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Pitkadaikaissairauteen sairastuminen on yleensa yllattava traumaattinen elamaéanti-
lanne, ja se saattaa aiheuttaa ihmisessa kriisin tunteita. Syopa on yleinen pitkaai-
kaissairaus, silla sen maara lisaantyy jatkuvasti vaeston ikaantyessa. Suomalaisis-
ta joka kolmas sairastuu syopaan jossain elaméansa vaiheessa. Masentuneisuus
voi olla oireena monissa vakavissa sairauksissa ja sairaanhoitajan on tarkeaa tun-
nistaa syopapotilaan masentuneisuus. Potilaan psyykkinen hyvinvointi tulee huo-
mioida kaikissa hoidon vaiheissa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata sybpaan sairastuneen aikuisen
masentuneisuutta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa syopdén sairastuneen aikuisen
masentuneisuudesta. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:
Millaista on sybp&én sairastuneen aikuisen masentuneisuus seka miten sairaan-
hoitaja tunnistaa syopaan sairastuneen aikuisen masentuneisuuden.

Opinnaytetyd toteutettiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto koostui kahdeksasta ulkomaisesta ja kahdesta kotimai-
sesta tutkimusartikkelista. Aineistoa haettin CINAHL-, Arto-, Medic- ja Melinda-
tietokannoista sekda manuaalisen haun avulla. Aineisto analysoitiin siséllonanalyy-
sin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sydpaan sairastuneen aikuisen masentu-
neisuuteen sisaltyy fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia seka muutoksia
selviytymisessa. Tulosten mukaan masentuneisuuden tunnistaminen on haasteel-
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estavien tekijoiden vuoksi. Tuloksista tuli ilmi myds tunnistamista auttavia keinoja,
kuten vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen muodostaminen ja tiedon liséaminen.

Tyon avulla hoitotyon ammattilaiset saavat tietoa syopaan sairastuneen aikuisen
masentuneisuuden ominaispiirteista, tunnistamisen haasteista ja keinoista, jolla
tunnistamista voidaan parantaa. Kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon avulla
voidaan kehittda aikuisten sy6papotilaiden hoitotyota.
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Long-term illness is usually a surprising traumatic life situation and it may cause
feelings of crisis in people. Cancer is a common long-term iliness because the in-
cidence of cancer is constantly increasing as the population ages. Every third of
the Finnish people will get ill with cancer at some point in their life. Depression can
be a symptom in many severe illnesses and it is important for a nurse to identify
depression in cancer patients. Patients mental well-being should be observed in all
phases of treatment.

The purpose of the thesis was to describe depression in adult cancer patients. The
aim of this thesis was to provide information on depression in adult cancer pa-
tients. The research questions that leaded this thesis were: what is the depression
like in adult cancer patient and how nurses recognize the depression in adult can-
cer patients.

The thesis was carried out using systematic literature review. The material of the
literature review consisted eight foreign and two domestic research articles. Mate-
rial was searched using CINAHL-, Arto-, Medic and Melinda-databases and by
manual search. The material was analyzed by content analysis.

According to the results of the literature review, the depression of an adult with
cancer includes changes in physical and psychological well-being and changes in
survival. According to the results, identifying depression is challenging because of
the inhibitory factors associated with the nurse and because of the inhibitory fac-
tors associated with the patients. The results also revealed ways to identify de-
pression such as by creating and interactive relationship and by adding
knowledge.

This thesis is meant to help nursing professionals get information about the char-
acteristics of adults depression in cancer, the challenges of identification, and the
ways how identification can be improved. Information from the literature review
can be used to develop the nursing care of adult cancer patients.

Keywords: cancer, adult, depression, nurse, recognize
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan joka kolmas suomalainen sai-
rastuu syopaan jossain elamansa vaiheessa, ja se on Suomessa toiseksi yleisin
kuolemaan johtava sairaus. Suomen Syoparekisterin ([viitattu 5.1.2018]) tilastoista
voidaan todeta, ettd syOopaan sairastuneiden vuosittainen maara on ollut kasvussa
vuosikymmenia. Véaeston ikdantyessa syopaan sairastuminen ja syopéakuolleisuus
lisdantyvat. Teknologian kehityksen ja tutkimusten myé6ta syopien diagnosointi ja
hoito kehittyy jatkuvasti ja suuri osa syfdvista pystytddn parantamaan seka paran-
tumatonta syopaa sairastavien elinikd pidentyy. (Seppa, [viitattu: 5.1.2018]). Syo6-
pasairauksista aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavia. Tutkimuk-
sen (Torkki, 2017) mukaan sybvan aiheuttamien kustannusten arvioidaan vuonna

2025 olevan 1,3 miljardia euroa vuodessa.

Pitkdaikaissairauteen sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle vakavia masennustilo-
ja. Noin joka kolmas sybpaan sairastunut kokee jossain vaiheessa sairauttaan
psyykkisia oireita. Tyypillisimpi&d masentuneisuuden aiheuttamia oireita ovat levot-
tomuus, epatoivo, kieltaminen ja hataéntyneisyys. Masentuneisuutta voi aiheuttaa
sairauden aiheuttama hapeéa, avuttomuus, Kipu, toimintakyvyttomyys ja kuoleman
pelko. Masennusoireita voidaan helpottaa tuella, ymmarrykselld ja psykoterapeut-
tisilla keinoilla. (Huttunen 2017.)

Hoitotydhon opinnaytetyo tuo tietoa sydpaan sairastuneiden kanssa tydskentelevil-
le ja opiskelijoille. Sy6péapotilaiden masentuneisuuden kuvailu ja esille tuominen
on tarkeda kasvavien potilasmaarien vuoksi. Tyon avulla hoitohenkilokunta saa
tietoa syopaan sairastuneen aikuisen masentuneisuuden ominaispiirteista ja ma-
sentuneisuuden tunnistamista voidaan parantaa. Tyosta on hydtya myos syopaan
sairastuneille, silla tulosten lisaksi ty6 tuo tietoa, miten vakavasti sairastuminen voi

vaikuttaa arkeen, mielialaan ja tuen tarpeeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa aikuisen sy0p&an sairastuneen ma-
sentuneisuudesta. Tarkoituksena on kuvata aikuisen sydp&an sairastuneen ma-
sentuneisuutta. Saadun tiedon avulla voidaan kehittd&d aikuisten syopapotilaiden
hoitotydtd. Opinnaytetyd tehdaan yhteistyéssd Pohjanmaan syodpayhdistyksen

kanssa.



2 AIKUISEN SAIRASTUMINEN PITKAAIKAISSAIRAUTEEN

2.1 Aikuisuus elamanvaiheena

Suomen lain (L 1999/442) mukaan aikuinen on 18 vuotta tayttanyt henkild. Aikui-
suudelle ei voida kuitenkaan maaritella yhta tiettya paivaa, jolloin ihmisesta tulee
aikuinen. Aikuiseksi kasvetaan, ja sita voidaan kutsua eldman mittaiseksi tapah-
tumaprosessiksi. Aikuisuudessa on paljon sosiaalisia- ja yhteiskunnallisia toiminto-
ja, kuten perheen, tyéelaman, ystavien ja harrastusten parissa toimimista. (Dun-
derfelt 2011, 92-97.) Aikuinen joutuu toimimaan eri rooleissa ja tehtavissa ja tasa-
painon loytaminen naiden valilta on tarkeaa henkilokohtaisen jaksamisen, tehtavis-
té suoriutumisen seka riippuvuussuhteessa olevien henkildiden kannalta. Aikuinen
tarvitsee hyvaa paatoksentekokykya ja sopeutumista elamanvaiheeseen siséltyviin
tapahtumiin ja tehtaviin, jotka vaikuttavat hanen onnellisuuteensa ja selviytymi-
seensa. (Nurmi ym. 2010, 160-205.) Aikuisuudessa tarkeita tehtavia ovat ammat-
titaidon hankkiminen, tyonteko, vanhemmuus, yhteiskunnallisiin tapahtumiin osal-
listuminen, taloudesta huolehtiminen, vapaa-ajan toiminta sekd omasta henkisesta

ja eettisesta kehityksesta huolehtiminen (Nurmi ym. 2010, 160-161).

Aikuisuus jaetaan kahteen vaiheeseen. Varhaisaikuisuus, sisdltda ikavuodet
20-40 ja keskiaikuisuus ikdvuodet 40-65. Varhaisaikuisuudessa tarkeimpia vaihei-
ta ovat omista vanhemmista irtautuminen ja oman talouden hoitaminen. 25-30-
vuotiaana pohditaan tehtyja ratkaisuja ja mietitdan, ovatko ne oikein. Nuoruus on
takanapain ja muiden odotukset ovat suuret. Tiedostetaan jo mita elamalta halu-
taan. 30-40-vuotiaana eletaan ikaa, jolloin tehd&an valintoja ja elaméanmuutoksia.
50-vuotiaana mietitddan omaa elamaa ja pohditaan omaa ikdantymista. Keskiaikui-
suudessa taytetaan elaman velvollisuuksia eli huolehditaan perheesta, taloudesta
ja tyostéa seka tuetaan lapsia opiskelussa ja hyvaksytaan omia ruumiillisia muutok-
sia. Ty0 ja perhe ovat aikuisuudessa elaman keskeisimpia asioita. (Nurmiranta,
Leppamaki & Horppu 2009, 92-97.)

Ihminen on parhaassa fyysisessa toimintakyvyssa noin 20-vuotiaana. 30 vuoden

iAssa elimistossa tapahtuu jo muutoksia. Palautuminen kestaa kauemmin ja li-
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hasmassa vahenee. Aineenvaihdunta myés hidastuu, jolloin ihmisen paino nousee
herkemmin. 40 ikavuoden jalkeen kuulo ja nako alkavat heikentya ja tulee niin sa-
nottua ik&nakoa. Sairauksille altistuminen lisdantyy. Sairauksiin voidaan kuitenkin
vaikuttaa terveellisilla elamé&ntavoilla ja riskitekijoiden vahentamisella. Terveys ja
oman kunnon yllapitdminen mietityttavat, ja liikuntaa harrastetaan enemman ter-

veyssyista. (Nurmiranta ym. 2009, 92-97.)

2.2 Sairastuminen pitk&aikaissairauteen

Pitkadaikaissairauteen sairastuminen on yleensa yllattava traumaattinen elamaéanti-
lanne, ja se saattaa aiheuttaa ihmisessa kriisin tunteita. Epéatavalliset ja voimak-
kaat tunteet aiheuttavat ihmiselle tunnejarkytysta, jonka kasitteleminen vaatii ai-
kaa. (Suomen mielenterveysseura, [viitattu 11.1.2018].) Ahdistus, suru, pelko,
syyllisyys, alakuloisuus, yksindisyys, vihaisuus ja masentuneisuus ovat yleisia tun-

teita vakavasti sairastuessa (Syopa ja jaksaminen, [viitattu 9.1.2018]).

Sairastumisen aiheuttamassa kriisissa on erilaisia vaiheita. Sairauden toteamisen
jalkeen tulee alkujarkytys eli shokki, joka kestad yleensd muutaman vuorokauden.
Sairaus tuntuu epéatodelliselta, ja sen lasnaolo halutaan kieltdd. Pelko, levotto-
muus ja epatoivo ovat yleisia sairauden alkuvaiheessa. Toiset lamaantuvat taysin
eivatkd voi Kkasittdd tapahtunutta. (Suomen mielenterveysseura, |[viitattu
11.1.2018].) Tyypillisimpia ihmisen puolustusmekanismeja sairauden alkuvaihees-
sa ovat torjunta, sairauden merkityksen vahattely ja muiden syyllistaminen. Puo-
lustusmekanismin tarkoituksena on suojata ihmisen psyyketta ja antaa aikaa si-
saistdd sairaus osana elamaa. Puolustusmekanismien toimimattomuus saattaa

aiheuttaa mielen jarkkymista ja laukaista kriisin. (Huttunen 2017.)

Reaktiovaiheessa sairauden todellisuus on ymmarretty ja sen rooli elaméssa si-
saistetaan. Usein tdssa vaiheessa etsitdan syyllistd sairastumiselle ja koetaan ris-
tiriitaisia tunteita. Reaktiovaihe kestdd paivistd muutamiin kuukausiin. Somaattisia
oireita kuten vapinaa, pahoinvointia, kuvotusta, sydanoireita ja vasymysta voi
esiintya. (Hamalainen ym. 2017, 233-234.) Sairastuneen taytyy saada puhua asi-

oista, ja han tarvitsee tukea arjesta selviytymiseen. Reaktiovaiheessa laheisten
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antamalla tuella on siis suuri merkitys sairastuneelle. (Syopaan sairastuneelle,
[viitattu 10.1.2018].)

Ahdistuksen ja pelon helpottuessa alkaa kriisin kasittelyvaihe, joka kestaa muuta-
mista kuukausista vuoteen. Sairastumisesta ei endd mielellaan keskustella, vaan
asioita kasitelladn omissa ajatuksissa. Potilas haluaa olla yksin ja kasitellda muut-
tunutta elamantilannettaan. (Hamalainen ym. 2017, 234.) Sairastumista aloitetaan
tyostamaan ja loydetaan erilaisia selviytymiskeinoja. Sairastunut miettii omaa iden-
titeettiadn ja sairauden aiheuttamia muutoksia omassa itsessaan. Kasittelyvai-
heessa pystytaan keskittymaan jo muihinkin asioihin, eiké ajatukset pyori vain sai-
rauden ymparilla. Tulevaisuus nayttdd valoisemmalta, ja siitd uskalletaan jo pu-

hua. (Suomen mielenterveysseura, [viitattu 11.1.2018].)

Viimeisena on uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin hyvaksytaan sairaus osaksi
elamaa ja sen kanssa opitaan elamaan. Uudelleen suuntautumisen vaihe kestaa
noin 1-2 vuotta, ja se jatkuu lapi elaman. (Hamalainen ym. 2017, 234.) Sairaus ei
enda hallitse ajatusmaailmaa tai tunteita. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa
ollaan usein loydetty itsesta paljon uusia voimavaroja. Valilla ikavét tunteet voivat
nousta takaisin pinnalle, mutta usein ihminen voi jo luottaa tulevaisuuteensa.

