurenee nopeasti. Syo-
paan sairastuneiden keski-ikd Suomessa on 67 vuotta. (Sankila 2013, 31.) Voi-
daan siis sanoa, ettd syopéd on yleensad ik&éntyvien sairaus. Véeston ikaantyessa
my0s uusien syOpéatapausten maara lisaantyy. Kuitenkin syopékuolemien maaré

lisadntyy vain vahan parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta. (THL 2014.)

Suomessa naisten yleisin syopa on rintasyOopéd, toisena on suolistosyopé ja kol-
manneksi yleisin on keuhkosyopé. Miesten keskuudessa yleisin syopa on eturau-
hassy0pé, toisena keuhkosyopa ja kolmanneksi yleisin on suolistosyopé. (Syopé-
taudit 2016.) Naitd syopatyyppeja késitelladn kappaleessa viisi. Syévat luokitel-
laan sijaintipaikan ja levinneisyyden mukaan eli tehdaén niin sanottu TNM- luoki-
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tus (Salminen 2000, 13). T (tumor) viittaa emokasvaimen kokoon, N (node) tar-
koittaa, missa maarin syopa on levinnyt laheisiin imusolmukkeisiin ja M (metas-
taasi) ilmaisee kauempana sijaitsevien etdpesakkeiden olemassaoloon (Sydvan
vaiheet, erilaistuminen ja levinneisyys, 2016). Suomen Syoparekisteri on Suomen
Sy6payhdistyksen osana toimiva tutkimuslaitos, joka yllapitdd Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen virallista sydparekisteria (Sankila 2013, 33).
4.2 Syovan yleisyys

Maailman terveysjarjeston WHO:n kansainvélisen syovantutkimuskeskuksen ar-
vioinnin mukaan vuonna 2012 maailmassa todettiin 14 miljoona uutta sy6pata-
pausta ja syopaan kuoli 8,2 miljoona ihmistd. Uusien syOpétapausten maaran on
odotettavissa nousevan noin 70 % seuraavan kahden vuosikymmenen sisélla.
(WHO 2015 a.)

Suomen syoOpérekisterin viimeisten tilastotietojen mukaan vuonna 2014 sy0péta-
pauksien méaéarat olivat miehilla 16 190 ja naisilla 16 121. Tilastotiedoissa kerro-
taan vuonna 2015 elossa olevien sydpapotilaiden lukumaarat diagnoosista kulu-
neen ajan mukaan olleen seuraavat: alle vuosi diagnoosista miehié oli elossa 12
941, alle viisi vuotta 50 882 ja alle 10 vuotta diagnoosin saatua 81 770. Vastaa-
vasti naisia oli elossa alle vuosi diagnoosin saatua 13 294, alle viisi vuotta noin 53
446 ja alle 10 vuotta diagnoosista 88 528. (Suomen Syoparekisteri 2015.) Kan-
sainvalisesti katsoen suomalaisten syopdasairauksien koskevat luvut ovat tiedossa

erinomaisen tarkasti (Sankila 2013, 33).
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5 SYOPATYYPIT

SyOpékasvain voi periaatteessa syntyd missa tahansa elimessa. Yleisyydeltdan ja
taudinkuvaltaan eri elinten syovét poikkeavat kuitenkin niin paljon, ettd kaytan-
ndssa syopiin siséltyy suuri joukko varsin erilaisia sairauksia. (Jussila, Kangas &
Haltamo 2010, 19.)

Yleisimmét syOpatyypit ovat karsinoomat jotka saavat alkunsa limakalvoilta ja
rauhasista, sarkoomat jotka lahtevét side-ja tukikudoksesta seka verta muodosta-
vat kudoksesta ja imukudoksesta syntyvat leukemiat ja lymfoomat. Naméa syopa-
tyypit jakaantuvat eteenpdin lahtokudoksen ja -solukon mukaan kymmeniin eri

syopasairauksiin. (Jussila ym. 2010, 19.)
5.1 Rintasyopa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpdmuoto Suomessa ja potilaiden keski-ika taudin
toteamishetkelld on noin 60 vuotta (Joensuu & Huovinen 2013, 595). Rintasyopéa
alkaa yleistya vaihdevuosi-ian lahestyessd, sitd todetaan myds nuoremmilla naisil-
la, mutta alle 30-vuotiailla tauti on hyvin harvinainen (Vehmanen 2012). Suomes-
sa naisten rintasyopé on yleistynyt jatkuvasti viime vuosien aikana ja ennusteiden
mukaan se yleistyy myos tulevaisuudessakin, tdma pitkéalti liittyy véeston ikaan-
tymiseen. Taudin ennuste on kuitenkin jatkuvasti parantunut varhaisemman to-
teamisen sekd tehokkaampien hoitomenetelmien ansiosta. (Joensuu & Huovinen
2013, 595; Vehmanen 2012.)

Rintasydvan vaaraa suurentavat tai pienentévat tekijat liittyvat suurelta osalta
hormonaalisiin seikkoihin (Joensuu & Huovinen 2013, 595). Sairastumisvaaraa
suurentavia hormonaalisia tekijoita ovat synnytysten vahdisyys, korkea ensisynny-
tysikd, varhainen kuukautisten alkamisika ja myoh&én alkavat vaihdevuodet. Mui-
ta rintasydpdavaaraa suurentavia tekijoita on ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen seka
runsas alkoholinkdyttd. RintasyOpdvaaraa pienentévia tekijoitd ovat imetys, lii-

kunta, rintojen poisto tai munasarjojen poisto periytyvén rintasyovén ehkéisyn
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yhteydessé. Periytyvdan rintasyopdalttiuteen viittaavat nuorella i&lla sairastumi-
nen sekd usealla lahisukulaisella todettu rinta- tai munasarjasyopé. (Joensuu &
Huovinen 2013, 595; Vehmanen 2012.)

Rintasydvan tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy, se on useimmiten kivuton,
mutta se saattaa myos aiheuttaa rinnassa kipua tai pistelyd. Oireena voi myos olla
kirkas tai verinen erite nannista, nannin tai ihon vetaytyminen, nannin tai nannipi-
han ihottuma tai muu ihomuutos rinnan alueella. Oireeton rintasyépa voidaan to-
deta mammografiassa eli rinnan rontgenkuvauksessa. Ennen hoidon aloittamista
rintasy0pé luokitellaan levinneisyyden ja sen biologisten ennustetekijéiden mu-
kaan. (Joensuu & Huovinen 2013, 596, 600; Vehmanen 2012.)

5.2 Eturauhassytpa

Suomessa yleisin syopéd on nykyisin eturauhassy®pd. Vuonna 2012 todettiin yh-
teensd n. 4 660 uutta eturauhassyOpétapausta ja maaré on edelleen kasvussa. Etu-
rauhassydvan esiintyvyys alkaa nousta jyrkasti 55. ikdvuoden jalkeen, mutta esiin-
tyy erittdin harvoin alle 40-vuotiailla. Eturauhassydpaan keskimaardinen sairas-
tumisikd on yli 70 vuotta, eli se on erityisesti vanhojen miesten sairaus. Ik& on
tarkein yksittdinen eturauhassyovan riskitekija. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu &
Tammela 2013, 562; Terve.fi 2015.)

Eturauhassydpa on hormoniriippuvainen kasvain, mutta sen aiheuttajat tunnetaan
vain osittain. Epailtyja vaaratekijoitd ovat ulkoiset tekijat, kuten ravinto, hormo-
nit, ympariston saasteet ja kemikaalit, mutta ndistd laajaa tutkittua tietoa ei tois-
taiseksi ole. Nykyisen tiedon mukaan perinndllistd eturauhassyopaa on Suomessa
5-10 % ja perheittdin esiintyvad eturauhassyopaa n. 20 %. (Terve.fi 2015; Syo-
painfo 2016 a.)

Eturauhassyopa todetaan usein oireettomana PSA:n eli prostataspesifisen antigee-
nin mittauksen yhteydessé. Taudin ensi oireita voivat olla virtsaamiseen liittyvat
vaivat, kuten virtsaamisvaikeus, virtsasuihkun heikentyminen ja tihentynyt virt-

saamistarve. Potilaista noin viidesosalla ensimmaiset oireet ovat luuston eté-
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pesékkeisté aiheutuvia, jolloin tavallisin oire on Kipu. (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013, 563; Syopdinfo 2016 a.)

Eturauhassydvan diagnostiikassa kaytetdan ensisijaisesti perdaukon kautta tapah-
tuva eturauhasen tunnustelua (tuseeraus), PSA-arvon méaritysta ja koepalan ottoa.
Hoidon valintaan vaikuttavat ik&, taudin oireet ja levinneisyys, solukuva, PSA-
arvon nousunopeus seké potilaan muut sairaudet. Hoitolinjasta urologi ja mahdol-
lisuuksien mukaan onkologi neuvottelevat yhdessé potilaan kanssa. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2013, 562-563; Terve.fi 2015)

5.3 Keuhkosyopa

Keuhkosyovén on todettu olevan maailman yleisin syopa. Suomessa se on mies-
ten toiseksi ja naisten neljanneksi yleisin syopa. Miesten keuhkosydpaan sairastu-
neiden méard on 1970-luvulta asti vahentynyt tupakoinnin vahentymisen myota.
Sen sijaan naisten sairastuvuus on lisdantynyt heidén tupakoinnin yleistymisen
seurauksena. (Mali 2013, 368; Mustajoki 2016.)

Keuhkosyovén vaaratekijoista tupakka on ylivoimaisesti tarkein vaaratekija.
Keuhkosyopéatapauksista 85-90 % johtuu tupakasta. Vaaratekijoitd on myos tyo-
ja elinympaéristossd, kuten asbesti ja ionisoiva sateily. Suurentunut riski saada
keuhkosyopéd on myds keuhkoahtaumatautia sairastaville seké potilailla joilla on
tuberkuloosin aiheuttama arpi keuhkoissa. (Mali 2013, 368-369.)

Keuhkosy6pé on alkuvaiheessa oireeton ja etenkin keuhkojen laitaosissa se voi
kasvaa kookkaaksi aiheuttamatta mitd4n oireita. Merkittavimmat oireet ja 10ydok-
set ovat yské, veriyskd, hengenahdistus, kipu, toistuvat keuhkokuumeet, yleisoi-
reet ja varjostuma keuhkon natiiviréntgenkuvassa (thoraxkuva). Keuhkosyovan
oireet ovat yleensd epéspesifisia ja jaavat helposti huomaamatta, kunnes taudin
edetessé potilas saa yleisoireita. Yleisoireet eli ruokahaluttomuus, heikkous, vé-
symys, kuumeilu ja laihtuminen ovat aika yleisia ja joskus voivat olla pitkaan ai-
noita oireita. Keuhkosyovista noin 5 % todetaan sattumaldydoksend muiden tut-
kimusten yhteydessa. (Mali 2013, 373-375.)
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Keuhkosyopa todetaan yleensa keuhkojen rontgenkuvalla, syévan tarkempi sijain-
ti ja levinneisyys selvitetadan tietokonekerroskuvauksella. Keuhkoputken tahystyk-
sessd (bronkoskopia) tarkoituksena on saada kasvaimesta naytepala mikroskoop-
pista tutkimusta varten. Tutkimuksen avulla syopé voidaan luokitella tyyppeihin,
mik& on tarpeen tehokkaimman hoitomuodon valinnan kannalta. (Mustajoki
2016.)

Lopullisen hoidon mééaraavat histologia, TNM-luokitus seka potilaan yleiskunto ja
leikkauskelpoisuus. Hoitopaatoksen tehddan tydryhméssd, jossa ovat mukana
keuhkolaakari, onkologi, thoraxkirurgi, radiologi ja patologi. (Mali, Wigren &
Salo 2013, 379.)

5.4 Suolistosytpa

SuolistosyOpien tautiryhmén muodostavat paksusuolisydpd, perédsuolisyopa seka
myos perdaukon syopa (Syopéinfo 2016 b). Suomessa paksu- ja perasuolensyopé
on kolmanneksi yleisin syépamuoto rintasydvén ja eturauhassyovan jalkeen. Pak-
susuolen syopa on miehilla ja naisilla melkein yhta yleinen, perasuolen syovén
ilmaantuvuus on miehilld hiukan suurempi. Paksu- ja perasuolisyopéapotilaiden
keski-ik& on noin 70 vuotta. Tapauksista vain 2-3 % ilmenee alle 40-vuotiailla,
mutta jo lahes 10 % alle 50-vuotiailla. Perdaukon sy6pa on harvinainen, Suomen
Syoparekisteriin ilmoitetaan vuosittain noin 20 tapausta. (Jarvinen, Kouri & Os-
terlund 2013, 483, 507.)