(Suomen mielenterveysseura, [viitattu 11.1.2018].)
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3 SYOPA AIKUISEN PITKAAIKAISSAIRAUTENA

3.1 Yleista syovasta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan suomalaisista joka kolmas
sairastuu sydpaan jossain elamansa vaiheessa. Syévan maara lisaantyy jatkuvasti
vaeston ikaantyessa (Seppa, [viitattu: 5.1.2018]). Syopaan sairastuneiden maaréa
on kohonnut 50-luvun alle 10 000 sairastuneesta aina 2010-luvun 30 000 sairas-
tuneeseen (Suomen Syoparekisteri, [viitattu 5.1.2018]). Arvioiden mukaan vuonna
2030 sydpaan sairastuu noin 43 000 ihmista, mika on noin 11 000 ihmista enem-
man kuin vuonna 2013 (Seppa, [viitattu 5.1.2018]). Syévan hoitomenetelmét ovat
kehittyneet, minkd ansiosta syopakuolemien maara on vahentynyt. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan sy6pa on silti Suomessa toiseksi yleisin

kuolinsyy, vaikkakin sy6péakuolleisuus vaihtelee paljon eri syopasairauksien valilla.

Vuonna 2015 suomessa todettiin sy6patapauksia miehilla 16 771 ja naisilla 16 026
(Suomen syoparekisteri, [viitattu 5.1.2018]). Naisten yleisin sy0pé&sairaus on rinta-
syopa (Tietoa syovasta [viitattu: 17.10.2017]). Vuonna 2015 todettiin 5 161 uutta
rintasyopatapausta, johon samana vuonna kuoli 841 naista. Naisten toiseksi ylei-
sin syopa on suolistosydpa ja kolmanneksi yleisin keuhkosydpa (Tietoa syovasta
[viitattu: 17.10.2017]). Miehilla yleisin sydépa on eturauhassyopda, johon vuonna
2015 sairastui 4 855 ja kuoli 921 miestd (Suomen syOparekisteri, [viitattu
5.1.2018].) Miesten toiseksi yleisin syopa on keuhkosyopa ja kolmanneksi yleisin

suolistosyopa (Tietoa syovasta [viitattu: 17.10.2017]).

Sybpa on hoitamattomana kuolemaan johtava ja aiheuttaa kasvaimen alkupera-
kohteesta tulevia paikallisoireita, etdpesakkeitd muihin elimiin sekd mydhaisvai-
heessa oireiksi ilmestyy vasymys, laihtuminen ja kuume (Duodecim, [viitattu
14.1.2018]). Karsinogeneesi on tapahtuma, jossa solun perimé&aineksen vaurio
aiheuttaa solun muuntautumisen pahanlaatuiseksi syopasoluksi. Geenit ohjaavat
solun jakautumisessa tapahtunutta rakennusainesten kopiointia ja tallaisen sig-
naalijarjestelman lopetettua toimintansa kopioi syopéasolu itsedan loputtomiin. Ke-
hon saantelymekanismit eivat voi estda solujen lisdantymista ja syopasolut ottavat

vallan elimistoésta. (THL 2014.) Kasvainsairaudet jaetaan hyvanlaatuisiin ja pahan-
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laatuisiin kasvaimiin. Syopa on kaikkien pahanlaatuisten kasvainten yleisnimitys.
Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat hitaasti kasvavia ja todetaan paikallisesti. Pahan-
laatuiset kasvaimet kasvavat nopeasti ja voivat olla oireettomia pitk&d&an. (Ahonen
ym. 2016, 138.)

3.2 Sydvan hoito

Syoévan tarkeimmat hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja erilaiset laakehoidot
(Joensuu 2013, 132). Syopahoitojen yhtena tarkeimpana tavoitteena on eldmén-
laadun sailyminen mahdollisimman hyvana (Joensuu 2013, 137). Syopatyyppien
hoitomuodoissa on eroja ja potilaiden hoito on aina yksildllisesti suunniteltua. Poti-
laan hoitoon vaikuttaa sydpakasvaimen sijainti, levinneisyys, solutyyppi, potilaan
yleiskunto, sisaelinten toimintakyky ja muut sairaudet. Toiset syopakasvaimet ete-
nevat niin hitaasti, etta aluksi voidaan seurata sairauden etenemista ennen hoito-
jen aloitusta. Kaikki syopahoidot ovat potilaalle seka henkisesti etta fyysisesti ras-
kaita. Yleisimpia hoitojen aiheuttamia oireita ovat pahoinvointi, hiusten lahto, va-
symys, veriarvojen aleneminen ja alaraajojen turvotus. (Syodvan hoito, [viitattu
18.1.2018].) Kaikki syévan hoitoon kaytetyt keinot tuhoavat samalla myos tervetta
kudosta ja sybvan hoitomuoto tulee valita tarkoin (Kouri & Tenhunen 2013, 148).
Myds potilaan soveltuvuutta hoitomuotoon tulisi pohtia hoitoon sitoutumisen ja

ymmarryksen perusteella (Joensuu 2013, 133).

Syopahoitojen tarkeimpié tavoitteita:
— syovasta parantuminen
— sairauden hallintaan saaminen ja elamanlaadun paraneminen
— ehkaista sybvan uusiutuminen nyt ja tulevaisuudessa
— kasvaimen aiheuttamien oireiden haviaminen. (Sydvan hoito, [viitattu
18.1.2018].)

Leikkaushoito on usein sybvan ensimmainen hoitomuoto (Joensuu 2013, 132).
Leikkauksessa syOpapesake pyritdan poistamaan kokonaan sekd samalla ympa-
réivaa kudosta poistetaan riittavan laajasti, jotta terveeseen kudokseen ei jaisi

syopasoluja (Roberts 2013, 142). Leikkauksessa selvitetaan, onko kasvain levin-
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nyt ymparoiviin soluihin ja kudoksiin. Useissa syOpaleikkauksissa myods ympardi-
vat imusolmukkeet voidaan joutua poistamaan. Leikkaus voidaan tehda sydvéan
kaikissa vaiheissa, ja sen onnistumiseen vaikuttaa syovan koko ja levinneisyys.
(Syovan leikkaus, [viitattu 18.1.2018].)

Syopaleikkauksien eri muotoja:

— radikaali syopaleikkaus eli pyrita&n poistamaan kaikki havaittavissa
oleva kasvainmassa

— saastavassa syopaleikkauksessa poistetaan kasvain elinta saastaen

— oireita lievittavassa leikkauksessa poistetaan sydvan aiheuttamia oirei-
ta elimistosta

— etapeséakeleikkauksessa poistetaan syovan levittdmia etapesakkeita

— syoOpaa ehkaisevassa leikkauksessa poistetaan syfvan esiasteita tai
estetddn syovan syntyminen

— korjausleikkauksessa poistetaan sydvan vaurioittamia elimia ja teh-
daan erilaisia parannuksia kehoon. (Sydvan leikkaus, [viitattu
18.1.2018].)

Sadehoidossa ulkoisesti tai sisdisesti annettu ionisoiva sateily vaurioittaa solun
toiminnan kannalta tarkeita rakenteita, minka seurauksena sydpasolut kutistuvat ja
hajoavat. SAdehoitoa annetaan jaksoittain yleensa 2-8 viikon ajan viitena paivana
viikossa. Hoitolaitteiden ja kuvantamisen kehittymisen vuoksi sddehoitoa voidaan
antaa yha kohdennetummin, joten se aiheuttaa yha vdhemman tuhoa ympéaroi-

vaan terveeseen kudokseen. (Kouri & Tenhunen 2013, 148-156.)

Sydévan ladkinnallisiin hoitomuotoihin kuuluva solunsalpaajahoito eli sytostaattihoi-
to tuhoaa syopasoluja estamalld solujen jakautumista. Solunsalpaajahoidon hait-
tavaikutuksien vaara on suuri, ja hoidon hyoéty suhteessa haittoihin tulisikin harkita
tarkoin. (Elonen & Bono 2013, 175-182.) Sy6péasolujen toiminta riippuu myds ym-
paristoon tai is&ntaelimistéon vaikuttavista hormoneista, ja tata yhteytta voidaan
kayttda hyodyksi sybévan hormonaalisessa hoitomuodossa. Potilaalle voidaan an-
taa hormoneja, jotka hairitsevéat syovan kasvua tai la&keaineita, jotka estavat syo-
van kasvua edistavien hormonien vaikutusta. Hormonien vaikutus on riippuvainen

kasvaimen luonteesta, kehitysvaiheesta ja kasvupaikasta. (Kataja 2013, 218.)
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Syovan hoidossa hyédynnetdédn usein yhdistelmahoitoja, joissa eri hoitomuotoja
voidaan kayttdd ennen toista hoitomuotoa, samaan aikaan tai toisen hoitomuodon
jalkeen (Roberts 2013, 141).

Syopahoitojen nykyjarjestelman vahvuuksia ovat hyvat hoitotulokset edullisesti,
ammattitaitoinen henkilokunta, nopea hoitoon paasy, syopéakuolleisuuden vahe-
neminen ja hoidon riippumattomuus sosioekonomisesta asemasta. Suomessa
tehdaan myos paljon kansainvalistéa yhteistyota, josta on hyotyd syopéhoidon ke-
hittdmisessé. Tulevaisuudessa tavoitteena on I6ytaa sydpakasvaimet pienempiko-
koisina, mink&a vuoksi potilaan taudin ennuste paranee. Kalliit erikoislaitteet ja eri-
tyisosaaminen vaativat hoitojen keskittdmista vielakin tehokkaammin. Harvinai-
simpien ja vaativien syopien hoito tulisi keskittéd& yhteen ja samaan syopakeskuk-
seen. Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut tyéryhméan kehittamaan sydvan
hoitoa. Tyéryhman tehtavana on laatia ehdotuksia, joiden avulla syopahoitoja voi-
daan kehittaa terveystaloustieteellisesti kestavalla tavalla vuoteen 2020 mennes-

sé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

3.3 SyoOpéan sairastuneen arki

Ennen sydpahoitoja pyritdan valmistelemaan potilasta henkisesti tuleviin hoitoihin
ja niiden aiheuttamiin mahdollisiin toimintakyvyn muutoksiin. Potilasta ohjeistetaan
terveyttd ja hyvinvointia edistaviin elamantapoihin. Syopéhoidot saattavat aiheut-
taa pysyvia muutoksia toimintakykyyn, joten yllapitavia tukitoimia tarvitaan. Sopeu-

tuminen uuteen elaméntilanteeseen on tarkeaa. (Saarto 2013, 270-273.)

Sybpaan sairastuminen heikentdd arjessa selviytymista. Usein arjesta selviydy-
taan pitdmalla rutiineista kiinni, ja arkiaskareita tehddan oman voinnin mukaan.
Arjessa selviytyminen tuo onnistumisen tunteita ja tuo lisd& uskoa parantumiseen.
Harrastukset vievat ajatukset pois sairaudesta ja antavat lisda voimaa. Tyodssa
kdyminen sairauden aikana auttaa pitdmaan kiinni normaalista arjesta ja sairaslo-

malle jaaminen koetaan usein vaikeaksi. (Muurinen 2009, 33-34.)

Syopa ja sen hoitomuodot aiheuttavat erilaisia oireita. Pitkien sytostaattihoitojen

jalkeen voidaan karsia vasymyksesta viikkojen ajan, mik& vaikeuttaa paivittaisista
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toimista selviytymista. Pahoinvointi saa aikaan voimattomuutta eika ruokahalua ole
pahoinvoinnin ja makuaistin muuttumisen vuoksi. Sytostaattihoidot voivat aiheut-
taa myds ummetusta, joka tekee olosta epamukavan ja tuskallisen. Usein potilaat
tarvitsevat ruokavalio-ohjeita ummetuksen ehkaisyyn. Sadehoitoa saaneet potilaat
kokevat hoidoissa kulkemisen arkea hankaloittavaksi asiaksi. Hormonihoidosta
oireiksi muodostuu usein vaihdevuosioireet, joiden takia potilas hikoilee jatkuvasti.
Jatkuva hikoilu heikentaa itsetuntoa ja lisda tarvetta omasta hygieniasta huolehti-
miseen. Unettomuutta aiheuttavat sytostaattihoitojen yhteydessa kaytettavat korti-
sonit, kipu seka ahdistuneisuus. Unettomuus tuntuu raskaalta eika paivasta sel-

viydy ilman péaivaunia. (Muurinen 2009, 22-32.)

Sybdpaan sairastumisella on vaikutuksia myos potilaan seksuaalisuuteen ja pari-
suhteeseen. Hautaméki-Lamminen ym. (2008, 151-160) tutkimuksessa kasiteltiin
syopéapotilaiden kokemuksia seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden muuttumisesta
syopaan sairastumisen jalkeen. Seksuaalisuuden muutokset koettiin sek&d myoén-
teisina ettd kielteisind. Seksuaalisuuden muuttumista aiheuttivat oman viehéatys-
voiman vahentyminen, rakasteluhalun hiipuminen ja erilaiset fyysiset oireet. Pari-
suhteen muuttuminen sybpasairauden aikana oli tutkimuksen mukaan parisuhteen
heikentymista tai syventymista. Parisuhdetta syvensi asioista keskusteleminen ja
toisen mielipiteen huomioon ottaminen. Parisuhteen heikentyminen johtui sairas-
tuneen itsetunnon heikentymisesta, parisuhteen kieltamisesta, liian vahaisen tie-

don antamisesta puolisolle tai kuolemanpelosta vaikeneminen.

Tybelamaan palaaminen parantumisen tai taudin tasaantumisen jalkeen on monil-
le yleista ja toiset tekevat toitda myos syopahoitojen aikana. Tyokykyisyys riippuu
paljon syOpéatyypista, oireista, hoitomuodosta ja hoitojen aiheuttamista sivuvaiku-
tuksista. Tyonteko voi lisata potilaan elamanhallinnan tunnetta, mutta sairastami-
selle ja toipumiselle tulisi myds antaa riittdvasti aikaa. Sairastumisesta ja sairaslo-
mien syista ei ole pakko kertoa tyotovereille tai edes tyonantajalle. On kuitenkin
tarkeda tyoturvallisuuden kannalta, ettd esimies tietda tyontekijan toimintakykya
mahdollisesti rajoittavista seikoista. Usein myds tyotovereiden kanssa tilanteesta
puhuminen auttaa, vaikka aihe voi olla hankala ottaa puheeksi. Toimintakyvyn
alentuminen voi aiheuttaa tyonkuvan muuttumisen, kuntouttamisen, uudelleen

kouluttautumisen, uuden tyon etsimisen tai tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen.
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(Syopa ja tyonteko, [viitattu 11.1.2018].) Tyoésopimuslain (L 26.1.2001/55) mukaan
tydnantaja ei voi irtisanoa tyontekijaa taman sairauden, tapaturman tai vamman
vuoksi, ellei tyontekijan tyokyky ole merkittavasti alentunut jo niin pitkaaikaisesti,
etta tydnantajalta ei voida olettaa tydsuhteen jatkamista.

Mikali sairaus aiheuttaa tyokyvyttomyytta, auttaa yhteiskunta sairastunutta talou-
dellisesti. Tyontekija on oikeutettu sairausajan palkkaan ja tyosopimukseen on
maadritelty, kuinka kauan tyonantaja sitd maksaa. Tyonantajan sairausajan pal-
kanmaksun loputtua maksaa Kela tyokyvyttomyydesta aiheutuvaa ansionmenetys-
td. Kelan sairauspaivaraha korvaa alle vuoden kestavan ansionmenetyksen sai-
rauden takia. Sairauspaivarahan saaminen edellyttda laékarintodistusta ja sita
maksetaan enintaan 300 vuorokauden ajalta. Sairastunut voi hakea Kelalta myods
toimeentulotukea huonoon taloudelliseen tilanteeseensa. (Kansanelékelaitos
2012.)

Syopapotilaan kuntoutumiseen sisaltyy laakinnallinen ja ammatillinen kuntoutumi-
nen. WHO:n mukaan syOpaan sairastuneen kuntoutuksen tarkoituksena on paran-
taa heikentyneen toimintakyvyn aiheuttamia sosiaalisia haittoja ja tukea niihin so-
peutumisessa. (Sankila 2013, 30-33.) Toimintakyvyn ja yleiskunnon yllapito ovat
tarkeitéd kuntoutumisen kannalta. Hoitojen jalkeen pyritdan palauttamaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kunto ennalleen. Tyo- ja toimintakyvyttémyyden ehkaisy
on tarkea osa syopapotilaan kuntoutuksessa, silla suuri osa sydopaan sairastuneis-
ta on tydikaisid. Monet palaavat takaisin tybelamaan ja pystyvat jatkamaan ela-
maansa normaalisti. Normaaliin arkeen ja tydelamaan palaaminen on tarkeaa, ja
se auttaa kuntoutujaa normaaliin paivarytmiin palautumisessa. (Saarto 2013,
270-273.)

Maukonen ym. (2011, 273-283) tekeméassa tutkimuksessa tutkittiin elamanlaatua
vuosi rintasyopaleikkauksen jalkeen. Yleisesti naiset kokivat elaménlaatunsa hy-
vaksi syopaleikkauksen jalkeen. Perhe ja sosioekonominen asema koettiin par-
haiksi elaman osa-alueiksi syop&an sairastumisen ja siité selvidmisen jalkeen. So-
sioekonomiseen asemaan kuuluivat omat voimavarat, tulot, asuminen ja omai-
suus. Sairastuneet olivat tyytyvaisia kykyynsa huolehtia itsestddn. Omat lapset,
perhe, asuinympaéristo, ja ystavat koettiin tarkeiksi. Vahiten tyytyvaisia oltiin omaan

seksuaalisuuteen ja ulkondkdon. Myds omien huolien maara eldméssa koettiin
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ahdistavaksi. Tutkimuksen mukaan naiset ajattelivat tyytyvaisind ja positiivisina
tulevaisuuttaan. Positiivisesta elamén asenteesta koettiin olevan hyotya parane-

mista ajatellen.

Mikali sybpa etenee niin pitkalle, ettei parantavia hoitokeinoja ole, aloitetaan pal-
liatiivinen hoitomuoto. Talléin on tarkeda sailyttaa potilaalla mahdollisimman hyva
toimintakyky niin pitkddn kuin mahdollista. Potilaan omatoimisuutta ja hyvaa ela-

manlaatua pyritdan yllapitamaan kuntoutuksella. (Saarto 2013, 270-273.)
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4 AIKUISEN SYOPAPOTILAAN TUKEMINEN

4.1 Perheen antama tuki ja vertaistuki syopapotilaalle

Pitkaaikaissairaus on usein nakyvasti lasna koko perheen elaméssa ja perheenja-
senilld on erilaisia laheisen sairauteen liittyvia pelkoja. Perheenjasenten antama
tuki sairastuneelle koetaankin usein tarkeaksi. Sairastuessaan pitkdaikaissairau-
teen kokee ihminen paljon erilaisia tunteita ja elaminen naiden vaihtelevien tuntei-
den kanssa saattaa vaikuttaa elamanlaatuun ja koko perheen arkielaméan. (Rinta-
la 2014, 46-47.)

Saukkonen ym. (2017, 195-205) tutkimuksessa tutkittiin sydpapotilaiden ja heidan
laheistensa selviytymista edistavia tekijoita palliatiivisen hoidon aikana. Palliatiivi-
sessa hoidossa olleet sytpapotilaat kokevat tarkeimmaksi tuen antajaksi oman
puolisonsa. Perheeltéd saatu tuki lisési sairastuneen turvallisuuden tunnetta ja ela-
mantilanne tuntui siedettavammalta. Erityisen tarkedna potilaat pitivat yhteisen
ajan viettamista perheen kanssa. Syopéapotilaan sairauteen sopeutumista helpotti
se, etta han itse suhtautui vastoinkdymisiin tyynesti ja perhe ja laheiset olivat hy-
vaksyneet sairauden parantumattomuuden. Potilaan kotona parjaamista tuki per-

heen osallistuminen hoitoon seka ystavien tarjoama tuki vaikeina aikoina.

Laheisten liséksi sydpapotilaille yksi tarkea tuen muoto on vertaistuki. Maukonen
ym. (2011, 273-283) tekemassad tutkimuksessa naispotilaiden eldaménlaadusta
vuosi rintasyopaleikkauksen jalkeen tutkittiin vertaistuen merkitysta. Tutkimukseen
osallistuneista osa oli saanut vertaistukea omilta laheisiltdan. Vertaistuki paransi
perhesuhteita ja sosioekonomisen elaman osa-aluetta. Saatu tuki ei vaikuttanut
kuitenkaan merkittavasti kokonaiselamanlaatuun. Vertaistukea vertaisiltaan saa-
neet kokivat perhe-elamansa huonommaksi, kuin naiset jotka saivat tukea per-
heeltddn. Tutkimuksen tulosten mukaan tuen tarpeen huomioiminen ja laheisten

merkityksen korostaminen potilaan hoidossa koettiin tarkeiksi.

Vertaistuen tarkoituksena on auttaa sairastunutta ja h&nen laheisiadn. Se on va-
paaehtoista ja yhteisdllista tukea samassa elamantilanteessa olevien kesken. Sa-

manlaisten kokemusten kuuleminen auttaa potilasta ymmartamaan, ettd hén ei ole
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yksin sairautensa kanssa, mika tuo toivoa vaikeinakin aikoina. Vertaistuesta on
apua yksinaisyyteen ja ahdistukseen. (Mielenterveyden keskusliitto, [viitattu
12.1.2018].)

Vertaistuki toteutuu osana normaalia elam&é erilaisissa vuorovaikutus tilanteissa
laheisten ihmisten kanssa tai erikseen vertaistukipalveluissa. Vertaistuki on sosi-
aalisen tuen muoto, jossa kaytetddn kokemuksellista tietoa. Sairastuessa vuoro-
vaikutuksellisen tuen tarve saattaa lisaantya hetkellisesti. (Mykkanen-Hanninen &
Kaaridinen 2009, 10-11.) Heti sairastuttuaan ei vertaistuesta osata hakea apua,
joten sitéd haetaan myos sairauden eri vaiheissa (Mikkonen 2009, 148-151). Ver-
taistuessa voidaan keskustella muuttuneesta elaméntilanteesta ja etsia erilaisia
selviytymiskeinoja (Mykkanen-Hanninen & Kaariainen 2009, 10-11). Usein ver-
taistuki koetaan laadukkaaksi tueksi sairauden yllattaessa ja monet tulevatkin sen
ansiosta itsevarmemmiksi, ja haped omaa sairautta kohtaan vdhenee (Mikkonen
2009, 148-151). Syopéajarjestbjen yhdistykset jarjestavat vertaistukiryhmia syo-
paan sairastuneille, ja sairaanhoitaja voi kertoa potilaalleen alueella jarjestetysta
vertaistukitoiminnasta. Vertaistuesta on potilaille paljon hyodtya sairaanhoitajan an-

taman tuen rinnalla. (Sydpajarjestdjen vertaistuki, [viitattu 12.1.2018].)

4.2 Sairaanhoitajan antama tuki syopapotilaalle

Sairaanhoitajan ja potilaan valisessa suhteessa lahtokohtana on sairaanhoitajien
eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas kunnioittaen ja ottaa huomi-
oon potilaan omat arvot, uskonnot, ja tavat. Vakavasti sairastuneen henkilon koh-
datessa tulee sairaanhoitajan kuunnella potilasta ja elaytya hanen tilanteeseen.
Sairaanhoitajan on tarkead huomioida myos potilaan itsemé&ardamisoikeus ja oi-
keus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitoon liittyvaan paatéksentekoon.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajan on tarkeaa toimia tydssdan rauhallisesti, karsivallisesti, rohkai-
sevasti ja ymmartavaisesti potilasta kohtaan. Potilaalla taytyy olla mahdollisuus
tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Hanen tulee kokea olonsa turvalliseksi ja kokea
hoitohenkilokunta ammattitaitoiseksi. Kaiken potilaalle annettavan tiedon on oltava

kaytannonlaheista ja selkeaa. (Hamalainen ym. 2017, 234-235.)
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Sybpaan sairastunut ja myos hanen laheisensa tarvitsevat hoitohenkilokunnan
tukea. Syopéapotilaat ja heidan laheisensa harvoin kertovat tuen tarpeesta, mutta
toivovat hoitohenkilbkunnan tarjoavan tukeaan. Sairaanhoitajien tulisi ymmartaa
potilaan ja hdnen perheenjdseniensa tuen tarve sairaalassa olon aikana. Hoitajan
tulisi ndhda potilaan elamantilanne, henkinen hyvinvointi ja nahda potilaan sanojen
seka tunteiden taakse tunnistaessaan tuen tarvetta. Tukemisen suurimpia tavoit-
teita ovat voimavarojen lisaantyminen sekd yhteisten suhteiden paraneminen.
Elaman tasapaino, henkinen hyvinvointi ja elamaéan luottaminen ovat mygs tarkeita
tuen antamisen tavoitteita. Sairaanhoitajat tulkitsevat usein potilaan kehonkielta ja
kysyvat potilailta yksinkertaisia kysymyksia potilaan mielialasta. Sairaanhoitajat
haluavat tutustua potilaiden menneisyyteen ja elamé&éan, koska siitd on hyoétya ko-

konaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. (Mattila ym. 2010, 31-37.)

Tutkimusten mukaan syOpapotilaat ja heidan laheisensa kokivat saavansa hoito-
henkilokunnalta tukea melko hyvin. Sairaanhoitajat osoittivat potilaalle ja laheisille
myo6tatuntoa sairauden johdosta. Sairaanhoitajien tulisi antaa potilaille konkreettis-
ta opetusta ja neuvontaa. (Mattila ym. 2009, 294-303.) Omahoitajuus ja tydyhtei-
son hyva yhteistyd helpottivat potilaan tuen tarpeen arvioimista. Sairaanhoitajien
antaman tuen tarkoituksena oli potilaan ja hanen perheensa voimavarojen lisda-
minen. Sairaanhoitajat kayttavat potilaiden ja perheiden kanssa keskustellessa
emotionaalisen tuen menetelmaa. Emotionaaliseen tukeen kuului tunteissa muka-
na elaminen, potilaan turvana oleminen, aito valittaminen ja laheisyyteen rohkai-
seminen. Perheenjasenet ja potilaat kokivat osallistuneensa heikosti potilaan hoi-
don suunnitteluun ja saaneensa vain vahan kirjallista tietoa. Sairaanhoitajilta kai-
vattiin myds enemman tietoa elamantapamuutoksiin ja oman jaksamisen huomi-
ointiin. (Mattila 2011, 4-5.)

Tiedon jakaminen on tarkea tuen antamisen muoto. Hautamaki-Lamminen ym.
(2011, 14-20) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin syopapotilaiden seksuaalisuu-
teen liittyvaa tiedontarvetta ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Sy6pasairauden
aiheuttamat haitat seksuaalisuuteen lisasivat seksuaalisuuteen liittyvaa tiedon tar-
vetta. Sydpapotilaat pitdvat sairaalassa saatua tietoa seksuaalisuudesta tarkeana.
Tutkimuksessa ilmeni, etta naiset pitivat mielialaan, ihmissuhteisiin ja mindkuvaan

liittyvaa tietoa tarpeellisempana kuin miehet. Miehet pitivat tarkeampéané sukupuo-
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lielamaan liittyvaa tietoa. Syopapotilaat eivat pitaneet niin tarkeana parisuhteen

muutoksista saatavaa tietoa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalta kaivattiin suullista ja kirjallista tietoa
seksuaalisuuden muuttumisesta syOp&sairauden aikana. Hoitohenkilokunnan
osoittamat kysymykset antoivat potilaalle mahdollisuuden kysya ja kertoa omista
ongelmistaan. Tutkimuksen pohdinnan mukaan potilailta tulisi kysya kokevatko he
sairauden tai hoitojen vaikuttaneen omaan minakuvaansa, ihmissuhteisiin tai sek-
suaalisuuteen. Hoitajien tulisi keskustella potilaiden kanssa enemmaéan seksuaali-
suudesta ja ottaa asiat omatoimisesti puheeksi. Hoitohenkilokunnan tulisi
myo6s huomioida sukupuolien vdliset erot tiedonsaannissa ja tehda aloite potilaan

kanssa keskusteluun. (Hautamé&ki-Lamminen 2011, 14-20.)