Paksu- ja perdsuolen sydvan syntyyn on osuutta sekd ympaéristotekijoilla etta pe-
rinndllisyydella. Nama tekijat selittavat kolmanneksen tapauksista, joten kolman-
nes suolistosydvistd syntyy tuntemattomista syista. Esiintyvyyteen vaikuttaa myos
yleiset elintapoihin liittyvét riskitekijat, kuten ylipaino, tupakointi, alkoholi ja vé&-
hainen liikunta. (Jarvinen ym. 2013, 483-484.) Suolistosyovén riskid uskotaan
lisddvén runsas eléinrasvojen kayttd, kun taas kuitupitoinen ruokavalio arvellaan

vaikuttavan péinvastaisesti (Syopainfo 2016 b).
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Paksu- ja peréasuolen sydvén tyypillisia oireita ovat vatsakipu, ummetus, ulosta-
misvaikeus ja veriulosteisuus. My6s raudanpuuteanemia voi olla suolistosyévan
oire. Perasuolisyovassa tavallisin oire on veriulosteisuus. Verta ulosteessa ei tule

uskoa pukamista johtuvaksi potilasta tutkimatta. (Jarvinen ym. 2013, 491.)

Suolistosyovan diagnosointi perustuu ensisijaisesti kasvaimen nékemiseen joko
suolitdhystyksen (kolonoskopia) tai rontgentutkimuksen avulla. Tahystyksessé
voidaan ottaa tarvittaessa koepaloja suolen sisapinnalta. Perdsuolen ja perdaukon
sybvan erottamisessa koepala on hyvin tarked, koska perdaukon syovén hoito ero-
aa suolistosydvéan hoitoperiaatteista. Lantion magneettikuvaus tehd&an usein pe-
rasuolisydvassd, jotta sydvan paikallinen levidminen olisi mahdollisimman tarkas-
ti tiedossa siina vaiheessa, kun suunnitellaan sadehoitoa ja leikkausta. (Jarvinen
ym. 2013, 491; Sy6painfo 2016 b; Osterlund 2012.)

Suolistosyovan ennuste riippuu sen levinneisyysasteesta toteamisvaiheessa. Pin-
nallisissa kasvaimissa paranemismahdollisuudet ovat yleensa hyvét, kun taas pi-

demmille edenneessa sydvassa ennuste on huonompi. (Osterlund 2012.)
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6 SYOVAN HOITOMUODOT

Sy0pien hoito on ryhmatyotd, sithen osallistuu 1a&ketieteen eri alojen asiantunti-
joita. Hoitotiimiin kuuluvat onkologin ja kirurgin liséksi my0s syopadiagnostiik-
kaan ja hoitotulosten seurantaan perehtynyt radiologi seké kyseiseen syopétyyp-

piin perehtynyt patologi. (Joensuu 2013, 133.)

Yleisimmét sydvéan hoitomuodot ovat leikkaus, sédehoito ja erilaiset ladkehoidot.
Leikkaus on usein sydvén ensihoito, sen ohella toinen paikallinen syovénhoitotapa
on sddehoito. Harvemmin kaytettyja hoitomuotoja ovat immunologiset hoidot,
jaadytyshoito, laserhoito ja kokeelliset hoidot. Nykyaan kéaytetdédn yhda enemmaén
hoitomuotojen yhdistelmid, erityisesti suurikokoisten kasvainten hoidossa. (Joen-
suu 2013, 132.)

Hoitomuotoja yhdistettdessa, yleensé jokin hoitomuoto on paranemisen kannalta
keskeinen, useimmiten leikkaus, ja muut hoitomuodot varmistavat hyvaa hoitotu-
losta. Muita hoitomuotoja kutsutaan liitanndishoidoksi eli adjuvanttihoidoksi. Ad-
juvanttihoito annetaan yleensa pééasiallisen hoidon jalkeen, mutta se voidaan an-
taa myds ennen péaasiallista hoitoa. Silloin on kyse neoadjuventtihoidosta. (Jussi-
la 2010, 20-21.)

Monet syopéhoidot ovat varsin raskaita, siksi potilaan soveltuvuus hoitoon tulee
arvioida ennen hoidon aloittamista. Potilaan yleistila on térkein arviointiperuste,
jonka arviointi perustuu ns. suoritusluokitukseen. Maailman terveysjarjeston
(WHO:n) mukaista suorituskykyluokitusta kaytetaan tavallisimmin. (Joensuu
2013, 133))

Hoitopaatokseen vaikuttavat yleistilan lisdksi syopataudin tyyppi, levinneisyysas-
te ja muut mahdolliset sairaudet seka potilaan oma mielipide. Jokaiselle potilaalle
pyritddn valitsemaan sellainen hoitomenetelma tai hoitoyhdistelmd, jonka avulla
saadaan mahdollisimman hyva hoitotulos mahdollisimman véhilla haittavaikutuk-
silla. (Jussila 2010, 21.)
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Syopéhoidot kehittyvéat koko ajan ja tarjolla on yh& tehokkaampia hoitoja syopaa
vastaan, joiden ansiosta hoitotulokset ovat parantuneet. Suomessa syévan hoitotu-

lokset ovat kansainvélisesti vertailtuna huippuluokkaa. (Syévan hoito 2016.)
6.1 Kirurginen hoito

Kirurginen hoito on ensisijainen vaihtoehto monien kiinteiden sydpakasvainten
kuten rintasyovan, eturauhassydvan, suolistosydvan ja keuhkosydvan hoidossa.
Leikkauksessa poistetaan syopakasvain sekd tervettd kudosta sen ympaérilta. Tama
toimenpide estdd kasvaimen paikallisen leviamisen. Leikkauksen laajuus ja sen
onnistuminen ovat riippuvaisia monesta tekijasta, kuten syopatyypin, syovén kas-
vutavan, levinneisyyden, koon ja sijainnin mukaan. Hoitotulokset ovat suhteelli-
sen hyvat, kun leikkaus tehd&an sydvan varhaisessa vaiheessa. (Roberts 2013,
140-141; Sydvan leikkaus 2016.)

Leikkauksen pyrkimyksena ei aina ole koko kasvaimen poistaminen, vaan sen
avulla voidaan pienentda kasvaimen kokoa, jotta se saataisiin poistettua solunsal-
paajilla tai sddehoidolla. Leikkauksella voidaan poistaa, myds emokasvaimen la-
hettdmi& etépesdkkeitd. Kasvaimet voivat joskus olla niin vaikeassa paikassa, etta
niit4 ei saa leikattua kokonaan tai ollenkaan. Osaan syovista leikkaushoitoa ei voi

kayttad, tallaisia ovat esimerkiksi verisyovét. (Sydvan leikkaus 2016 d.)

Radikaalileikkauksella tarkoitetaan leikkausta, jossa poistetaan kaikki havaittava
kasvainmassa. Radikaalileikkauksella pyritadn kuratiiviseen hoitoon eli paranemi-
seen pyrkivaan hoitoon. Palliatiivisen leikkauksen tarkoituksena ei ole radikaali-
nen poistaminen vaan tavoitteena on sydvan aiheuttamien oireiden lievittdminen.
(Roberts 143; Syovan leikkaus 2016.) Radikaalinen leikkaus kuuluu esimerkiksi
paikallisen eturauhassydvan hoitovaihtoehtoihin (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013, 566).

Leikkaus voi olla ainoa hoitokeino, mutta usein sen liséksi annetaan sade- tai sy-
tostaattihoitoa tai molempia. Eri hoitomuotoja yhdistelemalla ja ajoittamalla ne

oikein p&éastadn nykyistd parempiin tuloksiin. Kirurgia séilyy varmasti syovén
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keskeisend hoitomuotona. (Roberts 2013, 140-141.) Leikkaushoito on nopea hoi-
to, verrattuna viikkoja kestdvdan sédehoitoon tai kuukausia kestdvaan laékehoi-
toon (Jussila 2010, 22).

6.2 Sadehoito

Kirurgian ohella sddehoidosta on kehittynyt tarked syévan paikallinen hoitomuoto
(Kouri & Tenhunen 2013, 148). Esimerkiksi perasuolisyovassa annetaan tyypilli-
sesti sddehoitoa ennen leikkausta (Osterlund 2012). Sy6papotilaista noin puolet
saa jossain sairautensa vaiheessa joko paranemiseen taht&avaa tai oireita lievitté-
vaa sddehoitoa. Parantuneista syopépotilaista melkein 20 % on parantunut séde-
hoidon ansiosta. (Kouri & Tenhunen 2013, 148.)

Sadehoito perustuu siihen havaintoon, ettd syopésolut ovat usein normaalisoluk-
koa herkempié sateilyn aiheuttamille vaurioille (Jussila 2010, 22) Sy6van paran-
tamiseen tarkoitettu ulkoinen sddehoito yleensa jaksotetaan 2—8 viikon ajalle an-
tamalla pieni kerta-annos paivittain viitend padivand (Kouri & Tenhunen 2013,
148).

Sadehoidon kayton edellytyksend kuratiivisessa hoidossa on, ettd kasvain on sé&-
deherkké ja rajoittuu niin pienelle alueelle, ettd koko kasvaimen alue voidaan sé&-
dettéa riittdvan suurella sateilyannoksella ilman, ettd samanaikaisesti sateilyn koh-
teeksi joutuvat terveet kudokset vaurioituvat liikaa. Joskus sadehoitoa voidaan
kayttadd kuratiivisena hoitona myos silloin, kun leikkaushoito ei ole mahdollinen.
(Jussila 2010, 22.)

Sédehoidolla ei yleensd voi parantaa laajemmalle levinnyttd sy6pad, mutta aika
usein sadehoitoa kaytetdan helpottamaan potilaan oireita. Tallainen niin sanottu
palliatiivinen sddehoito kohdistetaan vain siihen osaan kasvainta, joka aiheuttaa
oireen, ja kaytettavéat annokset ovat huomattavasti pienempié kuin kuratiivisessa
hoidossa. (Jussila 2010, 23.)
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6.3 Syodvan ladkehoito

Syovén ladkehoito on sydvan hoitomuodoista nuorin, mutta talla hetkella kehittyy
nopeimmin. Kirurgiaan ja sadehoitoon verrattuna ladkehoidon suuri etu on se, ettd
ladkkeiden vaikutus ulottuu verenkierron vélityksella kaikkialla elimistoon. N&in
ollen ladkehoitoa voidaan kaytt4a jopa parantavana hoitona myos silloin, kun syo-
pa on jo levinnyt laajalle. (Jussila ym. 2010, 23.)

Syovén hoidossa kaytetyt ladkkeet voidaan jakaa karkeasti kolmeen paaryhmaéan,
perinteiset solunsalpaajat eli sytostaattit, hormonit ja biologiset ladkkeet eli niin
sanotut tdsmaladkkeet (Jussila ym. 2010, 23).

6.3.1 Solunsalpaajat

Solunsalpaajat ovat voimakkaita ladkeaineita, jotka jollakin tavalla estavéat solujen
jakaantumista tai tuhoavat jakaantumisvaiheessa olevien soluja. Nykyisin solun-
salpaajia on kaytdssd muutamia kymmenid, joista suurin osa annetaan suonen-
sisdisina injektioina tai infuusioina. (Jussila ym. 2010, 23.) Levinneessd keuhko-
syovassa hoitona on vain solunsalpaajahoito, joka lievittdd huomattavasti oireita ja

pident&a elinaikaa. (Mustajoki 2016.)

Tavallisimmin annetaan paria kolmea eri ladkettd samanaikaiseksi, yhden tai muu-
taman vuorokauden mittaisina kuureina muutaman viikon valein. Osa solunsal-
paajista vaikuttaa samankaltaisella mekanismilla kuin sédehoito, joten niitd voi-
daan joskus kayttdd samaan aikaan sédehoidon kanssa tehostamaan sédehoidon
vaikutusta. (Jussila ym. 2010, 23.)

6.3.2 Hormonit

Syopédkasvaimista muutamat ovat osittain elimistén hormonaalisen s&atelyn alai-
sia esimerkiksi rintasyopd, joten tata riippuvuutta voidaan hyddyntda syévén hoi-
dossa. Hormonien vaikutuksen voimakkuus riippuu syntyneen kasvaimen kehi-

tysvaiheesta ja sen luonteesta. (Jussila ym. 2010, 24; Kataja 2013, 218.)
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Potilaalle voidaan antaa suoraan syovan kasvutaipumusta vahenevid hormoneja tai
ld&keainetta, jotka estdvat tai vahenevat syovan kasvua edistdvien hormonien vai-
kutusta kohdekudoksessa. Voidaan myos estaa sellaisten hormonien tuotanto, jot-

ka vaikuttavat positiivisesti syovén ja syopasolujen kasvuun. (Kataja 2013, 218.)
6.3.3 Biologiset ladkkeet

Biologiset ladkkeet tai niin sanotut tasméléakkeet ovat ldékeaineita, jotka vaikut-
tavat hyvin spesifisesti johonkin yksittdiseen kohtaan syépasolun aineenvaihdun-
nassa tai lisddntymismekanismissa. Naistd ldakkeistd monet ovat vasta—aineita,
jotka estdvat syopésolukon tai syovan kasvulle vélttamattéman tukisolukon eli
verisuonten kasvutekijan vaikutuksen tumaan solun pinnalla, toiset taas estdvat
kasvutekijan vaikutuksen tumaan solun sisalla. Tasmalaékkeiden ja solunsalpaa-
jien mekanismit ja haittavaikutukset eroavat toisistaan, joten niita voidaan kayttaa
yhdessé samaan aikaan ja ndin saada isompi kokonaisteho. (Jussila ym. 2010, 24.)
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7 MIELENTERVEYS JA SYOPA

Maailman terveysjérjestd on maaritellyt terveyden taydellisena fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eiké vain sairauksien tai vammojen puuttu-
misena (WHO 2014 b).