Tutkimuksessa idkkaista pitkaaikaissairaista osa sairaanhoitajista ei kokenut tun-
teista keskustelemista velvollisuudekseen tai kokivat sen haastavana. Osa hoita-
jista koki, etta heilld oli antaa potilaille enemman neuvoja ja tukea tunteiden kasit-
telyyn. (Waterworth 2015.) Sairaanhoitajien ja potilaan valiseen kommunikaatioon
vaikutti hoitajien luonteenpiirteet, potilaat ja ymparistd. Hoitajan aitous, patevyys ja
hyvat kommunikaatiotaidot edistivat hoitajan ja potilaan valistda kommunikaatiota.
Potilaan ja sairaanhoitajan valistd kommunikaatiota heikensi kiire, huono itsetunto
omasta sanallisesta viestinndsta tai sairaanhoitajan pelko kuolemaa kohtaan. Psy-
kososiaalista tukea antaessaan ja voimakkaasti tunteikkaissa tilanteissa hoitajat
kommunikoivat usein vahemman. Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoi-
toonsa ja osaston hyva tydilmapiiri edistivat potilaan ja hoitajan valista kommuni-
kaatiota. Myos kulttuurilla oli vaikutusta kommunikaatioon. (Tay, Hegney & Ang
2011.)

Laheisten ja hoitohenkilokunnan on tarkeaa seurata syopapotilaan psyykkista hy-
vinvointia. Sairauden aiheuttama taakka voi muodostua potilaalle liian raskaaksi,
jolloin normaalit psyykkiset puolustuskeinot eivat riita. Mikali normaali sairauteen
sopeutuminen jarkkyy, voi tila edeta sopeutumishairioksi tai edelleen vaikeam-
maksi psykiatriseksi hairioksi. Psyykkisen oirehtimisen ilmenemiseen vaikuttaa
potilaan alttius ja haavoittuvuus. Hoitohenkilokunnan tarkea tehtdva on tunnistaa
psyykkiset oireet, aloittaa tarvittava hoito ja ohjata potilas asianmukaiseen jatko-

hoitoon. My6s maaraaikainen resepti rauhoittavasta laakityksesta voi olla paikal-
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laan, jos potilas kokee merkittavaa tuskaisuutta, ahdistusta ja karsii univaikeuksis-
ta. (Idman & Aaldberg 2013, 862-866)
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5 SYOPAAN SAIRASTUNEEN AIKUISEN MASENTUNEISUUS

Masentuneisuus on maaritelty henkilolle ominaiseksi alttiudeksi pidempiaikaiseen
mielialan alavireyteen (Huttunen 2016). Sana masennus ymmarretdan usein mo-
nella tapaa. Puhekielessa masennuksella tarkoitetaan masentunutta tunnetilaa,
joka on ohimenevaa ja hetkellistd. Masennus kuuluu normaaleihin tunnetiloihin,
kuten suru ja ahdistuskin. Tunnetilana masennus on taysin luonnollinen reaktio
asioille, jotka eivat menneet suunnitelmien mukaan. Masennuksen muuttuessa
pidempiaikaiseksi tunnetilaksi voidaan puhua masentuneesta mielialasta. Tunneti-
la ei ole enda ohimenevaa ja mieliala on alentunut viikoiksi, kuukausiksi tai jopa
vuosiksi. (Nordling & Toivio 2009, 104-118.)

Masennustilan esiintyvyyttd Suomessa on mitattu Terveys 2011 -tutkimuksessa,
jossa todettiin vaestosta 7,4 prosentin karsineen masennustilasta viimeisen 12
kuukauden aikana (Markkula & Suvisaari 2017, 277). Masennustila kuuluu mie-
lialah&iridihin, jossa masennus ja siihen liittyvat oireet ovat jatkuneet vahintaan
kaksi viikkoa (Huttunen 2016). Dystymiasta todettiin kérsineen 4,5 prosenttia vaes-
tosta vimeisen 12 kuukauden aikana (Markkula & Suvisaari 2017, 277). Dystymi-
alla tarkoitetaan pitkaaikaista vahintaan kaksi vuotta kestanyttd masentuneisuutta,

jossa oireet ovat masennustilaa lievempia (Huttunen 2016).

Masennus ja ahdistuneisuus ilmenevét usein itkuisuutena ja vastoinkdymiset tun-
tuvat ylitsepdasemattomilta. Masennus ja ahdistuneisuus koetaan arkea hankaloit-
taviksi asioiksi, silla ne aiheuttavat inhimillistd karsimysta potilaalle. Potilaat koke-
vat syopahoidot usein ahdistaviksi ja jopa masentaviksi sairauden edetessa. (Muu-
rinen 2009, 35). Masentuneisuus voi olla oireena monissa vakavissa sairauksissa.
Ihmisen mieli on alakuloinen ja paivittainen vireystila on normaalia matalampi (Hut-
tunen 2016). Psyykkisen tuen tarjoaminen saattaa parantaa potilaan ennustetta,
silla pelko ja stressi voivat lisatd sydvan uusiutumisen mahdollisuutta (Huttunen
2017). Masentuneisuuden tunnistamisessa on tarked& erottaa surun ja masen-
nuksen eroavaisuus. Sydvan aiheuttama vasymys ja huonovointisuus voidaan
helposti sekoittaa masennuksen oireiksi. Somaattisten oireiden hoito auttaa poti-
laan psyykkiseen jaksamiseen. Potilaan psyykkinen hyvinvointi tulee huomioida

kaikissa hoidon vaiheissa. (Idman 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa aikuisen sy0p&an sairastuneen ma-
sentuneisuudesta. Opinnaytetytssa tarkoituksena on kuvata aikuisen sydpaan

sairastuneen masentuneisuutta.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset
1. Millaista on sy0paan sairastuneen aikuisen masentuneisuus?

2. Miten sairaanhoitaja tunnistaa syopaan sairastuneen aikuisen masentunei-

suuden?
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin soveltaen tutkimusmenetelmana systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva
aikaisemmasta tutkimuksesta: se on tutkimus tutkimuksesta (Niela-Vilen & Kauha-
nen 2015, 23). Opinnaytetyo on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla tutkimusta
on kasitelty PICO-termiston avulla ja tutkimuskysymykset on rajattu tarkoin (Niela-
Vilen & Kauhanen 2015, 14). Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri tieteenalois-
ta valitsemalla siihen vain tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuutta (Suhonen, Axelin
& Stolt 2015, 7). Tahan opinnaytetybhodn koottiin aineistoa hoitotieteellisista aikai-
semmista aihetta tutkivista tutkimusartikkeleista.

Katsaustyyppeja on useita erilaisia, mutta ne kaikkia sisaltavat tietyt osat. Naita
osia ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi seka aineiston perusteella tehty
synteesi ja analyysi. Kuten muiden tutkimusten myos kirjallisuuskatsauksen tulisi
olla toistettavissa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7-8) Opinnaytetydssa pyrittiin
vaiheiden lapindkyvyyteen esittelemalléa eri vaiheita ja saatuja tuloksia taulukoissa.
Katsauksen tulisi pohjautua kattavaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen
tuntemukseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7). Teoreettisessa viitekehyksessa
on esitelty opinnaytetyon tekijoiden perehtyneisyytta ilmidon ennen katsauksen

tekoa.

7.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia sekd kansainvélisesta, ettd kotimaisis-
ta tietokannoista. Englannin kielisia tutkimusartikkeleita haettiin  Cinahl-
tietokannasta. Suomenkielisia artikkeleita haettiin Arto-, Medic- ja Melinda-
tietokannoista. Aineistoa haettiin useammasta tietokannasta, jotta tyostd saatiin
mahdollisimman kattava (Lehti6é & Johansson 2015, 40-44). Muutama tutkimusar-

tikkeli saatiin manuaalisen haun avulla.
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Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja syopda, sybpasairas, syopapotilas,
aikuinen, masentuneisuus ja mieliala. Ulkomaalaisissa tietokannoissa hakusanoi-
na kaytettiin esimerkiksi sanoja cancer patient, adult ja depression. Katsauksen
laadun ja luotettavuuden vuoksi hakustrategia ja sen eteneminen dokumentoitiin
huolellisesti (Valkeap&a 2015, 62-63). Kaikki tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja
hakulausekkeet ovat kuvattuna tietokantakohtaisesti ja tutkimuskysymyksittain
litteessa 1. Hakusanojen maarittelyssa kaytettiin apuna PICO -kysymyksia. Ulko-
maankielisten hakusanojen maarittelyyn ja k&dannoksiin saatiin apua séhkdisesta
MOT-sanakirjasta. Eri hakusanojen ideointi on tarkead, silla eri tieteenaloilla ja
maanosissa kaytetdan erilaisia termeja ja samasta aiheesta l0ytyy tietoa katta-
vammin, kun kaikki aihetta kuvaavat sanat lI6ydetaan (Niela-Vilen & Kauhanen
2015, 39).

Taulukko 1.Aineiston sisaéan- ja ulosottokriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT ULOSOTTOKRITEERIT

o Tutkimukset on julkaistu vuosina e Tutkimukset on julkaistu ennen vuot-
2008-2018 ta 2008

e Tutkimuksessa kasitelldaan aikuisen e Tutkimus kasittelee hoidon tai ladk-
syOpaan sairastuneen masentunei- keen vaikutusta masentuneisuuteen
suutta

e Tutkimus ei kasittele aikuisen sy6-

e Tutkimus on kokonaan saatavilla padn sairastuneen masentuneisuutta

sahkdisena tai painettuna versiona tai syopasairauden aiheuttamia

psyykkisia oireita

e Tutkimus on suomen- tai englannin-
kielinen luotettava tieteellinen tut- e Tutkimus ei ole tieteellinen, eika tar-
kimus peeksi luotettava

e Tutkimusta ei ole kokonaan saatavilla

Hakutulosten mé&araa rajattiin jo hakuvaiheessa kuviossa 1 esitettyjen sisddnotto-
kriteerien avulla. Rajauksia kayttaen tietokantahaut tuottivat yhteensa 2115 haku-
tulosta. Saatuja artikkeleita arvioitiin taulukossa 1 esitettyjen poissulkukriteerien
avulla ensin otsikon ja sitten tiivistelman perusteella. Luettavaksi jai 10 tutkimusta,

joista kaikki valittiin koko tekstin perusteella.
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Katsaukseen valituista tutkimuksista kahdeksan oli englannin kielisia ja kaksi koti-
maisia. Aineistoksi valikoitui my6s tutkimusmenetelmallisesti hyvin erilaisia tutki-
muksia. Tutkimuksista taulukoitiin, liitteeksi 2, tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi,
tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmat, ja keskeiset tulokset. Tutkimukset nume-

roitiin taulukkoon, jotta niihin viittaaminen helpottuisi.

7.3 Aineiston analyysi

Katsaukseen valittuihin aineistoihin tutustuttiin ensin lukemalla ne huolellisesti l&api.
Huomiota kiinnitettiin erityisesti tiivistelma, tulokset ja johtop&&tts osioihin. Toinen
opinnaytetyon tekijoista tutustui ulkomaalaisiin tutkimusartikkeleihin ja toinen koti-

maisiin.

Aineiston analyysimenetelmanéd molempiin tutkimuskysymyksiin kaytettiin sisal-
I6nanalyysia. Esimerkki sisallonanalyysista litteessad 3 seké alla olevassa taulu-
kossa. Ensin aineistoista etsittiin kaikki alkuperaisilmaukset, joista saatiin vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisiimauksia analysoitiin ensin pelkistamalla eli
pilkkomalla vastauksia. Pelkistykset ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella ja
niista muodostettiin pelkistyksia kuvaavia alaluokkia. Alaluokkia kuvattiin sanoin tai
sanaparein. Alaluokat ryhmiteltiin niitd kuvaaviin ylaluokkiin. Lopulta muodostettiin
viela kaikkia luokkia yhdistavat paaluokat. Aineiston luokittelu tehtiin yhteistytssa

molempien tekijdiden kesken.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista

ALKUPERAISIL- PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS
"Henkisen tilan Henkisen tilan SyOpaan sairas-
tunnistaminen al- tunnistaminen tuneen aikuisen
kaa hoitohenkilds- | alkaa muodos- masentunei-
tén mukaan ... tamalla kasitys | Perehtymalls suus sairaan-
muodostamalla sairastuneesta | potilaaseen hoitajan tunnis-
kasitys sairastu- (2) tamana
neesta” (2) Muodostamalla vuo-
"Kuunteleminen oli | Kuunteleminen rovaikutuksellisen
. . .. .y hoitosuhteen
potilaiden mielesta | tarkeimpia
yksi tarkeimmista tukemisen
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keinoista tukea,
silla kuulluksi tule-
malla heita ymmar-
rettiin ja kunnioi-
tettiin.” (2)

keinoja (2)

Kuulluksi tule-
malla potilaita
ymmarrettiin

(2)

Kuulluksi tule-
malla potilaita
kunnioitettiin

(2)

Kuuntelemalla
potilasta

”...kunnioittaa poti-
laiden valintaa siit3,
kenen kanssa he
haluavat jakaa tun-
teitaan ja ajatuksi-
aan.” (1)

Kunnioittaa
potilaiden
valintaa kenel-
le haluavat
jakaa ajatuksi-
aan (1)

Kunnioittaa
potilaiden
valintaa kenel-
le haluavat
jakaa tuntei-
taan (1)

Kunnioittamal-
la
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 SyOpé&éan sairastuneen aikuisen masentuneisuus

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui paaluokaksi syfpaan sairastu-
neen aikuisen masentuneisuus. Paaluokka muodostui kolmesta eri ylaluokasta,
jotka olivat fyysisen hyvinvoinnin muutoksia, Psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia ja
muutoksia selviytymisessa. Ylaluokka fyysisen hyvinvoinnin muutoksia muodostui
viidesta alaluokasta, psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia ylaluokka muodostui kah-
deksasta alaluokasta ja ylaluokka selviytymisen muutoksia muodostui neljasta ala-

luokasta.

Fyysisen hyvinvoinnin muutoksia ylaluokkaan kuului alaluokat hengenahdistus-
ta, aktiviteetin heikkeneminen, kivun kokeminen, eritystoiminnan hairiita seka
ruokahaluttomuutta. Muutoksia fyysiseen hyvinvointiin aiheutti hengenahdistus,
jota masentuneet potilaat kokivat enemman muihin potilaisiin verrattuna (5). Hen-
genahdistuksen kokemisessa ilmeni my6s sukupuolellisia eroja, silla masentunei-
den naisten raportoitiin karsivan masentuneita miehi& enemman hengenahdistuk-
sesta. Masentuneiden sydpapotilaiden aktiviteetti oli heikentynyt, silla masentu-
neet kokivat enemman ja voimakkaampaa uneliaisuutta ei masentuneisiin verrat-
tuna (5). My6s unettomuudessa ilmeni sukupuolellisia eroja, silla naiset kokivat

miehid enemman unettomuutta masentuneina (7).

Masentuneet syopéapotilaat kokivat enemman kipua (5), jota naisten raportoitiin
kokevan vield miehiin verrattuna enemman. Palliatiivisessa hoidossa olleiden ma-
sentuneiden potilaiden yksi yleisimmista oireista oli kipu (8). Masentuneet karsivat
eritystoiminnan hairidista, silla masentuneet potilaat kokivat enemmaéan pahoinvoin-
tia (5) ja masentuneilla naisilla oli masentuneita miehia enemman ripulia (7). Ma-
sentuneet potilaat kokivat myés enemman ruokahaluttomuutta. Ruokahaluttomuu-
dessakin ilmeni sukupuolellisia eroja, silla masentuneiden naisten raportoitiin ko-
kevan masentuneita miehi& enemman ruokahaluttomuutta (7). Palliatiivisessa hoi-
dossa olleiden masentuneiden potilaiden yksi yleisimmista oireista oli ruokahalut-

tomuus (8).
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Psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia ylaluokkaan kuului alaluokat kehonkuvan
huonontumista, huolta tulevaisuudesta, hataantyneisyytta, ahdistuneisuutta, ham-
mentyneisyyttd, katkeroitumista, masentunutta mielialaa seka huonon hyvinvoinnin
kokeminen. Masentuneiden potilaiden kehonkuva oli huonontunut ja masentunei-
suuden lisaantyminen huonosi potilaan kehonkuvaa entisestaa (6). Potilailla oli
huolta tulevaisuudestaan, silla heilla ei ollut uskoa selviytymiseensa (2). Huoles-
tumisesta l0ytyi myds sukupuolellisia eroja, silla masentuneet naiset olivat masen-
tuneita miehid huolestuneempia syévan uusiutumisesta (9). Masentuneet naiset
olivat myds miehid hataantyneempia ensimmaisen sydpadiagnoosin kanssa ela-

essaan (9).

Ahdistuneisuus oli yleinen tunne masentuneilla syopapotilailla (5) ja se oli monien
rinnanpoistoleikkauksessa olleiden naisten yksi monesta mielialaoireesta (3). Mo-
net rinnanpoistoleikkauksessa olleet naiset kokivat mielialaoireena myés hammas-
tyneisyytta (3). Masentuneet potilaat kokivat myos katkeruutta, jota aiheutti sy6-
paan sairastuminen (2) ja naisilla my6s rinnanpoistoleikkaus (3). Masentuneet
syOpéapotilaat kokivat mielialansa masentuneeksi. Masentunut mieliala oli sy6pa-
potilailla yleista (5) ja siita karsittiin kohtalaisessa ja vaikeassa masennuksessa
(4). Masentuneisuus vaikutti myos yleisen hyvinvoinnin kokemukseen, silla ma-
sentuneet syopapotilaat kokivat hyvinvointinsa muita potilaita huonommaksi ja ko-

kivat sitd myos muita potilaita enemman (5).

Muutoksia selviytymisessa ylaluokkaan kuului alaluokat keskittymiskyvyn muutok-
sia, voimavarojen ehtymistd, muutoksia elaménlaadussa seka muutoksia elaman-
tilanteessa. Syopapotilaiden selviytymisessa oli muutoksia, silla masentuneisuus
aiheutti potilaille keskittymisvaikeuksia. Keskittymisvaikeuksista kérsi niin lievasti,
kohtalaisesti kuin vakavastikin masentuneet (4). Masentuneiden syOpapotilaiden
voimavarat olivat ehtyneet, silla masentuneet potilaat kokivat muita potilaita voi-
makkaampaa uupumusta (5). Uupumuksesta karsittiin niin lievassa, kohtalaisessa
kuin vakavassakin masennuksessa (4). Uupumuksen kokemisessa oli my6s suku-
puolellisia eroja, silla masentuneet naiset kokivat masentuneita miehid enemman
uupumusta (7). Monilla rinnanpoistoleikkauksessa olleilla naisilla uupumus ja voi-

mattomuus olivat yleisia mielialaoireita (3).
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Masentuneilla sy6péapotilailla oli muutoksia selviytymisessa, silla heidan elaman-
laatunsa oli muuttunut. Mielialah&irididen maara alensi potilaiden elaménlaatua (3)
ja masentuneisuuden todettiinkin olevan merkittavasti yhteydessa potilaan koke-
maan eldméanlaatuun (7). Elamanlaatunsa huonoksi kokivat muun muassa rinta-
syoOpéleikatut ja potilaat, joilla rintasyépa oli laajasti levinnyt (3). Myds palliatiivi-
sessa hoidossa olevien masentuneiden potilaiden elamanlaatu oli matala (8).
Muutoksia selviytymiseen aiheutti myds muuttunut eldmantilanne. Muuttunutta
elamantilannetta kuvattiin vain yhdessa tutkimuksessa, jossa kohderyhmana olivat
naiset. Masentuneet naiset kokivat maailman mullistuvan ymparilla ja elamantilan-
teensa horjuvaksi (2). Elama koettiin epaoikeudenmukaisena seka epareiluna ja

sairastuminen sekoitti potilaan elaman (2).

8.2 Sydpééan sairastuneen aikuisen masentuneisuus sairaanhoitajan

tunnistamana

Toiseen tutkimuskysymykseen muodostui paaluokka: sybpaan sairastuneen aikui-
sen masentuneisuus sairaanhoitajan tunnistamana. Paaluokka muodostui neljasta
eri ylaluokasta, jotka olivat vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen muodostamista,
tiedon lisaamista, estynytta sairaanhoitajiin liittyvien tekijoiden vuoksi ja estynytta
potilaaseen liittyvien tekijoiden vuoksi. Ylaluokka muodostamalla vuorovaikutuksel-
lisen hoitosuhteen muodostui yhdeksasta alaluokasta. Tietoa lisdamalla ylaluokka
muodostui kolmesta alaluokasta. Sairaanhoitajiin liittyvat estavat tekijat tunnista-
miselle ylaluokka muodostui neljasta alaluokasta ja potilaisiin liittyvat estavat teki-

jat tunnistamiselle ylaluokka muodostui neljasta ylaluokasta.

Vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen muodostamista yladluokkaan kuului ala-
luokat perehtymalla potilaaseen, tulkitsemalla potilasta, kunnioittamalla potilasta,
muodostamalla yhteyden potilaaseen, rohkaisemalla potilasta, kuuntelemalla poti-
lasta, hyvalla l&ahestymistavalla, hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja vahvistamalla
viestintdd. Potilaaseen perehtyminen on tarkeadd, koska henkisen tilan tunnistami-
nen aloitetaan potilaan kayttaytymista tulkitsemalla ja muodostamalla kasitys poti-
laasta sekad hanen tilanteestaan (2). Hoitohenkilokunnan on téarke& perehtya poti-

laaseen sekd yhdessa potilaan kanssa perehtyd sairauteen ja muuttuneeseen
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elamantilanteeseen (2). Potilaan tulkitseminen auttaa sairaanhoitajaa tunnista-
maan syopaan sairastuneen aikuisen masentuneisuus. Sairaanhoitajien tulisi tulki-
ta syopapotilaiden halukkuus ja valmius keskustella asioistaan (1). Sairaanhoita-
jien on tarke&a tiedostaa sydpapotilaiden henkisen viestinnan valmius ja tunnistaa

potilaiden pienetkin lahentymisen eleet (1,2).

Sairaanhoitajien tulee kunnioittaa potilasta ja hanen valintaansa siitd, kenelle han
haluaa jakaa omia ajatuksiaan ja tunteitaan (1). Muodostamalla yhteyden potilaa-
seen sairaanhoitajat paasevat potilaan lahelle (2). Yhteyden voi muodostaa jaka-
malla potilaalle tietoa sairaudesta ja kysymalla potilaalta hdnen omasta sairaudes-
taan (1,2). Potilaan lahestyminen auttaa potilasta saamaan voimia sairauden

kanssa (2).

Sairaanhoitaja tunnistaa syopaan sairastuneen aikuisen masentuneisuuden roh-
kaisemalla potilasta. Sairaanhoitajan ja potilaan vélista viestintaa voidaan edistaa
rohkaisemalla potilasta esittdmaan kysymyksia ja osallistumaan omaan hoitoonsa
(1). Sulkeutuneita syOpapotilaita tulee sairaanhoitajan rohkaista kertomaan omista
avun tarpeistaan (2). Kuuntelemalla potilasta sairaanhoitajat ymmartavat ja kun-
nioittavat potilaitaan (2). Kuunteleminen onkin yksi sairaanhoitajan tarkeimmista
tukemisen keinoista (2). Sairaanhoitajan hyvalla lahestymistavalla voidaan helpot-
taa potilaan avutumista (1). Hoitajien hyvaan lahestymistapaan kuuluu huomioivaa
ja empaattista lahestymista (1).

Sairaanhoitajien hyvilla vuorovaikutustaidoilla edistetdan toimivaa viestintaa poti-
laiden kanssa ja vahvistamalla viestintdd edistetaan potilaiden avautumista (1).
Sairaanhoitajien aito huoli ja valittaminen vahvistavat potilaan ja sairaanhoitajan
valista viestintdé ja tehokas viestintd onkin potilas-hoitajasuhteen tarkeimpia kul-
makivia (1). Laadukas hoitotyd edellyttaa potilaan tarpeiden arviointia ja niihin vas-
taamista tehokkaan viestinnan avulla (1). Viestintaa vahvistamalla potilaat uskalta-

vat avautua ja saavat helpotusta omaan ahdistukseensa (1).

Tietoa lisaamalla ylaluokkaan kuului alaluokat itsedan kehittamalla, tydkokemuk-
sella ja arviointilomakkeella. Sairaanhoitaja voi itsedén kehittdmalla helpottaa ma-
sentuneisuuden tunnistamista. Sairaanhoitajille suunnatut kurssit voivat olla hyo-

dyllisid potilaiden vihjeiden huomioimiseen ja niihin reagoimiseen (1). Tehokkaiden
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viestintataitojen yllapitdminen on tarkedd tunnevaltaisessa sydpaosastoymparis-
tossé ja sairaanhoitajat voivat vahvistaa omaa viestintddnsa syévan hoitotyon jat-
kokoulutuksella (1).

Tyokokemuksesta on hyotyd masentuneisuuden tunnistamisessa. Sairaanhoitajien
psyykkisen tuen tunnistamisen herkkyys kasvaa tydvuosien lisaantyessa ja tyoko-
kemus antaa valmiuksia potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen (2). Sairaanhoitajat
voivat tunnistaa masentuneisuutta myos arviointilomakkeella ja arviointilomakkeen

avulla sairaanhoitajan voivatkin tunnistaa masentuneisuuden paremmin (10).

Estynytta sairaanhoitajiin liittyvien tekijéiden vuoksi ylaluokkaan kuului ala-
luokat ajanpuute, tunneperéisten huolien vaikeus sairaanhoitajalle, potilaan huo-
miotta jattdminen ja sairaanhoitaja estaa viestinnan. Ajanpuute on estava tekija
masentuneisuuden tunnistamiselle. Liiallinen tydmaara laiminlyd hoidon inhimillista
puolta (1) ja hataisyys estdd hoitosuhteen syntymistd seka lisda potilaan ja sai-
raanhoitajan valista etaisyytta (2). Potilaat kokevat sairaanhoitajat ja laakarit liian
kiireisisiksi keskustelemaan kuolemasta (5). Tehokkuus saattaa estda potilaaseen
keskittymisen ja henkisen hadéan huomaamisen (2). Potilaan psyykkiseen tilaan ei

ole aikaa syventya, koska syovan laéketieteellinen hoito vie kaiken ajan (2).

Tunneperaiset huolet ovat vaikeita sairaanhoitajille, koska sairaanhoitajat ovat
varmempia hoitaessaan potilaan fyysisia tarpeita, kuin tunneperaisia huolia (1).
Sairaanhoitajat kokevat tunneperéisten huolten hoidon seka kohtaamisen vaikea-
na ja sairaanhoitajien on vaikea nahda potilaan aitojen tunteiden taakse (1,2). Sai-
raanhoitajien tulee parantaa potilaiden psyykkisen tilan arviointia ja ymmartaa poti-

laaksi tulleen henkisté painetta (1, 2).

Estavana tekijanéa tunnistamiselle on potilaan huomiotta jattdminen. Hoitajien rea-
gointi potilaiden antamiin vihjeisiin on heikkoa ja potilaat tuntevat jadneenséa hen-
kisesti heitteille (1,2). Potilaiden vihjeet ja huolen aiheet huomiotta jattdminen es-
taa potilaan avautumista ja potilaat tuntevat jaaneensa henkisesti heitteille (1,2).
Sairaanhoitaja voi viestintdd estamalld heikentdd masentuneisuuden tunnistamis-
ta. Sairaanhoitajien kunnioituksen ja huolen puuttuminen potilaita kohtaan estaa
potilaiden avoimen viestinndn (1). MyOs sairaanhoitajien empaattisuuden puute

estaa potilaiden avointa viestintaa (1).
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Estynytta potilaaseen liittyvien tekijoiden vuoksi ylaluokkaan kuului alaluokat
potilaat eivat nayta huoliaan, potilaat ovat sulkeutuneita, potilaat ovat vaitonaisia ja
potilaat eivat hae apua. Potilaat eivat nayta huoliaan sairaanhoitajalle on masen-
tuneisuuden estavana tekijand. Potilaat harvoin nayttdvat omia tunteitaan vas-
taanotolla (2) ja heidan huoliensa ilmaisu on epasuoraa (1). Potilaiden ollessa yli-
reippaita on sairaanhoitajan vaikea nahda potilaan tunteiden taakse (2). Valinpi-

tamattomien potilaiden tuen tarve on yleensa suuri, vaikka eivat sita nayttaisikaan

2).