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta seké psyykkisia toimintoja yll&pi-
tdvd voimavara. Sen avulla voidaan ohjata elam&&, ymmartdd omat kyvyt ja sel-
viytyé eldmén normaalista stressista. Mielenterveydelle on keskeista kyky ymmar-
taa ja tulkita ymparistdd, sopeutua siihen sekd muuttaa sita tarvittaessa. Kielteiset
elaméntapahtumat, kuten vakava sairastuminen voi heikentdd yksilén mielenter-
veyttd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 17-21.)

Sairastuminen syopdan yleensé koetaan uhkaavana menetyksend. Tama laukaisee
psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, kehossa ja mielessd. Alkuvaiheessa uhka
aistitaan epamaaraisena paineisena olona ja ahdistuksena, jonka mieli jasentelee
tarkemmiksi ja sanallisestikin kuvattavissa oleviksi tunteiksi. Syovan kannalta, se
mik& vaatii eniten psyykkistd tyostdamistd, on kuolemanpelko ja siihen liittyvéat
tunteet. Ihmisen mieli pyrkii suojautumaan pahanolon tunteista automaattisesti

toimivien puolustusmekanismien avulla. (Idman & Aalberg 2013, 862.)
7.1 Puolustusmekanismit

Puolustusmekanismi toimivat mielen tiedostamattomissa ja esitietoisissa kerrok-
sissa, ndita tiedostamattomia puolustusmekanismeja ovat esimerkiksi kieltdminen,
torjunta, tunteiden eristdminen, tapahtuneen merkityksen vahattely seké projektii-

vinen syyllistdaminen. (Idman & Aalberg 2013, 862.)

Potilas voi kieltdd kokonaan sairastumisensa ja vaikeiden oireiden takia lykata
hoitoon hakeutumista. Han voi myos ajatella tuloksia kuultuaan, ettd on tapahtu-
nut erehdys, ettei kyseessa ole hanen tietonsa tai tutkimustuloksissa on tapahtunut

virhe. Kun potilas miettii kysymysté, miksi juuri mina sairastuin, han voi péaatya
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itsesyyttelyyn tai etsii syyllisia ulkopuolelta tai ajautuu hoitosuhteissa vihamieli-
seen epéluuloisuuteen. (Idman & Aalberg 2013, 862.)

7.2 Puolustuskeinojen riittamattomyys

Sairastuessa psyykkinen paine voi olla joskus niin suuri, ettd normaalisti hyvin
toimivat puolustuskeinot eivat kykene ké&sittelemaan ahdistusta, ja ihminen muut-
tuu levottomaksi, tuskaiseksi tai lamaantuu. Ihmisen eldmanhallinta ja mielen ta-
sapaino voivat jarkkya niin, ettd han joutuu kriisiin. (Idman & Aalberg 2013,
862.)

Sairastumisesta johtuvia vaikeimpia psyykkisid kuormitustiloja voidaan jaotella
kolmivaiheisena prosessina. Normaalin sopeutumisen héiriydyttya ongelmat alka-
vat yleensa psyykkisend kriisind, joka voi jatkua sopeutumishairioksi ja siita viela
vaikeammaksi psykiatriseksi hairioksi. Potilaalla voi olla psykiatrinen hairi6é jo
ennen sairastumista ja talloin hanell jo yleensd olemassa psykiatrinen hoitokon-
takti. (Idman & Aalberg 2013, 862, 864.)

7.3 Psyykkiset kriisireaktiot

Psyykkinen kriisi on aina yksilollinen reaktio, joka maaraytyy potilaan ulkoisten
kuormitustekijoiden lisdksi myos potilaan persoonallisuuden rakenteesta seké ha-
nen kyvystaan késitelld epavarmuutta. Psyykkisen kriisin kulku voidaan jaotella
kahteen vaiheeseen, akuuttivaiheeseen ja jasentelyvaiheeseen. (Idman & Aalberg
2013, 863.)

Akuuttivaihe alkaa uhkakokemuksella, jota seuraa sokki- ja reaktiovaihe eli varsi-
nainen Kkriisi. Oireet ovat tunnetilojen vaihtelut, kiihtymys, hd&mmennys ja la-
maannus, oireet voivat esiintyd myos sekamuotoisina, esimerkiksi kiihtymyksen
ja lamaannuksen nopea vaihtelua. (Idman & Aalberg 2013, 863.) Téssa vaiheessa
potilas el&é tassa ja nyt-tilanteessa. Talléin han tarvitsee tietoa omasta sairaudes-
taan ja sen hoidosta sekd aikaa tilanteen késittelemiseen. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Talqvist 2012, 162.) Idman &
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Aalberg (2013, 863) kertovat, etté téssa vaiheessa jo olisi suotavaa, ettd psykiatri

tapaisi potilaita ja voisi ndin seurata heidén psyykkista reagointiaan.

Jasentelyvaiheessa tunnelma on rauhallinen ja tahan siséltyvat kasittely- ja uudel-
leen suuntautumisen vaiheet. Potilas etsii keinoja selviytyékseen sairastumisesta
ja hoidosta sopeutuakseen niihin. Tassa vaiheessa liittyy epdvarmuutta siitd, kuin-
ka hoidot toteutuvat ja millaisia hoidon tulokset ovat. Potilas tiedostaa oman tilan-
teensa, sopeutuu uuteen eldmantilanteeseen sekd hahmottaa mikéd eldaméssa on
muuttunut, mist4 han joutuu luopumaan ja mitd uutta on mahdollisesti tullut tilal-
le. Omien psykologisten hallintakeinojen avulla ihminen kykenee sitomaan ahdis-
tusta ja séilyttdmaan mielen tasapainoista tilaa. (Ahonen ym. 2012, 162; ldman &
Aalberg 2013, 863.)

7.4 Sopeutumishairiot

Sopeutumishdiriét ovat tunne-eldmén hairio- ja ahdistustiloja, jotka hairitsevat
sosiaalista toimintakykya. Sopeutumishairié johtuu merkittdvan eldmantapahtu-
man tai kuormitustekijan seurauksena. Téllaisena kuormitustekijané voidaan pitaa

esimerkiksi sairastumista vakavaan sairauteen. (Idman & Aalberg 2013, 864.)

Psykologiselta ndkdkulmalta sopeutumishéirio tarkoittaa psyykkisen kriisireaktion
jumiutumisesta akuuttivaiheeseen niin, ettei tilanne siirry eteenpdin kriisin jasen-
televadn kasittelyyn, lapityoskentelyyn tai korjaamiseen. Sopeutumishairid voi
esiintyd univaikeuksina, kaytoshairidind, masentuneena mielialana, ahdistuneisuu-

tena, tai eri oireiden yhdistelmana. (Ildman & Aalberg 2013, 864.)
7.5 Mielenterveyshairiot

Mielenterveydenhéiridista on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat ihmiselld psyyk-
kistd karsimysté tai vajaakuntoisuutta ja oireet voivat rajoittaa myods toiminta- ja
tyokykya. Usein mielenterveyden ongelmat ilmenevat voimia vahentéviné asioina

ja ne voivat tuntua myos fyysisina kipuina. (THL 2015 b.)
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Syopépotilaiden mielenterveyshairidille ei ole selkedd yksittéista syyté, koska jo-
kainen potilas on yksil6llinen ja heidén taustansa on erilainen. On kuitenkin ha-
vaittu tekijoitd, jotka lisadvat riskié sairastua mielenterveyshairioon. Naité tekijoi-
td ovat esimerkiksi aikaisemmat psyykkiset sairaudet, huono stressinsietokyky,
huonot suhteet perheeseen ja l&heisiin, aikaisemmat negatiiviset elaméntapahtu-

mat ja huonohoitosuhde henkilokuntaan. (Barraclough 1995, 48-49.)

Psyykkisten oireiden tunnistaminen seka hoitaminen ovat osa sydpapotilaan koko-
naishoitoa somaattisten tutkimusten ja hoidon rinnalla. Hoitorutiiniin kaikissa
vaiheissa kuuluvat kysymykset psyykkisestd voinnista ja jaksamisesta. Psyykkis-
ten oireiden ehkéisyssé keskeistd on potilaan kuunteluun perustuva vuorovaikutus
sekd potilasohjaus kaikissa vaiheissa syopahoitoja. Oireiden varhainen tunnista-
minen, vaikeusasteen arviointi seka diagnosoitujen oireiden asianmukainen hoito
ovat hoidonkulmakiviéd. Syopdapotilaiden yleisimpia psyykkisid oireita ovat ma-

sennus ja ahdistus. (Ildman 2013.)
7.5.1 Masennus

Masennus on yleisin psyykkinen sairaus syopapotilailla. Tutkimusten mukaan
50% potilaista on esiintynyt masennukseen liittyvid oireita. Syopapotilailla ma-
sennusta voi olla vaikea diagnosoida ja se voi helposti jaddad huomaamatta. Kes-
keistd on erottaa masennus sydvan aiheuttamasta huonovointisuudesta ja vasy-
myksesté seké tehda ero surun ja masennuksen vélilld&. Masennus heikentéa poti-
laan eldménlaatua ja syOpahoitoihin sitoutumista seka pidentad sairaalahoidon
kestoa. (Barraclough 1995, 52; Idman 2013.)

Masennus ilmenee fyysisind ja psyykkisind oireina. Psyykkisia oireita ovat esi-
merkiksi alakuloisuus, itkuisuus, artyneisyys, Kiinnostuksen puute, syyllisyys ja
tunne olevansa vaivaksi muille sek& sosiaaliset vaikeudet. Osalla masennuksesta
kérsivistd on myos itsetuhoisia ajatuksia. Masennuksen fyysisid oireita ovat esi-
merkiksi unihdiriot, vasymys, laihtuminen, muutokset ruokahalussa, kuten ruoka-

haluttomuus tai ylensyonti, joka voi johtaa painon nousuun. Koska ndma samat
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fyysiset oireet ovat usein yhdistetty myos syopéan, ne eivat valttamétt4 ole avuksi

masennuksen diagnosoinnissa. (Barraclough 1995, 53; Ké&ypa hoito 2015.)
7.5.2 Ahdistus

Ahdistuksen riskié lisadvat esimerkiksi heikkeneva fyysinen terveys, sosiaalisen
verkoston pieneneminen ja kognitiivisen kyvyn lasku. Ahdistusta lisadvia tekijoita
ovat stressaavat asiat, jotka koetaan eldmaa uhkaavina tekijoind. (Kuhanen ym.
2012, 221.)

Sy0péan sairastuessa jotkin potilaat kéarsivat enemman ahdistuksesta, koska heilla
on pelko sairautta kohtaan tai tulevat hoitokeinot pelottavat. Usein he eivét uskalla
kertoa peloistaan hoitavalle henkilokunnalle. Osa potilaista saattaa etsiad enemman
tietoa kuin mitd he pystyvat késittelemaén, esimerkiksi lukemalla suunnitellun
hoitomuodon sivuvaikutuksista. Td&mé voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkojen vahvis-
tumista. (Barraclough 1995, 56,58.)

Ahdistus ilmenee usein fyysisind sekéd psyykkisina oireina, ja monella ahdistu-
neella potilaalla on usein yhdistelmé néista oireista (Barraclough 1995,56). Tyy-
pillisi& oireita ahdistuksessa ovat tilannesidonnainen, kohtauksittainen tai jatkuva
huolestuneisuus ja ahdistus, joka on usein pitk&kestoista ja liiallista tilanteeseen
nahden. Yleisimpia fyysisia oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, vapina, pahoin-
vointi, ruoansulatushairiot, vatsakivut, lihas- ja paansaryt. PsyykKisiin oireisiin
kuuluvat myos erilaiset pelot, levottomuus, keskittymisvaikeudet, jannittyneisyys
seké& univaikeudet. (Kuhanen ym. 2012, 220-221.)

7.5.3 Masennuksen ja ahdistuksen hoito

Syopépotilaan masennuksen ja ahdistuksen hoidon ldhtokohtana on psykiatrinen
konsultaatio, jonka perusteella tehdd&n hoitosuunnitelma ja sité toteutetaan yhteis-
ty6ssa hoitavan yksikon kanssa. Hoitosuunnitelmassa usein paadytédan psykotera-
peuttiseen auttamiseen seké tarvittavaan ladkehoitoon. (Ildman & Aalberg 2013,
871.)
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Psykoterapian avulla pyritadn lievittamaan psyykkisia hairioita ja niiden oireita,
vaikuttamaan ajattelumalleihin, toimintatapoihin ja tunne-eldméén seka liséta po-
tilaan omia valmiuksia ratkaista ongelmia. Psykoterapian tavoitteena on potilaan
toipuminen sek& toimintakyvyn paraneminen. Tavallisesti hoito jaetaan kolmeen
vaiheeseen; ensimmaisend on akuuttivaiheen hoito, tavoitteena on oireettomuus ja
sen kesto on tavoitteen saavuttamiseen asti, toisena on jatkohoito, jonka tarkoituk-
sena on estda oireiden paalaaminen ja kolmantena yllépitohoito, jonka avulla eh-

kaistaan uuden sairausjakson puhkeaminen. (Kaypa hoito 2016 a.)

Psykoterapiat ja laakehoito ovat vaikutukseltaan yhta tehokkaita oireiden lievitta-
Jind, erityisesti lievan ja keskivaikean depression hoidossa. On kuitenkin todettu,
etta niiden yhtdaikainen kayttd on selvasti tehokkaampaa ja siksi se on yleensa
suositeltavaa. Kun néitd kahta hoitomuotoa kdytetddn samanaikaisesti, on tarkeda
huolehtia hoidon seurannasta ja kokonaisuuden koordinoinnista. Saannéllisilla
seurantatapaamisilla arvioidaan hoidon ja ladkityksen tehoa. Erityisesti laékehoi-
dossa on yksildllista, miten hoito tehoaa sek& millaisia haittavaikutuksia laakityk-

seen liittyy. (K&ypa hoito 2016 b.)

Toimivalla yhteistyosuhteella potilaan ja terapeutin valilla& on merkittavé vaikutus
hoidon onnistumiseen. Téarkedd on luottamuksellinen hoitosuhde, avoin kommu-
nikaatio seka realistinen optimistisuus. Potilaan ahdistusta lievittaa tieto, etté tietty
hoitohenkil6kunta hoitaa héntd eikd han j&& yksin sairautensa kanssa. (ldman &
Aalberg 2013, 866, 869; Kéypa hoito 2016 a.)
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8 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta ja hanen perhettdan selviy-
tyméan eldmantilanteessa, johon kuuluu sy6pasairauteen liittyvat tutkimukset,
hoidot ja seurannat. Sydpapotilaista ja heiddn omaisistaan noin kolmasosa karsii
sairauden jossain vaiheessa toimintakykya heikentdvistd psyykkisistd oireista.
Hoitamattomina psyykkiset oireet lisddvat karsimystd, vaikeuttavat somaattisten
hoitojen toteuttamista ja voivat kehittya esteeksi hoitojen jalkeiselle sosiaaliselle
kuntoutumiselle. (Idman & Aalberg 2013, 860.)

Psykososiaalista selviytymista vaikeuttavia tekijoitd ovat sairauteen liittyvat teki-
jat, kuten pitkalle edennyt sairaus, huono ennuste tai huono hoitosuhde. Psykolo-
giset tekijat vaikeuttavat myos selviytymistd, tdhan kuuluu turvattomuuden tunne,
huono itsetunto, aikaisemmat psyykkiset sairaudet sekd ongelmainen parisuhde.
Néihin tekijoihin liittyy lisédksi sosiaaliset tekijat, johon kuuluu huono sosioeko-
nominen asema, tyottomyys, riittdméton sosiaalinen tuki ja yksindisyys. (Idman &
Aalberg 2013, 860.)

Psykososiaalisen tuen perustana ovat potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet seka
hanen kunnioittaminen. Sydpapotilaan psykososiaalinen tukeminen pohjautuu
moniammatilliseen yhteistydhdn, johon kuuluvat laakarin ja sairaanhoitajan lisak-
si my0s fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja monet muut. Psykososiaalinen tuki voi-
daan jakaa tiedolliseen, emotionaaliseen ja k&ytdnnon tukeen. (Ahonen ym. 2012,
162-163.)

8.1 Tiedollinen tuki

Ahosen ym. (2012, 163.) mukaan tiedollinen tukeminen tarkoittaa tiedon antamis-
ta potilaalle sairaudestaan, sen ennusteesta, hoidosta, haittavaikutuksista ja hoidon
komplikaatioista. Siihen kuuluu tiedon antaminen, esimerkiksi hoidon etenemi-

sesta kaytannossa seka ladkehoidon ja sen toteuttamisen ohjaaminen. Potilasta oh-
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jataan sairauteen ja hoitoon liittyvien haitta- ja sivuvaikutuksien ehkaisyssé ja hal-

linnassa. Selvitetddn myos sosiaaliturvaa seka taloudellisten tukimahdollisuuksia.

Tutkimusten mukaan potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta tiedollista
tukea sek& rohkaisua ja kannustusta. Erityisesti diagnoosivaiheessa potilaalla on
vahan ladketieteellista tietoa ja tdman vuoksi jaa paljon tilaa peloille ja epailyille.
(Idman & Aalberg 2013, 860, 865.) Koivisto (2013, 6) kertoo, ettd oikean tiedon
avulla potilas vélttaa turhia pelkoja ja saa apua selviytymiseen. Pelon tunnetta ei
voi kokonaan poistaa, mutta sen hallintaan saaminen antaa voimavaroja sairauden

kasittelyyn sek& jaksamiseen.

Lehdon, Helanderin ja Aromaan (2010) tehdyn tutkimuksen mukaan eturauhas-
syopapotilaiden psyykkinen vointi oli huonompi niill&, joille diagnoosi oli kerrot-
tu puhelimitse, joilla ensikéynnilld ei ollut mukana ket&an laheista ja joiden mie-
lesté tiedon saanti oli ollut riittamé&tonta. Kyselytutkimus oli tehty viisi vuotta sai-

rastumisen jalkeen.

Vaikka nykyaikana potilailla on paljon tietoa sairaudesta, se ei kuitenkaan tarkoita
tunteiden hyvéa hallintaa. Jokaisella potilaalla on oikeus saada tilanteestaan ajan-
tasaiset tiedot ja ladkarilla on velvollisuus kertoa asiat ymmarrettavasti. (Ildman &
Aalberg 2013, 861, 865.) Myds hoitajan tehtdvana on talldin tukea potilaan selviy-
tymistd antamalla tietoa ja ohjaamalla hanet tiedon aarelle. Yleensa potilaat ha-

luavat kaiken mahdollisen tiedon k&yttoonsa. (Koivisto 2013, 6.)
8.2 Emotionaalinen tuki

Harrisonin ja Maguiren (1993) mukaan potilaan selviytymisen kannalta on mer-
Kittdvad, tunteeko ha&n saavansa riittdvasti emotionaalista tukea ystavilta ja suku-
laisilta (Faulkner & Maguire 1999, 15). Yksilolliset tekijat kuten persoonallisuu-
den rakenne, eldmantilanne ja kdytettavissa olevan sosiaalisen tuen mééara vaikut-
tavat psyykkiseen reagointiin, esimerkiksi yksin asuva potilas on usein vaativam-
massa tilanteessa kuin perheellinen (Idman & Aalberg 2013, 865). Potilas joka

kokee toisten valittdvan hanestd, selvidé paljon paremmin kuin henkild, jonka I&-
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heiset eivat ymmarrd hénen kokemaansa ahdinkoa (Faulkner & Maguire 1999,
15).

Emotionaalisen tuen avulla hoitaja osoittaa potilaalle empatiaa, hyvaksyy hénet
yksilona seké luo turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen hanen kanssa. Poti-
laaseen suhtaudutaan ystévéllisesti ja positiivisesti sekd yll&pidetddn toivoa. Tu-
kemiseen kuuluvat myds tunteista keskusteleminen, aktiivinen kuuntelu ja kysy-
mysten esittdminen. Tarvittaessa jarjestetadn psykiatrinen konsultaatio ja ladke-
hoito. Mahdollistetaan hengellisen tuen saaminen potilaan vakaumuksen mukaan.
(Ahonen ym. 2012, 163.)

8.3 Kaytannon tuki

Kéytannon tuki on myos keskeinen psykososiaalisen tuen muoto. Tavoitteena on
tukea potilaan selviytymisté arjesta seka sairastumiseen liittyvista kaytannon haas-
teista. Potilaat toivovat apua ja tukea arkieldmén jarjestamisesséd omaisten lisaksi,
my0s hoitoyksikoilté ja erityisesti sosiaalityontekijoilta. Jos potilas ei itse kykene
taitojensa tai tilanteensa vuoksi hoitamaan asioitaan, silloin tulee ammattilaisten
auttaa hantd myos kaytannon asioiden jarjestelyssd. Kaytannon tukemiseen kuu-
luu potilaan auttaminen sosiaaliturvaan liittyvissé asioissa, kuten sairaslomien se-
ka kuntoutukseen liittyvien asioiden hoitaminen ja jarjestely. (Ahonen ym. 2012,
163; Idman ja Aalberg 2013, 861.)
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9 SYOPAPOTILAAN TUEN TOTEUTUMINEN

Sy0Opédiagnoosi tuo potilaan elaméaan tietyn epdvarmuuden ja hdnen mindkuvansa
voi muuttua rajustikin hoitojen my6ta. Hoidot voivat olla raskaita niin fyysisesti
kuin henkisestikin. Tassé ajatusten ja tunteiden myrskyssd, potilas kohtaa hoito-
henkilokunnan. Jokainen kohtaaminen on erilainen. Kohtaamisessa on kaksi eri-
laista ihmistd, jotka ovat lasn&d omina persooninaan. Toinen on potilas, joka kokee
sairauden ainutkertaisessa elaméssaan ja toinen ammattilainen, jolla on tietoa ja

ymmarrysta sairaudesta. (Tolvanen 2011, 17.)

Eturauhassyodpaan sairastuneille tehdyn tutkimuksen mukaan vain puolet olivat
kokeneet, ettd heidan henkinen hyvinvointinsa oli otettu riittdvésti huomioon ja
vain vahan useampi, ettd heidan kysymyksiinsa oli vastattu riittdvan hyvin. Tut-
kimuksen kyselyyn oli vastannut 73 % niista, joille lomake oli lahetetty. (Lehto,
Helander & Aromaa 2010.)

Potilailla on yksil6llinen tapa reagoida sairauteen ja sen eri vaiheisiin. Jokaisella
on oma temperamenttinsa, joka ohjaa sairauteen suhtautumista. My6s ajankohta,
jolloin potilas jaksaa sairautta kasitell& psyykkisesti, vaihtelee suuresti. Sairauden
vakavuus suuntaa sitd, millaista tukea ja paljonko hén tarvitsee. (Koivisto 2013,
5)

Maukosen, Salosen, Rantasen, Suomisen ja Kaunosen (2011) tutkimuksessa, jossa
kasiteltiin elaménlaatua vuosi rintasyopaleikkauksen jalkeen, huomattiin, etta tér-
keimmiksi tuen antajiksi naiset ilmoittivat avio- tai avopuolison (70 %), ystavat
(69 %) ja omat lapset (61 %). Terveydenhuollon henkilstolta tukea sai vain 8 %

naisista.
9.1 Hoitoyhteiso ja syopapotilas

Hoitoyhteison ja potilaan valille muodostunut suhde vaikuttaa potilaan elaménlaa-

tuun ja vointiin sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa. Suhteen laatu nakyy siina,
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kuinka potilas osallistuu ja hyvéksyy hoitonsa. Hoitoyhteiso, joka toimii hyvin,

pystyy vastaamaan néihin haasteisiin. (Idman & Aalberg 2013, 870.)

Syopépotilaan hoitaminen on henkisesti raskasta tyotd. Hoitotilanteissa potilas voi
olla vaativa, vihainen tai syyttava. Talloin henkilokunnan on hyva tunnistaa poti-
laan suhtautuminen tilanteeseen kuuluvana reaktiona. Siind ei ole kyse henkil6-
kohtaisesta syyttamisesta ja jota vastaan ei kannata yksilotasolla puolustautumaan.
(Idman & Aalberg 2013, 870, 862.) Faulkner ym. (1994) mukaan potilaan viha on
ongelmallista silloin, jos sen taustalla on jokin muu, naamioitunut tunne tai jos se
on Vvé&arin suunnatulta tai nayttdd epdoikeutetulta. Potilas voi suunnata vihansa
vadraan kohteeseen tai piilottaa vihan takana olevat tunteet. (Faulkner & Maguire
1999, 104-105.)

Ladkareilla ja hoitajilla ei ole aina tarpeeksi tietoa potilaan odotettavissa olevista
psykologisista reaktioista seké heiltd puuttuu suureksi osaksi koulutusta ihmisen
psyykkisen hadan kohtaamiseen (Ildman & Aalberg 2013, 870). Australiassa teh-
dyssé tutkimuksessa, tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia syopéapotilai-
den hoidosta, ei erikoissairaanhoidollisissa yksikdissd. Tutkimuksessa tuli ilmi,
etta hoitajat halusivat tarjota syopapotilaille ja heidan perheille enemman tukea,
mutta sopimaton ymparisto ja puutteellinen koulutus vaikeuttivat hoitajien tyota.
(Mohan, Wilkes, Ogun Siji & Walker 2005.)