Potilaan sulkeutuminen estdd masentuneisuuden tunnistamista. Sulkeutuneita
potilaita yritetddn saada avautumaan ja purkamaan tunteitaan kaikin tavoin (2).
Huolestuttava jos potilas ei paastad sairaanhoitajaa lahelleen tai avaudu héanelle
(2). Vaitonainen potilas estdd sairaanhoitajaa tunnistamaan masentuneisuutta.
Potilaan vahasanaisuus ja puhumattomuus estda hoitosuhteen syntymista ja lisaa
potilaan seka hoitohenkilokunnan etaisyytta (2). Potilaiden mieliala saattaa myos
vaikuttaa halukkuuteen keskustella sairaanhoitajan kanssa (1). Syopapotilaat eivat
hae apua, koska heilla ei ole hoitojen aikana voimavaroja tuen etsimiseen (2). Po-

tilaat eivat mydskaan mielellaén hae tukea terveydenhuollon ammattilaisilta (1).
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen syopaéan sairastuneen masen-
tuneisuudesta. Tarkoituksena oli kuvata aikuisen syfpéaan sairastuneen masentu-
neisuutta. Tavoite ja tarkoitus toteutuivat hyvin ja tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
tauksia.

Tutkimuskysymykseen "Millaista on sy6paan sairastuneen aikuisen masentunei-
suus?" voitiin vastata muodostuneiden 13:n alaluokan ja kolmen ylaluokan avulla.
Masentuneisuuden voitiin todeta olevan muutoksia fyysisessa ja psyykkisessa hy-
vinvoinnissa seka selviytymisessa. Toiseen tutkimuskysymykseen "Miten sairaan-
hoitaja tunnistaa sybpaan sairastuneen aikuisen masentuneisuuden?" [oydettiin
vastauksia, joista muodostui 20 alaluokkaa ja nelja ylaluokkaa. Tulosten perusteel-
la voitiin todeta masentuneisuuden tunnistamisen olevan sairaanhoitajalle haasta-

vaa, mutta myos tunnistamista helpottavia tekijoita I6ydettiin.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd masentuneisuudesta karsivilla sydpapotilailla on muutok-
sia fyysisessa hyvinvoinnissa. Masentuneisuus siis saattaa lisata ja vahvistaa syo-
vasté ja sen hoidosta aiheutuvia fyysisia oireita potilaalla. Saarto (2013) toteaakin,
etta potilasta tulisi valmistella henkisesti tuleviin hoitoihin ja hoitojen aiheuttamiin
toimintakyvyn muutoksiin. Sy6pahoidot voivat aiheuttaa pysyvidkin muutoksia toi-
mintakykyyn. Potilaan aktiviteetti on heikentynyt, koska potilaalla on ongelmia
unen laadun ja saannin kanssa masentuneisuuden myoéta. Myos sytostaattihoidot
sairauden aikana voivat aiheuttaa sydpapotilaalle unettomuutta (Muurinen 2009).
Kivun kokeminen ja hengenahdistus vaikuttivat potilaan toimintakykyyn alentavas-
ti. Ruokahaluttomuus ja eritystoiminnan hairiot masentuneisuudesta kéarsivilla syo-

papotilailla olivat myos yleisia.

Tulosten mukaan sybp&én sairastuneen aikuisen masentuneisuuteen sisaltyy
muutoksia psyykkisessd hyvinvoinnissa. Masentuneisuus saattaa siis lisata ja
vahvistaa myo6s psyykkisia oireita, joita syopaan sairastunut kokee. Tulosten mu-

kaan potilaat kokivat huolta tulevaisuudestaan, koska eivat uskoneet selviytymi-
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seensa ja olivat huolestuneita sydvan uusiutumisesta. Muurinen (2009) on aiem-
min kirjoittanut potilaiden kokevan sydpahoidot ahdistaviksi ja jopa masentaviksi
sairauden edetessd. Masennus koetaan arkea hankaloittavaksi tekijaksi, joka ai-
heuttaa potilaalle inhimillista karsimysta. Katsaukseen valituissa tutkimuksissa
masentuneisuuden todettiin olevan hyvin yleistd sytpapotilailla ja my6és Huttusen
(2016) tutkimuksessa todetaan masentuneisuuden voivan olla oireena monissa
vakavissa sairauksissa. Nordling & Toivio (2009) kirjoittaa masennuksen olevan
normaali tunnetila yhtakkia tapahtuville suurille muutoksille elaméssa. Masentu-
neilla sydpapotilailla oli tulosten mukaan huonontunutta kehonkuvaa ja sydvan
aiheuttamaa katkeruutta. Potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia oli ahdis-
tuneisuuden kokeminen, joka todettiin erittéin yleiseksi syopépotilailla. ldman &
Aaldberg (2013) kirjoittaa potilaiden alttiuden ja haavoittuvuuden vaikuttavan

psyykkiseen oirehtimiseen.

Masentuneisuudesta karsivilla syopapotilailla on muutoksia selviytymisessa, jonka
yksi osa-aluista oli elamanlaatu. Tulosten mukaan sy0p&én sairastuminen vaikut-
taa paljon potilaan elaménlaatuun ja masentuneisuus saattaa alentaa potilaan ko-
kemaa elamanlaatua entisestaan. Potilaan elamanlaatua pyritdéan huomioimaan jo
syopahoitojen aikana, silla Joensuu (2013) kirjoittaa sydpahoitojen téarkeimpana
tavoitteena olevan elaméanlaadun sailyminen mahdollisimman hyvana. Rintalan
(2014, 46-47) mukaan pitk&daikaissairaudet aiheuttavat ihmiselle paljon erilaisia
tunteita, jotka vaikuttavat potilaan elamanlaatuun ja arkielaméaan. Katsauksen tu-
losten mukaan syopéapotilailla on masentuneisuuden mukanaan tuomaa elamanti-
lanteen muutosta. Saarto (2013) on kirjoittanut, kuinka tarkeda sydpapotilaan on
sopeutua uuteen muuttuneeseen elamantilanteeseen. Tuloksista voidaan péaéatella,
etta sairauden mukanaan tuoma masentuneisuus lisaa potilaan voimavarojen eh-
tymista. Palliatiivisessa hoidossa olevien masentuneiden sydpéapotilaiden elaman-
laatu on tulosten mukaan matalaa ja Saarto (2013) kirjoittaa hyvan elaméanlaadun
yllapitdmista tarkeédna palliatiivisessa vaiheessa. Tulokset osoittavat masentunei-

suudesta karsivien syopapotilaiden kokevan hyvinvointinsa huonoksi.

Sairaanhoitaja voi tulosten mukaan tunnistaa syop&an sairastuneen masentunei-
suutta muodostamalla vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen potilaaseen. Vuorovai-

kutukselliseen hoitosuhteeseen kuului potilaaseen perehtyminen. Henkisen tilan
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tunnistaminen alkaa muodostamalla kasitys potilaasta, hanen tilanteestaan ja sai-
raudestaan. Merkityksellista olisi mydés muodostaa kasitys yhdessa potilaan kans-
sa. Sairaudesta kysyminen ja tiedon jakaminen auttavat paasemaan potilaan la-
helle ja muodostamaan yhteyden potilaan ja hoitajan valille. Sairaanhoitaja haluaa
usein tutustua potilaiden menneisyyteen ja elamaan, koska siitd on hyotya koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttamisessa (Mattila ym. 2010). Kun potilaaseen on tutus-
tuttu ja muodostettu yhteys voi hanta tulkitsemalla tunnistaa masentuneisuuden.
Hoitajan tulisi huomioida potilaan halukkuus ja valmius keskusteluun ja tunnistaa

pienimmatkin lahestymisen eleet.

Vuorovaikutukselliseen hoitosuhteeseen kuuluu tulosten mukaan myds potilaan
kunnioittaminen. Potilaan halua jakaa tunteitaan ja sita kelle haluaa niita jakaa tuli-
si kunnioittaa. Tulosten mukaan potilaan viestintd parantuu hoitajien rohkaistessa
heitd esittamaan kysymyksia ja osallistumaan omaan hoitoonsa. Myods sulkeutu-
nutta potilasta tulee kannustaa kertomaan avun tarpeistaan. Kuunteleminen on
yksi tarkeimmista tekijoistd hyvassa vuorovaikutuksessa. Tuloksista tulee ilmi
kuuntelemisen tarkeys, silla kuulluksi tulemalla potilaat kokivat tulleensa ymmarre-
tyiksi ja kunnioitetuiksi. Aiempien tutkimusten mukaan potilaalla myos taytyisi olla
mahdollisuus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi (Hamaldainen ym. 2017). Tulosten mu-
kaan hoitajan tulisi lahestya potilasta oikein, silla huomioiva, empaattinen ja jous-
tava lahestymistapa helpottivat potilaan avautumista. Tiedon jakaminen koettiin

my0Os hyvaksi lahestymistavaksi.

Vuorovaikutuksellista hoitosuhdetta luotiin viestintdd vahvistamalla seka hyvilla
vuorovaikutustaidoilla. Tulosten mukaan tehokas viestinta on hoitosuhteen perusta
ja se rohkaisee potilaita ilmaisemaan pelkojaan ja avautumaan. Viestinnalla potilas
sai helpotusta ahdistukseensa. Potilaan mieltymyksien ja tarpeiden sek& niihin
vastaaminen tehokkaan viestinnan avulla oli myos yksi laadukkaan hoitotyon edel-
lytys. Viestintaa paransi aito valittdminen ja huoli sek& hoitajan hyvat vuorovaiku-

tustaidot.

Sairaanhoitaja voi tunnistaa syopéan sairastuneen masentuneisuuden lisdamalla
tietoaan. Tietoa voitiin lisatd kehittdmalla itsedan jatkokoulutuksen avulla. Myds
tyokokemus ja tyévuodet toivat valmiuksia potilaan psyykkisen tuen tunnistami-

seen, sen antamiseen ja potilaan kohtaamiseen. Aikaisemman tutkimustiedon mu-
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kaan sairaanhoitajien tulisikin tiedostaa potilaan ja hanen perheenjasentensa tuen
tarve sairaalassa, vaikka he eivat tukea pyytaisi (Mattila ym. 2010, 31-37). Potilaat
ja laheiset my6s haluavat saada enemman tietoa esimerkiksi oman jaksamisen
huomioinnista (Mattila 2011, 4-5). Tiedon tulisi olla konkreettista (Mattila ym.
2009, 294-303), kaytannonlaheista ja ymmarrettavad (Hamalainen ym. 234-235).
Masentuneisuuden tunnistamista helpotti myds arviointiiomakkeen kayttd, jonka

avulla syopaan sairastuneen masentuneisuus tunnistettiin paremmin.

Tulosten mukaan sybpaan sairastuneen aikuisen masentuneisuuden tunnistami-
nen on sairaanhoitajalle kuitenkin haasteellista. Masentuneisuuden tunnistami-
seen haasteellisuutta toivat sairaanhoitajasta johtuvat tekijat. Tunneperaiset huolet
olivat sairaanhoitajalle haasteellisia. Sairaanhoitajat olivat varmempia hoitaessaan
fyysisia oireita ja kokivat tunneperéisten huolien hoidon vaikeampana. Potilaan
tunteita ei valttamatta ymmarretty tai tunnistettu. Nama seikat voivat selittéd myos
aikaisempaa tutkimusta, jonka mukaan hoitajat kommunikoivat psykososiaalista
tukea antaessaan ja voimakkaasti tunteikkaissa tilanteissa vahemman (Tay ym.
2011). Sairaanhoitajat voivat kokea olevansa lilan epapatevia hoitamaan tunnepe-

raisia huolia tai eivat huomaa potilaan tunteita.

Katsauksen tuloksista kavi ilmi myds, ettd potilaat saatettiin jattaa huomiotta, vaik-
ka he antoivat vihjeitd halustaan avautua. Tata voi selittda se, ettd aiemman tutki-
muksen mukaan osa sairaanhoitajista kokee tunteista keskustelemisen haastava-
na ja kokee, ettei potilaan kanssa tunteista puhuminen ole heidéan velvollisuutensa
(Waterworth 2015). Aikaisemman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tarkeim-
mista tehtavista on kuitenkin tunnistaa psyykkiset oireet, aloittaa tarvittava hoito ja
ohjata potilas asianmukaiseen hoitoon (ldman & Aaldberg 2013). Tuloksissa tuli
ilmi my6s, ettd sairaanhoitaja saattaa itse estdd kohtelullaan potilaan viestintaa.
Potilaan viestinta estyi, jos sairaanhoitajalta puuttui huoli, kunnioitus ja empaatti-

suus potilasta kohtaan.

Ajan puuttuminen oli yksi masentuneisuuden tunnistamista estavista tekijoista.
Syoévan hoito vei kaiken ajan ja liika tehtavien suorittaminen estivat potilaan
psyykkiseen tilaan syventymisen ja hoidon inhimillinen puoli laiminlydtiin. Hoitajien
hataisyys esti hoitosuhteen syntymista ja lisasi potilaan ja hoitajan valista etéisyyt-

ta. Potilaat kokivatkin hoitohenkilékunnan liian kiireiseksi syventyméaan keskuste-
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luun kuolemasta. Aikaisemmassa tutkimuksessa todetaankin sairaanhoitajien ja
potilaan valiseen kommunikaatioon vaikuttavan hoitajan luonteenpiirteiden ja poti-
laiden lisdksi my6s ympariston. Hyva tydilmapiiri edistaa kommunikaatiota. (Tay
yms. 2011). My0s tehokkuuteen pyrkiminen esti ihmiseen keskittymisen, eiké& poti-

laan henkista hataa silloin huomattu.