Hoitojarjestelméssa potilas odottaa henkisté tukea ensisijaisesti ladkarilta, jota pi-
detdén turvallisuutta antavana auktoriteettina. Hoitaja kayttad kuitenkin enemman
aikaa potilaan kanssa, joten hdn voi monesti huomata potilaan psyykkiset ongel-
mat herkemmin kuin 1&akéri. Tamén vuoksi kommunikaatio henkilokunnan kes-

ken on tarke&é ja sen tulisi olla avointa. (Idman & Aalberg 2013, 870.)
9.1.1 Lahihoitaja tukena

Sairauteen sopeutumisessa potilasta auttaa omahoitaja ja muut hoitoon osallistuvat
henkil6t (Idman & Aalberg 2013, 870). Hoitaja on yhteistydsuhteessa yksi voima-

vara, esimerkiksi potilaan tukija sek& yksilon ja ympariston resurssien kayttami-
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sen mahdollistaja. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen tulisi olla voi-
mavaralahtoista. Potilaan omat voimavarat otetaan kéyttéon potilaan terveyden
edistamiseksi. Yhteistoiminnallinen tydskentely potilaan ja hoitajan vélilla tukee

potilaan voimavaroja ja itsenéisté selviytymistd. (Kuhanen ym. 2012, 154.)
9.1.2 Voimavarat

Voimavara voi olla miké tahansa asia, jonka ihminen kokee olevan avuksi tai tar-
peen. Voimavaralla tarkoitetaan ominaisuuksia, joiden avulla ihminen voi tietoi-
sesti ohjata eldamédénsa. Voimavarat voivat olla asenteita, arvoja ja ihmissuhteita
tai ne voivat olla tunteisiin perustuvia, alyllisia tai materiaalisia. VVoimavarojen

tukeminen vahvistaa ja voimistaa ihmista. (Kuhanen ym. 2012, 22.)

Voimavarakeskeisessa lahestymistavassa keskitytaan ihmisen vahvuuksiin, jolloin
ihminen toteuttaa henkilokohtaisia mielenkiinnon kohteita ja panostaa asioihin,
jotka tuottavat pitk&kestoista mielihyvad. Ihmisen eldaméssa voimavarat voivat olla
ajoittain hyvinkin vahissd, mutta on tarkeaa tiedostaa ja panostaa sellaisiin toimin-
toihin, joissa on luontaisesti hyva ja joiden suorittaminen ei vaadi kohtuuttomia
ponnistuksia. Thmisen sairastuessa, hénelld on viel& olemassa olevia voimavaroja.
Tutkimusten mukaan ihminen kehittyy enemman, kun hén panostaa olemassa ole-
viin vahvuuksiinsa ja kykyihinsa, kuin kehittamalla heikkouksiaan. (Kuhanen
2012, 22; Voimavarat 2016.)

9.2 Empatia ja lasndolo

Hyvéan hoitosuhteeseen kuuluu empatia eli eldytyminen potilaan ainutkertaiseen
sekd vaikeaan eldmantilanteeseen (Idman & Aalberg 2013, 870). Empatia edistaa
hoitosuhdetta, sekd antaa tietoa potilaan tilanteesta. Empaattisella myotaelamisellad
ja ymmartamiselld hoitaja kykenee samaistumaan potilaan tilanteeseen, myos sil-
loin kun potilas ei sitd pysty sanallisesti ilmaisemaan. Empatia jonka hoitaja ko-
kee ohjaa hdnen sanojaan, eleitddn, ilmeitddn ja tunnettaan siitd, milloin on tarvet-

ta keskusteluun ja milloin olla potilaan vierelld hiljaa. (Kuhanen ym. 2012, 156.)
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Y hteisty6suhteessa hoitajan aito 1asndolo korostuu ja han on tilanteessa juuri poti-
lasta varten. Talla tavalla hoitaja voi vélittda potilaalle tunteen, ettd hanta arvoste-
taan ja kunnioitetaan seka viestittdd olevansa samanarvoinen ja tasavertainen poti-
laan kanssa. Lasna olemisen tasot vaihtelevat, joskus se on enemmén kuuntele-
mista tai yhdessé tekemista ja toisinaan koskettamista. My0s se, ettd hoitaja on
saatavilla silloin, kun potilas hénté tarvitsee, on lasné olemista. P&éasia on kuiten-

Kin se, etta kaikessa toiminnassa hoitaja on lasnd. (Kuhanen ym. 2012, 157-158.)
9.3 Kuunteleminen ja havainnointi

Hoitajan perustyon ohessa tarvitaan kohtaamisissa omaa persoonallisuutta ja sosi-
aalista alykkyyttd. Hoitaja voi tukea potilaan selviytymistd kuuntelemalla mitka
asiat nostattavat tunteita tai kysyé potilaalta, miten han voi. (Koivisto 2013, 6.)
Kuunteleminen on aktiivista toimintaa, jolloin hoitaja keskittyy kuuntelemaan po-
tilasta. Tilanne vaatii aikaa ja keskittymista potilaaseen. Kuuntelemisella pyritdan
selventdaméaan potilaan ajatuksia seké tunteita ja samalla saada tietoja potilaasta,

jotta ymmarrys tilanteesta lisaantyisi. (Kuhanen ym. 2012, 159.)

Samanaikaisesti kun potilasta kuunnellaan, tapahtuu havainnointi. Havainnointiin
kuuluu potilaan kehon kielen tarkastelu, kuten liikehdintd, katsekontakti ja ole-
mus. Lisaksi danensavy, puhetapa, puheen rytmi ja hiljaisuus kertovat potilaasta.
Néiden sanallisten ja sanattomien viestien yhdenmukaisuus kertoo viestin totuu-
desta, ei-sanalliset viestit vastaavat yleensa enemman totuutta, sill& ihminen vies-

tii enemmaén sanattomasti kuin sanallisesti. (Kuhanen ym. 2012, 160.)

Hoitajalta vaaditaan taitoa tunnistaa seké tulkita niin sanallisia kuin sanattomia
vihjeitd ja paattaa tulisiko asiaan puuttua jollakin tavalla. Esimerkiksi osastohoi-
dossa potilaan eristdytyminen muista, voi olla merkki siitd, ettd han ei halua olla
tekemisissa muiden potilaiden tai henkilokunnan kanssa. Kyseisessé tilanteessa,
jossa potilas kayttaytyy poikkeavalla tavalla, keskustelu ja havainnoiminen ovat

tarkeédssa asemassa potilaan tilanteen arvioinnissa. Nain voidaan selvittaa, johtuu-
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ko poikkeava kaytos fyysisistd, henkisista vai psyykkisistd ongelmista. (Faulkner
& Maguire 1999, 96-97.)

Havainnoinnin ja kuuntelun tukena hoitaja voi kayttdad myos intuitiota. Jolloin pi-
téisi kuunnella myos niité tunteita, joita potilaan puhe ja sen sisélto hoitajassa he-
rattdvat. Tama vaatii tarkkavaisuutta, koska pitaisi selvittdd ovatko ndma tunteet
lahtdisin potilaasta vai herdévatkd ne hoitajasta itsestdan. (Kuhanen ym. 2012,
160.)

9.4 Keskustelu

Potilaan ja hoitajan véliset keskustelut ovat yhteistyosuhteen keskeisin menetel-
ma4, jota hoitaja kayttaa tavoitteellisesti hoitotydssa. Potilaan tarpeet maarittelevét
keskustelujen sisallon. Hoitaja-potilassuhde on potilaalle tarked ihmissuhde ja
keskustelut itsessdén vievét potilasta eteenpdin. (Kuhanen ym. 2012, 158.) Kes-
kustelun ja puhumisen merkitys on suuri, koska potilas voi kayda lapi omaa tari-
naansa ja jasentad sen helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi (Koivisto 2013,
6).

Keskustelu on yksi vuorovaikutuksellisen tuen muoto, jonka avulla potilas ja hoi-
taja tulevat tutuksi toisilleen ja hoitaja saa ymmarryksen potilaasta. Keskustelun
avulla hoitaja tukee potilaan olemassa olevia voimavaroja sekd auttaa potilasta
ratkaisemaan paivittéisia ongelmia elamassaan, mika synnyttdd voimaantumisen
kokemuksen. Keskustelujen avulla hoitajalla on mahdollisuus huomata potilaan
positiiviset puolet ja ndin h&n voi antaa aktiivisesti palautetta niistd. Keskustelu-
hetkien tulisi viestittaa, ettd hoitaja on saatavilla ja ndin lisatd potilaan turvallisuu-
den tunnetta. Kun potilaalla on turvallinen olo, syntyy potilaan ja hoitajan valille
luottamus, jolloin potilaan on helpompi avautua keskusteluissa. (Kuhanen ym.
2012, 158-159.)

Hoitajalta vaaditaan taitoa ja karsivéllisyyttd ennen kuin potilas avautuu ja hanen
vastaukset muuttuvat pidemmiksi. Potilas reagoi, kun hénen kaytostaan ei tuomita

ja silloin kun hé&n kokee, ettd joku on kiinnostunut hénesta ja hanen huolistaan.
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Tallgin avoin ja suora kysymys, joka osoittaa valittdmista, voi paljastaa onko poti-
laalla ongelmia vai ei. Avoimuutta edistda potilaan rohkaisu tdsmallisyyteen, tar-

kentavien kysymysten avulla. (Faulkner & Maguire 1999, 98, 59.)
9.5 Ohjaaminen

Potilasohjaus ja hoitotilanteissa tapahtuva yksiléllinen neuvonta tukevat sopeutu-
mista sekd antavat turvallisuuden tunnetta (Idman & Aalberg 2013, 867). Kuhasen
ym. (2012, 160.) mukaan ohjaamisen tavoitteena on potilaan terveyden ja toimin-
takyvyn edistdminen. Tavoitteena on myds parantaa potilaan elamanlaatua, hoi-
toon sitoutumista, itsehoitoa, itsendista paatoksentekokykyad sek&d selviytymista

elaméssa eteenpdin.

Ohjaaminen léhtee potilaan tarpeista ja tavoitteista, jossa kasitellaan potilaan ti-
lannetta ja kannustetaan potilasta olemaan itse aktiivinen elaméntilanteensa rat-
kaisemisessa. Potilaalle ei anneta valmiita vastauksia tai tehda p&atoksia hénen
puolestaan, vaan han on itse vastuussa oppimisestaan ja tekemistadn valinnoista.
Paatoksen teossa hoitaja voi toimia tukena ja siina tulisi korostua jaettu asiantunti-
juus. (Kuhanen ym. 2012, 160-161.)

Ohjaussuhteessa olennaista on my6s huomioida potilaan ja hoitajan taustatekijoi-
t4, jotta vuorovaikutteinen ohjaussuhde paase rakentumaan. Taustekijoitd on eri-
laisia, ja ne voivat vaikuttaa kuinka potilas pystyy ottamaan ohjausta vastaan.
tus arkielamaén. Hoitajan toimintaan voivat vaikuttaa koulutus ja ikd. (Kuhanen
ym. 2012, 161.) Esimerkiksi vastavalmistunut hoitaja tai nuori hoitaja voi kokea

epdvarmuutta tyossaan, vahéisen tyokokemuksen vuoksi.

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myds psyykkiset tekijat kuten odotukset,
motivaatio, tarpeet, terveysuskomukset ja oppimistyylit. Potilaan toimintaan vai-
kuttavat lisdksi kulttuuriset, uskonnolliset, eettiset ja sosiaaliset tekijat. Esimer-
kiksi ohjauksessa tulisi huomioida kielierot, kulttuuritausta sek& erilaiset usko-

mukset. My0s ympadristd jossa ohjaus tapahtuu, vaikuttaa. (Kuhanen ym. 2012,
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161.) Ympériston olisi suotavaa olla rauhallinen, turvallinen, viihtyisa sek& ilman

hairidtekijoita.
9.6 Vertaistuki

Vertaistuella voi olla tarked merkitys syovan hoidoista selviytymisessé. Térkea
tuen l&dhde voivat olla syopéjarjestot, joiden kautta potilaalla ja hanen laheisillaan
on mahdollisuus saada samaa sy®pasairautta sairastanut tukihenkild vertaistueksi.
Potilas voi osallistua myos syopajarjestojen jarjestamiin sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutusjaksoille sekd saada taloudellista tukea syévéan hoidon aiheuttamiin kus-
tannuksiin. (Ahonen ym.2012, 162.)

Vertaistuki auttaa sairastunutta elaméén sairauden kanssa ja loytamaan itsestaan
voimavaroja. Toiminta perustuu molemminpuoliseen tasavertaisuuteen, keskindi-
seen ymmarrykseen ja solidaarisuuteen. Tuettavan ja tukijan keskustelut ovat luot-
tamuksellisia. Hoitoihin tai ladketieteellisiin kysymyksiin tukihenkil6t eivat ota

kantaa. (Syopéajarjestdjen vertaistuki 2016.)

Vertaistukihenkilon voi tavata kahden kesken tai pienryhmésséd, hdneen on mah-
dollista olla yhteydessd myds puhelimitse tai verkon kautta. Tapaamisia voidaan
jarjestéa yhdistyksen tiloissa tai esimerkiksi sairaalassa. (Syopéjarjestojen vertais-
tuki 2016.)

Syopéjarjestdjen jasenyhdistykset jarjestdavat myds erilaisia vertaistukiryhmia,
jossa jokainen voi kertoa omasta tai laheisensa sairastumisesta ja siihen liittyvista
kokemuksista. Myoskin vertaistukiryhmien toiminta perustuu avoimuudelle ja

luottamukselle. (Syopdjarjestdjen vertaistuki 2016.)
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10 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ammatillisessa kentdssé toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytdnnon
toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, jarjestdminen tai jarkeistaminen joka voi
olla alasta riippuen esimerkiksi kaytantoon suunnattu ohje tai opastus. Toteutusta-
vasta riippumatta toiminnallisilla opinnéytetdilla yhteinen tekija on, ettd viestin-
nan ja visuaalisin keinoin pyritddn luomaan kokonaisilme, josta tavoitellut p&a-
maarét voi tunnistaa. Toteutustapaa valittaessa tekijan on pohdittavaa, ettd milla
muodolla idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi parhaiten kohderyhméa. Lo-
pullisena tuotoksena toiminnallisessa paattotydssa on jokin konkreettinen tuote.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51)

Taman opinndytetyon toiminnallinen osio on opetustilaisuuden jarjestaminen
Vaasan ammattiopiston viimeisen vuoden lahihoitajaopiskelijoille. Opetustilai-
suuden luentomateriaalina toimii diaesitys, miké laadittiin tydn teoriaosuuden

pohjalta.
10.1 Opinnaytety6n aiheen valinta

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ide-
ointi. Aiheen on oltava motivoiva ja sen verran ajankohtainen, etta se kiinnostaisi
mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Aiheen ideointi sai
alkunsa opinndytetyon tekijoiden kiinnostuksesta aihetta kohtaan ja aikaisemman
tyokokemuksen kautta.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa monet opiskelijat ottavat itse yhteytta alan
ihmisiin, entisiin harjoittelupaikkoihin tai nykyiseen tyopaikkaan (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 23). Kevéélla 2015 opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa Poh-
janmaan Syodpayhdistykseen ja sieltd tekijat saivat vahvistuksen, ettd aihe on ajan-
kohtainen. Keskustelussa tuli myos ilmi, ettd potilaiden omien kertomuksien mu-
kaan usein hoitajilla ei ole tarpeeksi valmiuksia kohdata heitd ja tukea heidan mie-

lenterveytta.
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Aiheen valinnan varmistuttua, tyon tilaajana toimii VVaasan ammattiopisto. Opin-
naytetyon tekijat olivat yhteydessd Vaasan ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan
koulutuspaallikkoon, joka koki aiheen tarpeelliseksi. Opinnaytetyon tekijét saivat

itse rajata ja suunnitella esityksen siséllon.

Opinnaytetyon tekijat kokivat tarkedksi, ettd l&hihoitajaopiskelijoille olisi hyotya
opetustilaisuudesta heidan tulevaa ammattia varten seké heréttada heissa uusia aja-
tuksia syopépotilaan kohtaamisesta hoitotydssa. Projektin ajan tekijoitd motivoi

tyon tarpeellisuus seka heidan aikaisempi lahihoitajakoulutus.
10.2 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin koulun puolesta syyskuussa 2015, jonka jélkeen
tyésuunnitelman teko alkoi. Opinndytetydsuunnitelmassa kasiteltiin opinnéyte-
tyon taustaa, tarkoitusta ja tavoitteita, lisdksi SWOT-analyysin, tyon teoreettista
viitekehysta seké opinndytetyon toteutusta ja aikataulua. Tassa vaiheessa opinnay-
tetyon teko jai tauolle muiden opiskeluun liittyvien tehtavien ja tydharjoittelujen
vuoksi. Maaliskuussa 2016 tekijat kavivat keskustelemassa tilaajan kanssa kohde-
ryhmasta ja aikataulusta. Kohderyhmané oli viimeista vuotta opiskelevat l&hihoi-
tajaopiskelijat. Opetustilaisuuteen osallistuisi kaksi ryhméa ja ajankohta olisi syk-
sy 2016.

Opinnaytetyon tekijat kertoivat, ettd opetustilaisuuden lopuksi lahihoitajaopiskeli-
jat voivat tayttaa palautekyselyn koskien opetustilaisuutta ja sen sisaltoa. Palaute-
kyselyn laativat opinndytetyon tekijat. Opinnédytetydsuunnitelma hyvaksyttiin oh-
jaavan opettajan toimesta toukokuussa 2016. Taman jalkeen tekijat aloittivat tehda

valmiiksi tyon teoreettista viitekehysté ja sen pohjalta diaesityksen.
10.3 Projektin toteutus

Opinnaytetyon tekijat olivat yhteydesséd Vaasan ammattiopiston koulutuspaallik-
koon, jonka kautta saivat lahihoitajaryhmien opettajien yhteystiedot. Taman jal-

keen yhteisty6® jatkui opettajien kanssa sahkopostin valitykselld. Osallistuvien
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ryhmien opettajien kanssa sovittiin opetustilaisuuden tarkasta ajankohdasta, kes-
tosta ja tilasta, missé opetustilaisuus toteutuisi. Opetustilaisuuden ajankohdaksi
sovittiin 29.11.2016 ja sen kestoksi arvioitiin tunti. Osallistujia olisi kaksi ryhméa,

joiden oppilasmaarad tekijat eivat tienneet tassa vaiheessa.

Kun teoreettinen viitekehys, diaesitys (LIITE 1) ja palautekysely (LIITE 2) olivat
valmiit, tekijat lahettivat ne sahkopostitse ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi.
Pienten korjausehdotuksien jalkeen ne olivat valmiit opetustilaisuutta varten.
Opinndytetyon teoreettinen viitekehys on koottu alan kirjallisuudesta, hoitotieteel-
lisista lehdistd, Kéypahoitosuosituksista sekd Medic ja Cinahl-tietokannoista.

Opetustilaisuus toteutettiin sovittuna ajankohtana VVaasan ammattiopiston tiloissa.
Osallistujina oli 22 lahihoitajaopiskelijaa ja kaksi opettajaa. Opinnaytetyon ohjaa-
va opettaja ei padssyt seuramaan opetustilaisuutta. Opetustilaisuuteen tarvittavat
valineet 16ytyivat ammattiopiston tiloista ja niiden kanssa ei esiintynyt mitadan on-
gelmia. Tekijat kertoivat osallistujille esityksen alussa palautekyselysta, johon sai
vastata vapaaehtoisesti diaesityksen jalkeen. Alkuperéisen suunnitelman mukaan
opetustilaisuuden kestoksi arvioitiin tunti, mutta kestoksi tuli puolitoista tuntia.
Osallistujat olivat aktiivisesti mukana esityksen aikana, vastaamalla esitettyihin
kysymyksiin seka osallistumalla keskusteluihin, jotka syntyivat esitykseen liitty-

vista aiheista.

Opetustilaisuus onnistui hyvin, osallistujat olivat mukana toivotulla tavalla ja
kaikki opiskelijat vastasivat palautekyselyyn. Opetustilaisuuden pitdjille annettiin

esityksen jalkeen myos suullista palautetta, mika oli positiivista.
10.4 Palautekysely ja sen tulokset

Opetustilaisuuden lopuksi kaikille osallistujille jaettiin palautekysely (LIITE 2).
Palautelomakkeessa oli kuusi monivalintakysymysta sekd yksi avoin kysymys.
Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot olivat kaikissa kysymyksissd samat,
Kyllg, En osaa sanoa ja Ei, vastaukseksi laitettiin rasti ruutuun. Monivalintaky-

symysten vastaukset on koottu kaavioihin.
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Opetustilaisuuteen osallistui yhteensd 22 opiskelijaa, jotka kaikki vastasivat pa-
lautekyselyyn. Ensimmaisessé kysymyksessa kysyttiin, oliko aihe vastaajan mie-
lestd mielenkiintoinen (Kuvio 1). Vastaajista suurin osa eli 95 % oli sitd mieltd,

ettd aihe oli mielenkiintoinen ja 5 % ei osannut antaa kysymykseen vastausta.

EKylla MWEnosaasanoa MEi

Kuvio 1. Aiheen mielenkiintoisuus (n=22).

Palautekyselyn toisessa kysymyksesséd kysyttiin pitdédko vastaaja aihetta ajankoh-
taisena (Kuvio 2). Vastaajista suurin osa eli 86 % piti aihetta ajankohtaisena ja 14

% ei osannut vastata kysymykseen.
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EKylla MWEnosaasanoa MEi

Kuvio 2. Aiheen ajankohtaisuus (n=22).

Kolmannessa kysymyksessa Kysyttiin, saiko vastaaja aiheesta uutta tietoa (Kuvio
3). Vastaajista 86 % eli suurin osa vastasi saaneensa uutta tietoa aiheesta ja 14 %

ei osannut vastata kysymykseen.

EKylld WEnosaasanoa MEi

Kuvio 3. Uuden tiedon saaminen aiheesta (n=22).
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Neljannesséd kysymyksessa kysyttiin, oliko opetustilaisuudesta hyotya vastaajan
tulevaa ammattia ajatellen (Kuvio 4). Vastaajista suurin osa eli 95 % koki opetus-
tilaisuuden hyddylliseksi ja 5 % vastaajista ei kokenut opetustilaisuutta hyddyl-

liseksi.

EKylla MWEnosaasanoa MEi

Kuvio 4. Opetustilaisuuden hyddyllisyys (n=22).

Palautekyselyn viidennessa kysymyksessa kysyttiin, herattikd tdma esitys vastaa-
jassa uusia ajatuksia syopépotilaan kohtaamisesta hoitotydssé (Kuvio 5). Vastaa-
jista suurin osa eli 82 % koki esityksen herattaneen ajatuksia ja 14 % vastaajista ei
osannut vastata kysymykseen. Vain 4 % vastaajista koki, etta esitys ei herattanyt

ajatuksia.



50

EKylla WEnosaasanoa MEi

Kuvio 5. Uusien ajatuksien herd&minen (n=22).

Kyselyn viimeisessd monivalintakysymyksessa kysyttiin pitdisikd vastaajan mie-
lestd vastaavia opetustilaisuuksia jarjestdd myos jatkossa (Kuvio 6). Vastaajista 73
% eli suurin osa oli sitd mieltd, ettd vastaavia opetustilaisuuksia pitdisi jarjestaa
myo0s jatkossa. 23 % vastaajista ei osannut vastata kysymykseen ja vain 4 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd vastaavia opetustilaisuuksia ei pitdisi jarjestaa jatkossa.
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EKylla MWEnosaasanoa MEi

Kuvio 6. Opetustilaisuuksien jarjestaminen jatkossa (n=22).

Avoimessa kysymyksessa Kysyttiin haluaisiko osallistuja antaa muuta palautetta
esityksestd. Téhan kysymykseen vastasi noin puolet osallistujista. Suurin osa
(n=6) vastaajista oli maininnut, etté esitys oli hyvé ja laaja seka sisalsi kattavasti
tietoa. Muutama (n=4) vastaaja oli sitd mieltd, ettd esityksen kesto oli liian pitka,

joka johtui osittain esityksen aikana syntyvista kysymyksisté ja keskusteluista.
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11 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon SWOT-analyysin arviointi, tyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden toteutumista, opinndytetyon luetettavuutta ja eettisyytta, se-
k& luennon arviointia. Lopuksi arvioidaan oma oppiminen ja esitelldén tyon jatko-

tutkimusehdotukset.
11.1 SWOT-analyysin pohdinta

SWOT-analyysin avulla kartoitettiin projektin heikkouksia, vahvuuksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia (Taulukko 1). Vahvuuksiksi opinndytetydn tekijat olivat maaritel-
leet hyvan yhteistyon tekijoiden kesken seka VVaasan ammattiopiston kanssa. Te-
kijoiden yhteistyo sujui hyvin koko tdman projektin aikana ja molemmat kykeni-
vat tekemaan kompromisseja. Vaasan ammattiopiston kanssa yhteistyo sujui moit-
teettomasti ja olivat ymmartavaisia seka joustavia aikataulutuksen suhteen. Vah-
vuuksina olivat myos aiheen kiinnostavuus ja ajankohtaisuus, mika lisasi tekijoi-

den motivaatiota tehda tata opinndytetyota.

Projektin heikkouksina opinnédytetyon tekijat olivat pitdneet oman tyékokemuksen
puutetta, aiheen rajaamista ja teknistd osaamista. Vahéinen tyokokemus hairitsi
tekijoitd, koska he kokivat, ettd heilla ei ole kdytannon kokemusta tarpeeksi. Syo-
pa on nykyaan yleinen sairaus ja siitd 10ytyy paljon tietoa, mutta oleellisen tiedon
poimiminen oli haasteellista. Jalkik&teen mietittynd tekijoiden mielesta aihe oli
litan laaja yhteen opinnaytety6hon toteutettavaksi. Tekijét eivat olleet tehneet vas-
taavaa tyota aikaisemmin, joten he kokivat, ettd tekninen osaaminen on puutteel-

lista.

Mahdollisuuksina pidettiin tiedon lisddminen aiheesta, valmiuksien lisédminen
tyoeldmaan, ammatillinen kasvaminen, sek& esiintymistaitojen kehittyminen.
Opetustilaisuuden myota l&hihoitajaopiskelijoiden tieto aiheesta liséantyy ja he
saavat lisd4 varmuutta tulevaa tyota varten, erityisesti syopépotilaita kohdatessa.

Tekijoiden nakokulmasta projekti tarjosi my6és mahdollisuuden ammatilliseen
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kasvuun ja kehitykseen. Opinnéytetyon tuotos eli opetustilaisuuden jarjestaminen

ja pitdminen olivat mahdollisuus tekijéiden esiintymistaitojen kehittymiselle.