Tulokset osoittivat, etta sybpaan sairastuneen masentuneisuuden tunnistamista
estaa myos potilaasta itsestdan johtuvat tekijat. Potilaat olivat arkoja ilmaisemaan
ongelmiaan ja yrittivat olla ylireippaita tai nayttamatta tunteitaan vastaanotoilla.
Potilaiden tuen tarve oli kuitenkin suuri, vaikka he olivat valinpitamattomia eivatka
pyytaneet apua tai osoittaneet avun tarvetta. Potilas saattoi olla myds sulkeutunut
ja vaitonainen. Sulkeutuneen potilaan lahelle ei paassyt, eika han avautunut hoito-
henkilokunnalle. Potilaiden puhumattomuus ja niukkasanaisuus estivat hoitosuh-
teen syntymista ja lisasi etaisyytta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Potilaat
eivat mielelladn hakeneet tukea huoliinsa terveydenhuollon ammattilaisilta tai oli-

vat lilan voimattomia tuen etsimiseen.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten tekijoiden tulee kiinnittdd huomioita moniin eettisiin kysymyksiin. Eet-
tisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on hyvien tieteellisten kaytantéjen noudat-
taminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Katsauksen luotettavuuden ja toistettavuuden
vuoksi aineiston keruu ja analysointi kuvattiin lukijalle yksityiskohtaisesti taulukoi-
den avulla (liitteet 1,2 ja 3). Liitteessa yksi esiteltiin kirjallisuuskatsauksen aineiston
keraamiseksi tehty tiedonhaku ja liitteessd kaksi katsaukseen valituiden tutki-
musartikkeleiden esittely. Tutkimusartikkeleita aiheesta |0ytyi parhaiten englannin-
kielisend. Katsauksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa aineiston jakaminen tutki-
joiden kesken kielellisesti. Toinen tutkijoista tutustui englanninkieliseen aineistoon
toisen tutustuessa kotimaisiin tutkimuksiin. Kaannoésvirheiden valttdmiseksi eng-
lanninkielistd aineistoa kuitenkin luettiin toisen tutkijan toimesta huolellisesti ja sa-
nojen kaantadmisessa kokeiltin monia eri sahkdisia sanakirjoja. Sisallonanalyysiin
osallistui kumpikin tutkija virheiden valttamiseksi. Opinnaytetyon tulosten luotetta-

vuutta voi heikentaa se, etta molemmille tekijdille ty6 oli ensimmainen tutkimustyo.
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Katsaukseen valittujen aineistojen eettisyytta tarkasteltiin kiinnittamalla huomiota
julkaisijaan, tutkimusotannan kokoon ja tieteellisyyteen. Suomalaisten tutkimusten
eettisyyttd ohjaa Helsingin julistus (1964). Helsingin julistus on kansainvalisesti
hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212). Opinnaytetytssa kaytetyt suomalaiset tutkimukset noudattavat ohjeita ja
ovat eettisesti sopivia. Myds Euroopan unionilla on tutkimuksiin liittyvien eettisten
kysymysten tarkastelua koskevat ohjeet (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen
2013, 217).

Aineiston valinnassa kaytettiin hyvaksi sisaan- ja ulosottokriteereitd (taulukko 1).
Kriteereihin kuului aineiston julkaisuvuosi, jonka mukaan yli kymmenen vuotta
vanhat tutkimukset jatettiin pois. Julkaisuvuosien rajauksella pyrittiin saamaan kat-
saukseen mahdollisimman uutta tietoa, jolloin mahdollinen vanhentunut tieto jai
pois. Kriteerien mukaan tutkimusten tuli myos olla kokonaan saatavilla suomen- tai
englanninkielisena. Kun tutkimus oli kokonaan saatavilla, varmistettiin etta tutki-
mukseen voidaan perehtyd kokonaan ja kaikki tulokset ovat luettavissa. Kriteerei-
den mukaan artikkeleiden tuli myos kasitella opinnayteyon aihetta, jotta tutkimus-
kysymyksiin saatiin luotettavat vastaukset juuri syopdan sairastuneen aikuisen
masentuneisuudesta. Luotettavuuden turvaamiseksi kriteeriksi valittin myos tutki-
musten riittava tieteellisyys. Tutkimusten tieteellisyytta arvioitiin julkaisijan perus-
teella, tutkijoiden aseman perusteella, lahteiden kaytolla, kirjoitustyylista ja silla
oliko tutkijat arvioineet tutkimuksensa tuloksia. Katsauksen luotettavuutta lisda

my0s se, etta valitut aineistot olivat tutkimustulosta monista eri maista.

Opinnaytetydssa on kaytetty Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimaa katsausta.
JBI tuottaa maailmanlaajuisesti nayttdon perustuvaa tietoa terveydenhuollon am-
mattilaisille ja kaytdnnon hoitotydhon. JBIl:lla on tarkea tehtava edistdd nayttéon
perustuvaa hoitoty6td. JBI katsauksessa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, joten JBI
katsaukset ovat luotettavia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksessa. (Niela-Vilen &
Kauhanen 2015, 120-130.)
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9.3 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusideat

Syodpaan sairastuneen aikuisen masentuneisuutta oli tutkittu paljon ulkomaisissa
tutkimuksissa, mutta kotimaista tutkimustietoa I0ytyi niukasti. Opinnaytetyd nostaa
esille masentuneisuuden moninaiset vaikutukset syoOp&apotilaan fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen seka koko elaméaén. Kaytannon hoitotydssa tulisi huomioi-

da paremmin sy6paan sairastuneen aikuisen masentuneisuus.

Sairaanhoitajan keinoista tunnistaa syopaan sairastuneen masentuneisuus |0ytyi
vahan tutkimustietoa. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni masentuneisuuden tunnis-
tamisessa olevan sairaanhoitajalle paljon erilaisia haasteita. Tunnistamiseen haas-
teita aiheutui sairaanhoitajan omasta toiminnasta, hoitoympariston kiireesta seka
potilaasta johtuvista tekijoista. Sairaanhoitajien valmiuksia tunnistaa syopéapotilaan
masentuneisuus tulisi parantaa. Syovan ollessa hyvin yleinen pitkaaikaissairaus,
tulisi sairaanhoitajien osata tunnistaa sen aiheuttama mahdollinen masentunei-
suus. Sairaanhoitajat kokevat tulosten mukaan fyysisten oireiden hoidon helpom-
maksi, kuin psyykkisten. Tulosten mukaan masentuneisuuden tunnistamista aut-
toivat sairaanhoitajan hyvat vuorovaikutukselliset taidot ja sairaanhoitajat voivat
kehittdd masentuneisuuden tunnistamista jatkokoulutuksella ja tyévuosien tuomal-
la tiedolla. Sairaanhoitajien vuorovaikutuksellisia taitoja tulisi tutkia enemman ja
tuoda tutkimustietoa hoitotydnkoulutuksen kehittamiseen. Tutkitun tiedon perus-
teella hoitotydnkoulutuksessa voitaisiin paremmin huomioida vuorovaikutustaitojen

opetusta ja niiden tarkeytta.

Tutkimustietoa suomalaisten syfpaan sairastuneiden masentuneisuudesta jaatiin
kaipaamaan, silla masentuneisuuden kokemisessa ja ilmentymisessa saattaa olla
kulttuurillisia eroja. Sairaanhoitajan keinoja tunnistaa syopéén sairastuneen aikui-
sen masentuneisuus tulisi tutkia enemman, silla myos toiseen tutkimuskysymyk-
seen jaatiin kaipaamaan enemman kotimaista tutkittua tietoa. Esimerkiksi masen-
tuneisuuden tunnistaminen voi olla haastavampaa suomalaisessa terveydenhuol-
lossa, silla suomalaiset ovat tunnetusti arkoja ilmaisemaan tunteitaan ja huoliaan.
Ulkomaisessa tutkimuksessa nousi esille myés masentuneisuuden tunnistamises-
sa kaytetyt arviointilomakkeet seka niiden tehokkuus ja luotettavuus. Masentunei-

suuden tunnistamisessa kaytettyjen arviointilomakkeiden kayttéa ja toimivuutta
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tulisi tutkia enemman myods suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkittua tietoa

syopéapotilaan tukemisesta l6ytyi hyvin.

9.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2017. Opinnaytetyon aiheen valintaa tuki
molempien kiinnostus syOpasairautta kohtaan seka syovan yleisyys. Sairaanhoita-
jan tyossa syopapotilaisiin tullaan tormaamaan tyopaikasta riippumatta. Opinnay-
tetyon alustava suunnitelma palautettiin syksylla, jonka jalkeen laadittiin varsinai-
nen opinnaytetydn suunnitelma. Varsinainen suunnitelma hyvéksyttiin maaliskuus-
sa 2018.

Suunnitelman hyvaksymisen ja opinnaytetydn sopimuspapereiden allekirjoittami-
sen jalkeen aloitettiin empiirisen vaiheen toteuttaminen. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset etsittiin tietokannoista. Tutkimusten I6ytamisessa oli ensin haas-
teita, silla syopaéan sairastuneen masentuneisuudesta l6ytyi vahan suomenkielista
tutkimustietoa. Ulkomaalaista tutkimustietoa I6ytyi kuitenkin hyvin Cinahl-
tietokannasta. Syopaan sairastuneen masentuneisuuden tunnistamiseen tutkimus-
ten I0ytdminen oli haasteellisempaa, silla suurin osa tutkimuksista kasitteli masen-

tuneen sydpapotilaan tukemista.

Sisalléonanalyysin tekeminen koettiin opinnaytetyoprosessin haasteellisimmaksi
vaiheeksi. Analyysivaiheeseen kului aikaa useampi viikko, mutta lopulta aineiston
luokittelu saatiin valmiiksi. Opinnéytetydn ohjaajaan pidettiin tiiviisti yhteytta erilai-
sin kysymyksin prosessiin liittyen ja ohjausta prosessin aikana saatiin tarpeeksi.
Aikataulu prosessin loppuvaiheessa toi haastetta, silla sisallonanalyysin tekeminen

vei paljon aikaa.

OpinnaytetyOprosessi oli erittdin opettavainen kokemus ja vahvisti ammatillista
osaamista. Tutkimuksen eri vaiheet aukesivat prosessin edetessa. Tiedonhaku,
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja sen tuomat haasteet opettivat erittdin paljon.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja mukanaan vievaa.
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LIITE 1 Tiedonhakutaulukot

1(3)

Tietokanta CINAHL. Rajaukset: 2008-2018, English language, Full text, All adult

Hakusanat Tulokset Otsikon ja tiivistelman perus- | Kokotekstin
teella valitut perusteella
Otsikko Tiivistelma valitut
Tutkimuskysymys 1:
adult cancer patients AND mood changes 1 0
adult cancer patient AND mood changes 1 0
cancer patient AND mood changes AND 10 1 0
adult
cancer patients AND dejection AND adult 2 1 0
cancer patients AND mood 79 11 3 2
cancer patient AND dejection 1 0
cancer patient AND depression 386 42 4 4
cancer patient AND depressed 33 8 1 1
patients suffering from cancer AND de- 3 0
pression
patients suffering from cancer AND mood 1 0
patients with cancer AND depression 404 3 0
Tutkimuskysymys 2:
oncology nurse AND depression 13 0
oncology nurse AND recognize AND de- 2 0
pression
nurse AND identifying AND depression 9 1 1 1
nurse AND recognizing AND depression 3 0
emotion recognition by nurses 52 0
nurses identify AND emotions 3 0
nurse patient relationship AND cancer 12 0
nurse AND cancer patient AND mood 17 0
nurse AND cancer patient AND mind 6 1 1 0
nurses recognition of depression AND can- 13 0
cer
nurses experience AND cancer pa tient or 35 3 0




2(3)

oncology patient s or patients with cancer

YHT 1086 71 10 8
Tietokanta ARTO. Rajaukset: 2008-2018
Hakusanat Tulokset Otsikon ja tiivistelman perus- | Kokotekstin
teella valitut perusteella
Otsikko Tiivistelma valitut
Tutkimuskysymys 1:
?sybpdpot? 95 4 1 0
masen? AND syopapot? 1 0
sy6p? AND eldmanlaa? 14 1 0
Tutkimuskysymys 2:
Sairaanhoit? AND tuki? 105 2 0
YHT 215 7 1 0
Tietokanta MEDIC. Rajaukset: 2008-2018
Hakusanat Tulokset Otsikon ja tiivistelman perus- | Kokotekstin
teella valitut perusteella
Otsikko Tiivistelma valitut
Tutkimuskysymys 1:
syop* AND masen* 22 1 0
syopapot* AND eldmaénlaa* 3 0
sair* AND elamanlaa* 315 6 1 0
muuto* AND syop* AND sair* 66 1 1 0
syopapoti* AND masen* AND aikui* 0
syopasair* AND masen* 0
Syopapotila* 66 2 1 0
Tutkimuskysymys 2:
sairaanh* AND syop* 137 1 0 0
sairaanh* AND tunnista* 71 0 0 0
masentu* AND tunnis* 27 0 0 0
tunnista* AND keino* 28 0 0 0
YHT 735 11 3 0
Tietokanta MELINDA. Rajaukset: 2008-2018
Hakusanat Tulokset Otsikon ja tiivistelman perus- | Kokotekstin
teella valitut perusteella
Otsikko Tiivistelma valitut
Tutkimuskysymys 1:
syopapot? AND masen? 2 0
syopaa AND sairastuminen 7 1 0
Tutkimuskysymys 2:
sairaanhoitaja AND tukeminen 14 0
syopapot? AND sairaanhoit? 20 0
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YHT 43 1 0 0
MANUAALINEN HAKU. Rajaukset: 2008-2018
Haku Tulokset Otsikon ja tiivistelman perus- | Kokotekstin
teella valitut perusteella
Otsikko Tiivistelma valitut
SeAMK Finna: syépapotilaan tuki 31 2 1 1
Hotus: JBI-suositukset (lahdeluettelo) 1 1 1 1
YHT 36 4 3 2
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TUTKIMUS,
TEKIJAT JA
VUOSI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

AINEISTO JA
MENETELMA

KESKEISET
TULOKSET

1. Sairaanhoita-
jien ja syopaa
sairastavien ai-
kuispotilaiden
tehokas viestinta
sairaalassa.

Joanna Briggs
Instituutin julkai-
sema tutkimus-
nayttoon perus-
tuva hoitosuosi-
tus (JBI suosi-
tus). 2011

Esittaa paras saatavilla
oleva naytto sairaanhoita-
jien ja aikuisten syopéapoti-
laiden valiseen tehokkaa-
seen viestintaan vaikutta-
vista tekijoista sairaalassa

Jarjestelmalliseen
katsaukseen hyvak-
syttiin tutkimukset,
jotka tarkastelivat
sairaanhoitajien ja
aikuisten syopapoti-
laiden vélista teho-
kasta viestintda es-
tavia ja edistavia
tekijoita sairaalaym-
paristbssa.