Uhkina voitiin nahda tekijéiden yhteisen ajan puute ja aikataulutuksen epaonnis-
tuminen. Opinnaytetyon tekijoiden omat velvollisuudet ja muut kouluun liittyvat
ty6t aiheuttivat haasteita yhteisen ajan jarjestamisessé. Nain ollen aikataulutuksen
epaonnistumisen uhka oli l&snd, ja opetustilaisuuden pitdmisen ajankohta siirtyi.
Liséksi uhkina tekijat olivat maaritelleet opiskelijoiden mielenkiinnon puutteen ja
hairiot opetustilaisuudessa. Tekijat yllattyivat positiivisesti, sill& opetustilaisuuden
aikana lahihoitajaopiskelijat olivat rauhallisia ja kuuntelivat sekd osoittivat kiin-

nostusta vastaamalla esitettyihin kysymyksiin.
11.2 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on pitdd opetustilaisuus syo-
pépotilaan mielenterveyden tukemisesta hoitotydssa diaesityksen muodossa Vaa-
san ammattiopiston viimeisen vuoden l&hihoitajaopiskelijoille. Tama tarkoitus
toteutui, opetustilaisuus pidettiin Vaasan ammattiopistossa 29.11.2016. Opetusti-
laisuuden materiaalina kaytettiin opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjal-
ta tehtya diaesitysta (LIITE 1).

Taman tyon tavoitteena oli antaa liséé tietoa sydpapotilaan kohtaamisesta ja mie-
lenterveyden tukemisesta hoitotydssd, korostaa hoitajan roolia sydpapotilaan voi-
mavarojen tukemisessa seké heréttad ajatuksia ja antaa lisdd valmiuksia l&hihoita-
jan ammattiin. Opetustilaisuuden my6té ja saadun palautteen mukaan ndmé tavoit-

teet ovat toteutuneet.
11.3 Luotettavuus

Taman tyon luotettavuuden lisddmiseksi tekijat ovat pyrkineet kayttdmaan alle 10
vuotta vanhoja l&hteitd ja viimeisimpi& painoksia kirjoista. Vilkka ym. (2003, 72-
73) mukaan tulisi valita mahdollisimman tuoreet l&hteet, koska tutkimustieto

muuttuu ja uudistuu nopeasti. Tekijat ovat kayttaneet myds vanhempia julkaisuja,
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koska tekijoiden mielesta teoriatieto ei ollut niiss& muuttunut ja oli vield ajankoh-
taista. Lisaksi on kaytetty myods englanninkielisia lahteitd, jotka on k&annetty niin,

ettd sisalto ei ole muuttunut.

Opinndytetyd on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeen mu-
kaan. T&ssd opinnaytetyssd on viitattu l&hteisiin ja ne on merkitty Vaasaan am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, plagiointia ei kaytetty. Plagioinilla tarkoi-
tetaan ideoiden ja ajatusten varastamista eli toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen ja
tulosten esittdminen omana kertomana. Plagiointia ovat esimerkiksi vaillinaiset tai
epéselvat viittaukset, siksi lahteet tdytyy merkitd tunnollisesti ja tarkasti. (Vilkka
ym. 2003, 78).

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 198) mukaan tutkimuksen uskotta-
vuutta liséa se kuvaamalla tutkimustulokset selkeésti. Téssd opinndytetydssa tu-
lokset on esitelty mahdollisimman selkeésti ja kuvaavasti kayttamélla yksinkertai-
sia Excel-kaavioita. Tyon luotettavuutta liséd myds se, etté tekijoitd on ollut kak-

si, jolloin omalle tydlle sokaistumisen mahdollisuus on ollut pieni.
11.4 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimuksen eettisyys on Suo-
messa sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen mukaisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkusen 2013, 211-214.) Pietarisen (2002) esittdman kahdeksan eet-
tisen vaatimuksen mukaan tutkijan on aidosti oltava kiinnostunut uuden tiedon
hankkimisesta sekda paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hankittu ja valitetty
tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen
2009, 172.) Opinnaytetyon tekijat olivat aikaisemman koulutuksen ja kokemuksen

my0t4 motivoituneita hankkimaan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta.

Pietarisen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen on yksi eettisistd vaatimuksista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen 2009, 172). Osallistujilla opetustilaisuuteen

osallistuminen ja palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja heilla oli mah-
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dollisuus kieltaytyd. Kyselylomakkeessa ei tule ilmi vastaajien henkilokohtaisia

tietoja ja ne tuhottiin asianmukaisesti tulosten analysointien jalkeen.

Liséksi eettisiin vaatimuksiin kuuluu kollegiaalinen arvostus. Tekijoiden tulisi
suhtautua toisiinsa arvostavasti, eikd vahatelld toista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkusen 2009, 172.) Molemmat tekijat ovat huomioineet toistensa mielipiteet ja
ajatukset projektia tehdessa seka jarjestanyt yhteistd aikaa opinnédytetyon tekemi-

seen.
11.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6 tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeita noudat-
taen. Projektin aikana tekijat kokivat kehittyneensa kirjoittamisessa, eri tiedonha-
kumenetelmien kayttamisessa seka lahteiden merkitsemisessa. Projektin alussa
lahteiden merkitseminen oli vah&n hankalaa, mutta helpottui projektin loppua
kohden. Parity6skentelytaidot ovat kehittyneet molemmilla tekijoilla projektin
aikana. Projektin alussa teoriaosuuden tiedon hankkiminen jaettiin tekijoiden kes-
ken. Taman jalkeen tyota tehtiin paédsaantdisesti yhdessd. Diaesityksien teko ja
esityksien pitdminen olivat opiskelujen kautta jo ennestéan tuttuja, mutta opetusti-
laisuuden pitdminen ja opettajan roolissa toimiminen oli uutta ja jannittavad, mut-

ta siitd suoriuduttiin kuitenkin hyvin.

Ammatillisesti tekijat kokivat kehittyneensa tdmén projektin aikana. Tdman pro-
jektin tekijat oppivat aikatauluttamaan, suunnittelemaan, ja toteuttamaan projek-
tin. Tekijoiden kesken sek& Vaasan ammattiopiston kanssa yhteistyo ja aikataulu-
tuksen suunnittelu sujuivat alusta asti hyvin. Ndiden mainittujen asioiden liséksi
tekijat kokivat oppineensa lisaa syopapotilaan mielenterveyden tukemisesta hoito-
tytssd sekd mité se tarkoittaa kdytannossa. Naista tulee olemaan varmasti hyotya
tulevassa terveydenhoitajan ammatissa ja tydssa. Projektin aikana tapahtuneen
kehityksen ja oppimisen perusteella tekijat ovat tyytyvéisia valintaansa tehda tasta

aiheesta opinnaytetyon.
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11.6 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyén jatkotutkimusehdotuksia seuraaville projekteille voisivat

olla;

- Luennon jarjestaminen, jossa kasiteltaisiin syopdé sairastavien omaisten
jaksamista ja sen tukemista.
- Ohjelehtinen terveyskeskuksiin/syopéosastolle nuorten sydpapotilaiden

mielenterveydesta ja sen tukemisesta.
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SYOPA

« Kasvainsairauksille ei ole olemassa téysin tarkkaa madritelméad
=>solukon tai kudoksen epdnormaalinen kasvu

« Kasvainsairauden jaetaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin kasvaimiin
« Hyv&nlaatuiset kasvaimet: paikallisia ja hidaskasvuisic
Pahalaatuiset kasvaimet: leviavat ympdristodnsa ja kasvavat nopeammin
Pahanlaatuisten kasvainten yleisnimitys on sydpd
—solujen kontrolloimaton jakautuminen

+ Sydpd saa alkunsa geenivirheestd
« Elimistén saatelyjarjestelma ei pysty hallitsemaan sydpdsoluja
=>sydpdsolut kasvavat normaalikudosten kasvusadatelystd piittaamatta
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SYOVAN ESIINTYMINEN

» SyOpddn sairastuu joka kelmas suomalainen jossakin eldmdansd vaiheessal
» sairastuneiden keski-ik& Suomessa on 67 vuotta
+ Sybpd on yleensd ik&éntyvien sairaus
+ Syopdatapausten madarad lisaantyy
» SyOpdkuolemien maarad lisaantyy vain vahan parantuneiden
hoitomahdollisuuksien ansiosta

+ Syévat luokitellaan sijaintipaikan ja levinneisyyden mukaan eli tehd&an niin
sanottu TNM- luokitus

+ Suomen Sydpdrekisteri on Suomen Sydpéyhdistyksen osana foimiva tutkimuslaitos,
joka yllapitad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virallista sydpdrekisterid

SYOVAN YLEISYYS

* Maailman terveysjarieston WHO:n kansainvdlisen sybvantutkimuskeskuksen
arvioinnin mukaan vuonna 2012 macailmassa todettiin:
* 14 miljoona uutta syépdtapausta
+ 8,2 miljoona ihmisté& kuoli sydp&dan

+ Uusien sydpdtapausten madrén on odotettavissa nousevan noin 70%
seuraavan kahden vuosikymmenen sisallé

» Suomen sydpdrekisterin viimeisten filastotietojen mukaan vuonna 2014
syopdtapauksien maarat olivat miehill& 16 190 ja naisilla 16 121
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SYOPATYYPIT

« Sydpdkasvain voi periaatteessa syntyd missé tahansa elimessd.

* Yleisimmat syopdatyypit ovat
+ Karsinoomat = saavat alkunsa limakalvoilta ja rauhasista
+ Sarkoomat = l&htevat side-ja tukikudoksesta
+ Leukemiat ja lymfoomat

» Suomessa naisten yleisin sydpé on rintasydpd, toiseksi yleisin on suolistosydpd
ja kolmanneksi yleisin keuhkosydpd&

» Miesten yleisin syépé& on efurauhassydpd, toiseksi yleisin on keuhkosydpd ja
kolmanneksi yleisin suclistosydpd

SYOVAN HOITOMUODOT

* Yleisimmd&t sydvan hoitomuodot:
* Leikkaus
« Sddehoito
« Erilaiset IGdkehoidot (solunsalpaajat eli sytostaattit, hormonit ja biologiset
|Gakkeet)

« Leikkaus on usein syévan ensihoito, sen ohella toinen paikallinen
sydvénhoitotapa on sédehoito

* Yhd enemmdén kéytetddn hoitomuotojen yhdistelmid
* Muita hoitomuotoja kutsutaan liitinndishoidoksi eli adjuvanttihoidoksi
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Pofilaan soveltuvuuteen ja hoitop&étdkseen vaikuttavat tekijét
+ Yleistila

+ Sydpdataudin tyyppi

+ Levinneisyysaste

+ Muut mahdolliset sairaudet sekd poftilaan oma mielipide

Suomessa sydvan hoitotulokset ovat kansainvdlisesti vertailtuna
huippuluokkaal!

MIELENTERVEYS JA SYOPA

* Mielenterveys on inmisen hyvinvoinnin perusta sekd psyykkisic toimintoja
yllapitava voimavarg

» Kielteiset eldmdantapahtumat, kuten vakava sairastuminen voi heikentéad
yksilén mielenterveytta

= Sdirastuminen syopddn yleensd koetaan uhkaavana menetyksend
2>t&md laukaisee psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, kehossa ja mielessd

» Se mik& vaatii eniten psyykkista tydstamistd, on kuolemanpelko ja siihen
littyv &t tunteet
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PUOLUSTUSMEKANISMIT

» Puolustusmekanismi toimivat mielen tiedostamattomissa ja esitietoisissa
kerroksissa

» Tiedostamattomia puolustusmekanismeja ovat esimerkiksi kieltdminen,
torjunta, tunteiden erist&minen, tapahtuneen merkityksen véahattely sekd
projektiivinen syyllistiminen

PUOLUSTUSKEINOJEN RITTAMATTOMYYS

« Sairauden aiheuttama psyykkinen paine voi olla joskus niin suuri, ettd
normaadilisti hyvin toimivat puolustuskeinot eivat riitd kasittelemdadn
ahdistusta

« Talldin ihminen muuttuu levottomaksi, tuskaiseksi tai lamaantuu

+ Sairastumisesta johtuvia vaikeimpia psyykkisié kuormitustiloja voidaan
jaotella kolmivaiheisena prosessina:
Psyykkinen kriisi
+ Sopeutumishairid
+ Psykiatrinen hairié
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PSYYKKISET KRIISIREAKTIOT

»  Psyykkinen kriisi on yksildllinen reaktio

« Madaraytyy potilaan ulkoisista kuormitustekijoistd, persoonallisuuden
rakenteesta sek@ hdnen kyvystaan kasitelld epavarmuutta

« Psyykkisen kriisin kulku voidaan jaotella kahteen vaiheeseen:
akuuttivaiheeseen ja jGsentelyvaiheeseen

Akuuttivaihe Jésentelyvaihe

« Alkaa uhkakokemuksella, jota » Tahan sisaltyvat kasittely-ja
seuraa sokki- ja reaktiovaihe eli vudelleen suunfautumisen
varsinainen kriisi vaiheet