Kirjallisuuskatsaus

Potilaiden tuen
tarve ja halutto-
muus puhua sai-
raudestaan ter-
veydenhuollon
ammattilaisten
kanssa oli estava
tekija keskustelul-
le. Viestintaa edis-
ti osastonhoitajan
roolimallina toimi-
minen ja sybvan
hoitotyon jatko-
koulutuksen suo-
rittaminen. Fyysis-
ten tarpeiden hoito
oli sairaanhoitajille
luonnollisempaa,
kuin psyykkisten
tarpeiden.

Potilaat eivat aina
halua puhua
omasta sairaudes-
taan hoitohenkil6-
kunnalle, vaan
keskittyvat enem-
man myonteisim-
mista asioista
keskustelemiseen.
Potilaiden mieliala
vaikuttaa heidan
halukkuuteensa
keskustella hoita-
jien kanssa.

2.Pirstaloitumise
sta kohti naisena
eheytymista.
Substantiivinen
teoria rinta-
syOpéapotilaan
sosiaalisesta
tuesta hoitopro-

Tarkoituksena oli kehittada
substantiivinen teoria rin-
tasybpéaa sairastavan nai-
sen sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana
erikoissairaanhoidossa.

Rintasy6péapotilai-
den haastattelu leik-
kauksen jalkeen ja
kolmen kuukauden
kuluttua sy6péahoito-
jen péaattymisesta.
(Naisia =25). Poti-
laiden paivékirjoja

Hoitohenkilostdn
tuki on merkityk-
sellista. Hoitohen-
kildston on tarke-
aa suunnata sosi-
aalista tukea hoi-
don eri vaiheisiin.
Psykososiaalinen
tukeminen sai-
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sessin aikana.

Leino, K. 2011

(n=21) hoitoproses-
sin ajalta noin vuo-
den mittaiselta ajan-
jaksolta seka leik-
kauksen (n=4) ja
sydpahoitojen yh-
teydessa (n=6) rin-
tasyopapotilaita
hoitavien hoitajien ja
ladkareiden ryhma-
haastatteluja.
Aineisto kerattiin
vuosina 2007-2009.

Aineistolahtdinen
straussilaisiin 1aht6-
kohtiin perustuvaa
grounded-teoria

rauskriisissa tulee
nahda rintasyopa-
potilaan kokonais-
hoidon ja selviy-
tymisen kannalta
merkityksellisena.
Hoitohenkilostolta
odotetaan naiselli-
suuden tukemista
ja seksuaalisuu-
teen liittyvien on-
gelmien huomioi-
mista. Hoitohenki-
|6st6lla on val-
miuksia auttaa
tuen tarpeessa
olevaa potilasta,
mutta puolison ja
lasten psyykki-
seen tukemiseen
ei ole riittavasti
keinoja.

3. Quality of Life
and Mood State
in Iranian
Women Post
Mastectomy

Batool Tirgari,
Sedighed Iran-
manesh,

Azam Fazel &
Behjat
Kalantarri. 2012.

Tutkia rinnanpoistoleik-
kauspotilaiden mielialoja
ja elamanlaatua

Tutki 50:ta koillis-
Iranin syopapolikli-
nikan potilasta.

Kuvaileva tutkimus

Tutkimus osaoitti,
etta osallistujilla oli
matala mieliala ja
huono eldménlaa-
tu. Matala mieliala
oli ennuste huo-
nolle elamanlaa-
dulle. Seulontajar-
jestelma potilaille
joille on tehty rin-
nanpoistoleikkaus
auttaisi hoitajia
arvioimaan poti-
laiden mielialaa,
tunnistamaan mie-
lialahairididen
oireita ja ohjaa-
maan potilaan
oikeaan hoitopaik-
kaan.

4. Subtypes of
depression in
cancer patients:
An empirically

driven approach.

Lei Zhu, Adelita
V. Ranchor, Ma-

1. Tunnistaa alaryhmia
syOpapotilaista joilla on eri
masentuneisuuden ala-
tyyppeja ennen psykologi-
sen hoidon aloitusta.

2. Tutkia eroaako alatyypit
toisistaan sosiodemografi-

243 syOpapotilasta
jotka hakivat psyko-
sosiaalista hoitoa.

Naturalistinen pitkit-
taistutkimus.

Kolme masennuk-
sen alatyyppia
tunnistettiin, jotka
erosivat oireiden
tyypin ja vakavuu-
den mukaan. Mit-
kaan sosiodemo-
grafiset tai ladke-
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rije van der Lee,
Bert Garssen,
Robbert
Sanderman &
Maya J.
Schroevers.
2016.

sesti tai l|&8ketieteellisin
ominaispiirtein

3. Tutkia raportoiko erilais-
ten alatyyppien potilaat
masennuksen eri tavoin
psykologisen hoidon aika-
na.

tieteelliset omi-
naispiirteet eivat
merkittavasti erot-
taneet naita ala-

tyyppeja.

Alatyypit ennakoi-
vat merkittavasti
masennuksen
kulkua ajan myo-
ta.

5. Symptom dis-
tress in ad-
vanced cancer
patients with
anxiety and de-
pression in the
palliative care
setting.

Marvin Delgado-
Guay, Henrique
A. Parsons,
Zhijun Li, Lynn
Palmer & Edu-
ardo Bruera.
2009.

Maaritella yhteyksia ylei-
syyden ja tiheyden valilla
potilaiden fyysisten oirei-
den ja heidan ilmentaman
masentuneisuuden kans-
sa

216 potilasta joilla
oli edennyt syopa.

Retrospektiivinen
tutkimus

Fyysisten oireiden
ilmaantuvuus voi
vaihdella yleisyy-
dessa ja voimak-
kuudessa Ahdis-
tuneilla ja masen-
tuneilla syopapoti-
lailla.

6. Body image
and depressive
symptoms in
patients with
head and neck
cancer: an im-
portant relation-
ship.

Bethany A. Rho-
ten, Jie Deng,
Mary S. Dietrich,
Barbara Murphy
& Sheila H. Rid-
ner. 2014.

Tarkoituksena oli tutkia

potilaiden oman ruumiin-
kuvan ja masentuneiden
oireiden valista suhdetta

43 niska ja paaseu-
dun syodvasta karsi-
vaa potilasta.

Pitkittaistutkimus.

Tukee aikaisem-
pia tutkimustulok-
sia ruumiinkuvas-
ta. Lisaksi yhteys
huonon ruumiin-
kuvan ja lisdanty-
neen masentunei-
suuden valilla on
avain niska ja
paaseutu syopa-
potilaiden oire
ryppaan ymmar-
tamiseen.
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7. Depressive
Symptoms and
Health-Related
Quality of Life in
Breast Cancer
Survivors.

Cielito C. Reyes-
Gibby, Karen O.
Anderson, Phu-
ong Kanh Mor-
row, Sanjay
Shete & Sohela
Hassan. 2012.

Tutkia masennuksen oi-
reiden esiintyvyytta ja sen
yhteyksia terveysperustai-
seen elamanlaatuun. Arvi-
oitu samalla tekijoiden
kuten metastaasien, syo-
van uusiminsen, uusien
etdpeséakkeiden diagno-
soinin ja ruumillisen kun-
non yhteyksia masentu-
neisuuteen.

240 rintasydpapoti-
lasta taytti kysely-
lomakkeen.

Poikkileikkaustutki-
mus

Masentuneisuus
on yhdistettavissa
alentuneeseen
terveysperustai-
seen eldménlaa-
tuun ja se on mer-
kittava terveysriski
rintasyopapotilail-
le.

8. Psychological
distress and
quality of life of
palliative cancer
patients and their
caring relatives
during home
care.

Heide Gotze,
Elmar Brahler,
Lutz Gansera,
Nina Polze &
Norbert Kéhler.
2014.

Haastatella palliatiivisessa
vaiheessa kotihoidossa
olevia potilaita ja heidan
l&heisi&dén kokemastaan
psykososiaalisesta ahdin-
gosta ja elaménlaadusta

106 kotona hoidet-
tavaa palliatiivisessa
vaiheessa olevaa
potilasta ja heita
hoitavaa laheista.

Yksityinen haastat-
telu

Palliatiivisessa
vaiheessa olevan
potilaan masentu-
neisuuden oireita
ei tulisi tuomita
normaaleina pal-
liatiiviseen vai-
heeseen kuuluvi-
na. Potilaat tulisi
ohjata sopivaan
laaketieteelliseen
ja psykososiaali-
seen hoitoon.
Myos laheiset
tarvitsevat tukea.
Huomiota tulisi
kiinnittda myos
perheen taloudel-
liseen osa-
alueeseen. Paris-
kunta tulisi ajatella
tunteikkaana ko-
konaisuutena eika
vain yksittaisina
yksilina
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9. Psychological
distress in Ice-
landic patients
with repeated
recurrences

Elisabet Hjor-
leifsdottir,
Gudmundur Kr.
Oskarsson.
2010.

Tutkia eroja psykososiaa-
lisessa karsimyksessa
ensimmaisen sybpadiag-
noosin saaneiden, en-
simmaisen kerran uusiu-
tumis diagnoosin saanei-
den ja monta uusiutumis
diagnoosia saaneiden
valilla.

218 potilasta 3:lta
eri onkologiselta
osastolta islannissa
arvioitiin Brief
Symptom Inventory
Scale 18 asteikolla

Sydévan uusiutu-
miskeroilla on
vaikutusta potilaan
psykososiaaliseen
karsimykseen.
Naiset kokevat
syOvan uusiutumi-
sen eri tavalla kuin
miehet.

Hoitohenkilokun-
nan tulee olla tie-
toinen potilaiden
mabhdollisesta eri
asteisesta psyko-
sosiaalisesta ha-
dastéa syovan eri
vaiheissa ja siita,
miten sukupuoli
saattaa vaikuttaa
potilaiden psyko-
sosiaaliseen ti-
laan.

10. Identifying
tumor patients'
depression.

Susanne Singer,
Anna Brown,
Jens Einenkel,
Johann Hauss,
Andreas Hinz,
Andrea Klein,
Kirsten Papsdorf,
Jens-Uwe
Stolzenburg &
Elmar Brahler.
2011

Vertailla kahden eri meto-
din tarkkuutta tunnistaa
syOpapotilaiden kliinista
masennusta

Tutkittiin 329:84
syOpapotilasta, jotka
olivat hoidossa syo0-
paklinikoissa

Poikkileikkaustutki-

mus, ensimmainen

osa laajempaa seu-
rantatutkimusta.

HADS eli 14-
kohtainen kysely-
lomake, joka arvioi
ei psykiatristen
potilaiden mielen-
terveytta pystyi
havaitsemaan
syOpapotilaiden
masentuneisuu-
den hoitohenkil®-
kuntaa paremmin.




LIITE 3 Esimerkki aineiston analyysista

ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALA-
LUOKKA

7. "women who Masentuneilla naisilla | hen-

were categorized as on enemman hen- genahdis-

depressed also genahdistusta (7) tusta

reported higher levels

of ... and dyspnea (119

vs. 82) (all p <0.001)..."

5. "Patients with depressive | Masentuneet potilaat

mood expressed higher fre- | kokevat enemman

qguency of ...dyspnea (68/79, | hengenahdistusta (5)

86%; p =0.0196), ..."

5. "Patients with depressive | Masentuneet potilaat

mood... expressed higher kokevat voimakkaam-

intensity of symptoms ... paa uneliaisuutta (5)

including drowsiness [4 (3—

7), p=0.0174], ..."

5. "Patients with depressive | Masentuneet potilaat o

mood expressed higher fre- | kokevat enemman Akt|V|Fee—

qguency of drowsiness uneliaisuutta (5) tin he"f_

(68/78, 64%; p = 0.0002), ..." kenemi-
nen

4. "class 1 (47%), with mild Lievasti masentuneet

depression, reported mainly | karsivat enimmakseen

concentration problems, unihairicista (4)

sleep problems, and fatigue"

7. "women who were cate- Masentuneilla naisilla

gorized as depressed also on enemman unetto-

reported higher levels of ..., | muutta (7)

insomnia (135 vs. 80), ..."

4. "class 2 (41 %) had slightly | Kohtalaisesti masen-

higher levels of depression tuneet karsivat unihai-

than class 1, with similar ridista (4)

concentration and sleep

problems and fatigue as

class1...”

7. "women who were cate- Masentuneilla naisilla

gorized as depressed also on enemman kipua (7)

reported higher levels of

fatigue (115 vs. 80), pain Kivun

(140 vs. 80), ..." kokemista

5. "Patients with depressive
mood expressed higher fre-

Masentuneet potilaat
kokevat enemman

YLA-
LUOKKA

fyysisen
hyvin-
voinnin
muutok-
sia

PAA-
LUOKKA

Aikuisen
syopaan
sairastu-
neen
masentu-
neisuus
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quency of ..., pain (74/79,
94%; p =0.0101), ..."

kipua (5)

8. "Half of the participating
patients had high levels of
depression. Their quality of
life was low and the symp-
tom burden was high (with
the main symptoms being
fatigue, appetite loss, and
pain)".

Palliatiivisessa hoidos-
sa olevien masentu-
neiden syOpapotilai-
den yleisimpia oireita
on kipu (8)

7. "women who were cate-
gorized as depressed also

Masentuneilla naisilla
on enemman ripulia

reported higher levels of ... (7) er.ltyst0|-

diarrhea (115 vs. 84), ..." mlnnan
hairioita

5. "Patients with depressive | Masentuneet potilaat

mood expressed higher fre- | kokevat enemman

qguency of ..., nausea (52/79, | pahoinvointia (5)

66%; p =0.0003 ..."

7. "women who were cate- Masentuneilla naisilla

gorized as depressed also on enemman ruokaha-

reported higher levels of ... luttomuutta (7)

appetite loss ..."

5. "Patients with depressive | Masentuneet potilaat | ruokaha-

mood expressed higher fre- | kokevat enemman lutto-

quency of ..., worse appetite | huonoa ruokahalua (5) | muutta

, 0, P=0U. ) e
(72/79, 91%; p = 0.0051), ..."

8. "Half of the participat-
ing patients had high lev-
els of depression. Their
quality of life was low and
the symptom burden was
high (with the main symp-
toms being fatigue, appetite
loss, and pain) "

Palliatiivisessa hoidos-
sa olevien masentu-
neiden syopdapotilai-
den yleisimpia oireita
on ruokahaluttomuus

(8)