« Oireetf ovat tunnefilojen vaihtelut, * Pofilas tiedostaa oman
kiihfymys, hammennysja filanteensa
lamaannus, oireet voivat esiintya « Han efsii keinoja selviytyakseen
mySs sekamuotoisina sairastumisestd ja hoidosta

- Pofilas el&a téssda ja nyt-tilanteessa sopeutuakseen niihin
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SOPEUTUMISHAIRIOT

+ Sopeutumishdiridt ovat tunne-eldman hairid-ja ahdistustiloja, jotka
hdiritsevat sosiaalista toimintakykyé

+ Psykologiselta ndkdkulmalta sopeutumishé&irid tarkoittaa psyykkisen
kriisireaktion jumiutumisesta akuuttivaiheeseen

« Voi esiinty& univaikeuksina, kéytdshdiriding, masentuneena mielialana,
ahdistuneisuutena, tai eri oireiden yhdistelmané

MIELENTERVEYSHAIRIOT

» Mielenterveydenhdiridistd on kyse silloin, kun oireet
+ aiheuttavat inmiselld psyykkista kdrsimysta tai vajoakuntoisuutta
+ rgjoittavat myods toiminta- ja tydkykyd

* Riskida lisaavat tekijat:
+ aikaisemmat psyykkiset sairaudet
« huono stressinsietokyky
+ huonot suhteet perheeseen ja ldheisiin
+ aikaisemmat negatiiviset elamdantapahtumat
* huono hoitosuhde henkildkuntaan

« Sybpdpotilaiden yleisimpi& psyykkisi& oireita ovat masennus ja ahdistus
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MASENNUS

* Masennus on yleisin psyykkinen sairaus sydpdapotilailla

« Sybpdapotilailla masennusta voi olla vaikea diagnosoida ja se voi helposti
j@adé& huomaamatta

* Masennus iimenee fyysisind ja psyykkisind oireina

* Psyykkisic oireita ovat esimerkiksi alakuloisuus, itkuisuus, drtyneisyys,
kiinnostuksen puute, syyllisyys ja funne olevansa vaivaksi muille sek&
sosiaaliset vaikeudet

» Fyysisia oireita ovat esimerkiksi unihdiriot, vésymys, muutokset ruokahalussa,
laihtuminen tai painon nousu

AHDISTUS

« Syépddn sairastuessa osa potilaista kérsii ahdistuksesta, koska heillé on pelko
sairautta kohtaan tai tulevat hoitokeinot pelottavat

+ Riskid lisGavat esimerkiksi heikkenevé fyysinen terveys, sosiaalisen verkoston
pieneneminen ja kognitiivisen kyvyn lasku

« Ahdistus iimenee usein psyykkisind sekd fyysisiné oireina

* Psyykkisiin oireisiin kuuluvat usein erilaiset pelot, levottomuus,
keskittymisvaikeudet, j@nnittyneisyys seké univaikeudet

« Fyysisié oireita ovat syd@dmentykytys, hikoilu, vapina, pahoinvointi,
ruoansulatushdiriét, vatsakivut, lihas- ja padnsdryt
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ASENNUKSEN JA AHDISTUKSEN HOITO

- Sybpdpotilaan masennuksen ja ahdistuksen hoidon |Ghtékohtana on psykiatrinen
konsultaatio

* Hoitosuunnitelmassa usein paadytaan psykoterapeuttiseen auttamiseen seka
tarvittavaan 1G&kehoitoon

= Psykoterapian avulla pyritGdn lievildmadn psyykkisia hairiditd, tavoitteena on
pofilaan foipuminen sekd toimintakyvyn paraneminen

= Psykoterapiat ja IGdkehoito ovat vaikutukseltaan yhtd tehokkaita oireiden
lievittd@jing, erityisesti lievdan ja keskivaikean depression hoidossa
+ Suositeltavaa niiden yhtéaikainen kéyttd, koska on selvésti tehokkaampaa

+ Hoitamattomina psyykkiset cireet lisavat karsimysta, vaikeuttavat somaattisten
hoitojen toteuttamista ja voivat kehittyd esteeksi hoitojen jdlkeiselle sosiaaliselle
kuntoutumiselle

SYKOSOSIAALINEN TUKI

= Tavoitteena on tukea pofilasta ja hénen perhettddn selviytymdadn
eldmantilanteessa, johon kuuluu sybpasairauteen littyvat tutkimukset, hoidot ja
seurannat

= Psykososiaalista selviytymistd vaikeuttavia tekijditd ovat sairauteen liithyvat
tekijat-> pitkélle edennyt sairaus, huono ennuste tai huono hoitosuhde

= Pofilaan yksildlliset tarpeet ja toiveet sekd hdnen kunniocittaminen ovat tuen
perustana

= Pohjautuu moniammatillisen yhteisty&hon

= Psykososiaalinen tuki voidaan jokaa tiedolliseen, emotionaaliseen ja k&ytdnndn
tukeen
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TIEDOLLINEN TUKI

+ Tarkoittaa tiedon antamista pofilaalle sairaudestaan, sen ennusteesta,
hoidosta, haittavaikutuksista ja hoidon komplikaatioista

+ Tutkimusten mukaan potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta
tiedollista fukea sekd rohkaisua ja kannustusta

+ Potilaalla on oikeus saada tilanteestaan ajantasaiset tiedot

+ Hoitajan tehtdvand on talldin tukea potilaan selviytymist& antamalla tietoa ja
ohjaamalla hdnet tiedon Garelle

EMOTIONAALINEN TUKI

+ Emotionaalisen tukemisen avulla hoitaja osoittaa ﬁ)oﬁloolle empatiaa,
hyvaksyy hdnet yksilond seka luo turvallisen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen hdnen kanssa

+ Tukemiseen kuuluvat:

+ tunteista keskusteleminen
+ akfiivinen kuuntelu
+ kysymysten esittGminen

+ Potilaan selviytymisen kannalta on merkittGvad, tfunteeko han saavansa

riittavasti emotionaalista tukea ystéviltd ja sukulaisilta

Pofilas joka kokee toisten vdalittdvan hdnestd, selviéd paljon paremmin kuin
henkild, jonka laheiset eivat ymmanré hénen kokemaansa andinkoa
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KAYTANNON TUKI

« Tavoitteena on tukea potilaan selviytymistd arjesta seké sairastumiseen
liittyvist& k&ytdnndn haasteista

« Kaytadnndn tukemiseen kuuluu potilaan auttaminen sosiaaliturvaan liittyvissd
asioissa, kuten sairaslomien sek& kuntoutukseen liittyvien asioiden
hoitaminen ja jarjestely

» Pofilaat toivovat apua ja tukea arkiel&man jarjestmisess@ omaisten liséksi,
myds hoitoyksikdiltd ja erityisesti sosiaalitydontekijoilté

SYOPAPOTILAAN TUEN TOTEUTUMINEN

» Syépddiagnoosi tuo potilaan elédmadn tietyn epdvarmuuden ja hdnen
mindkuvansa voi muuttua rajustikin hoitojen myota

» Potilas kohtaa hoitohenkildkunnan, kohtaamisessa on kaksi erilaista inmistd,
jotka ovat I&dsn& omina persooninaan

« Potilailla on yksildllinen tapa reagoida sairauteen ja sen eri vaiheisiin

* Eturauhassydpiin sairastuneille tehdyn tutkimuksen mukaan vain puolet olivat
kokeneet, etti heidiin henkinen hyvinvointinsa oli otettu riittavisti huomioon ja
vain vihin useampi, etta heidin kysymyksiinséi oli vastattu riittivin hyvin.
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OITOYHTEISO JA SYOPAPOTILAS

* Hoitoyhteisdn ja pofilaan vdlille muodostunut suhde vaikuttaa potilaan
eldmdnlaatuun ja vointiin sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa

« Sybpdpotilaan hoitaminen on henkisesti raskasta ty&id

« Ladkareilld ja hoitgjilla ei ole aina tarpeeksi tietoa pofilaan odotettavissa
olevista psykologisista reakfioista
* Pofilas edottaa henkistd tukea ensisijaisesti A&k ariltd, kuitenkin hoitaja

kayttad enemman aikaa potilaan kanssa—= hdn voi monesti huomata
potilaan psyykkiset ongelmat herkemmin kuin 1&&kéari!

LAHIHOITAJA TUKENA

+ Hoitaja on yhteistydsuhteessa yksi voimavara

» Hoitajan ja pofilaan vélisen vuorovaikutuksen tulisi olla voimavaraldhtoista
- keskitytdan ihmisen vahvuuksiin, jolloin ihminen toteuttaa henkildkohtaisia
mielenkiinnon kohteita ja panostaa asioihin, jotka tuottavat pitk&kestoista
mielihyvad

+ Pofilaan omat voimavarat otetaan kayttédn poftilaan terveyden

edist@miseksi
+ Voimavara voi olla mik& tahansa asia, jonka inminen kokee olevan avuksi tai
tarpeen
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EMPATIA JA LASNAOLO

» Hyvadn hoitosuhteeseen kuuluu empatia eli elaytyminen potilaan
aginutkertaiseen sekd vaikeaan eldmantilanteeseen

= Empatia jonka hoitaja kokee ohjaa hénen sancjaan, eleitddn, ilmeitédan ja
tunnettaan siitd, milloin on tarvetta keskusteluun ja milloin olla potilaan
vierell& hiljaa

= Hoitgjan aito 1asnéolo korostuu ja han on filanteessa juuri potilasta varten

= L&snda olemisen tasot vaihtelevat, joskus se on enemmdn kuuntelemista tai
yhdessa tekemistd ja toisinaan koskettamista

KUUNTELEMINEN JA HAVAINNOINTI

» Kuunteleminen on akfiivista foimintaa, jolloin hoitaja keskittyy kuuntelemaan
pofilasta

* Kuuntelemisella pyritddn selventémadn potilaan gjatuksia seké tunteita ja
samalla saada tietoja potilaasta, jotta ymmarrys tilanteesta lisaantyisi

» Samanaikaisesti kun pofilasta kuunnellaan, tapahtuu havainnointi

+ Siihen kuuluu potilaan kehon kielen tarkastelu, kuten likehdintd, katsekontakti
ja olemus

» Hoitgjalta vaaditaan taitoa funnistaa seké tulkita niin sanallisia kuin
sanaftomia vihjeitd

= Havainnoinnin ja kuuntelun tukena hoitaja voi kayttad myos intuitiota
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KESKUSTELU

- Hoitaja-potilassuhde on potilaalle tarked ihmissuhde ja keskustelut itsessédn
vievat potilasta eteenpdin

= Keskustelun ja puhumisen merkitys on suuri, koska potilas voi kaydd 1api
omaa tarinaansa ja jésentad sen helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi

» Keskusteluhetkien tulisi viestittad, ettd hoitaja on saatavilla ja ndin liséta
pofilaan turvallisuuden funnetta

+ Hoitgjalta vaaditaan taitoa ja karsivallisyyttd ennen kuin potilas avautuu ja
hénen vastaukset muuttuvat pidemmiksi

« Avoimuutta edistdd pofilaan rohkaisu tGsmadallisyyteen, tarkentavien
kysymysten avulla

HJAAMINEN

« Potilasohjaus ja hoitofilanteissa tapahtuva yksildllinen neuvonta tukevat
sopeutumista seké& antavat turvallisuuden tunnetta

» Tavoitteena on potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistéminen
+ Ohjaaminen Iahtee potilaan tarpeista ja tavoitteista

+ Olennaista on my&s huomioida potilaan ja hoitajan taustatekijéita
 Fyysiset ja psyykkiset tekijat sek& ympdristd
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VERTAISTUKI

* Tarked merkitys sydvan hoidoista selviytymisessé

» Toiminta perustuu molemminpuoliseen tasavertaisuuteen, keskindiseen
ymmarrykseen ja solidaarisuuteen
» Syopdijdrjestot
+ Sopeutumisvalmennus-ja kuntoutusjaksot
+ Topaamiset kahden kesken/ pienryhmdat
+ Vetaistukirynmét
* Pohjanmaan syépdyhdistys
https://www .pohjanmaansyopayhdistys.fi/

LAHTEET

« Esityksen l&hteend on kéytetty opinnéytetydmme teoriaosuutta.
» Kuva: Google, hakusana: cancer ribbons.
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Palautekysely

X RASTITA VASTAUKSESI RUUTUUN.

1. Oliko aihe mielestdsi mielenkiintoinen?

[ Kylla
[l En osaasanoa
[ Ei

2. Onko aihe ajankohtainen?

[ Kylla
[]  En osaasanoa
O Ei

3. Saitko aiheesta uutta tietoa?

[ Kylla
[]  En osaasanoa
0 Ei

4. Oliko opetustilaisuudesta sinulle hyotya tulevaa ammattiasi ajatellen?

[0 Kylla
[l En osaasanoa
[l Ei

5. Herattiko tama esitys sinussa uusia ajatuksia sy6pdpotilaan kohtaamisesta
hoitotyossa?

[0 Kylla
[]  En osaasanoa
O Ei

6. Pitaisiko vastaavia opetustilaisuuksia jarjestda myos jatkossa?
T Kyl
[ En osaasanoa
[1 Ei

Muuta palautetta esityksesta:

Kiitos vastauksista! 2Rl

Agnesa & Roosa



