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1 Johdanto

Suomen Syoparekisteri on Suomen Syépayhdistyksen tutkimuslaitos, joka yllapitaa
kansallista rekisteria syopatapauksista. Suomen Syopayhdistys on saanut vastuun Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) huolehtia rekisterin toiminnasta. Suomen sydparekisteri
tilastoraportin mukaan Suomessa vuonna 2019 todettiin 35 327 uutta syopaa ja 13 085

syopakuolemaa. (Pitkdniemi ym., 2021, s. 5)

Vuosittain syopaan sairastuu noin 30 000 ihmista. Joka kolmas suomalainen sairastuu
syopaan ja lahes kaksi kolmesta sydopaan sairastuneesta paranee. (Sy6pajarjestot, n.d. -c)
Suomen syOparekisteri on ennustanut vuodelle 2025 uusia sy6patapauksia yli 40 000
ihmiselle. Nain suuri syopaennuste tulee lisédmaan syovan diagnostiikan, hoidon ja
seurannan tarvetta seka tulee asettamaan haasteita voimavarojen riittavyydelle. (Vartiainen

ym., 2014, s. 11)

Taman opinndytetyon aiheena on syopapotilaan tukeminen hoitotydssa. Opinnaytetydn
tilaajana on Himeen ammattikorkeakoulu (HAMK). Tarkoituksenamme oli tuottaa Hameen
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille opas sydpapotilaan tukemisen avuksi.
Tyossamme perehdymme syopaan sairautena seka erilaisiin hoitopolkuihin. Opinndytetyon

tavoitteena on, ettd opiskelijat saavat valmiuksia syopapotilaan tukemisessa hoitotyossa.

SyOpapotilaan hoitopolku rakentuu hyvin monesta erilaisesta kokonaisuudesta. Siihen
vaikuttavat, millainen hoidonlinjaus tehdaan, millaisia hoitoja potilas saa, millaiseksi potilas
kokee avun tarpeen ja myos potilaan perhesuhteet. Syépapotilaan tukeminen on hyvin
tarkea osa potilaan hoitopolkua. Jokainen potilas maaraa, kuinka paljon han on valmis
ottamaan apua vastaan. Hoitohenkil6kunnan tulee tarjota tukea sy6paan sairastuneelle seka
hanen omaisilleen. Syépapotilaan tukeminen on hoitotydssa kaytavien keskusteluiden kautta
rakentuvaa hoitosuhteen ja luottamuksen rakentamista ja erilaisten apujen tarjoamista seka
tiedoksi tuomista potilaalle. (THL, 2021)Tassa opinndytetydssa on tuotu esille sydpapotilaan
mahdolliset psyykkiset ja fyysiset muutokset diagnoosin jalkeen. Ndihin muutoksiin on

koottu mahdollisia erilaisia ratkaisuja ja hoidollisia keinoja opiskelijoiden tueksi hoitoty6ssa.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelma

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas syopapotilaan tukemisesta
sairaanhoitajaopiskelijoiden kdayttoon. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta opiskelijoiden
valmiuksia sy0papotilaan tukemisessa. Tutkimuskysymyksena on selvittaa, mita ovat

syOpapotilaan tukemisen keinot hoitotydssa.

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tehda toiminnallinen tuotos. Tarkoituksena on
perehtya jo olevaan tutkittuun tietoon kirjallisuuskatsauksen tavoin. Yleisesti
toiminnallisessa opinndytetydssa ratkaistaan jokin ongelma, kuvaillaan jokin prosessi ja
analysoidaan sen vaiheita tai kehitetaan jotakin jo olemassa olevaa kaytantoa. (Satera, 2020)
Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan tutustumalla hoitotyon erilaisiin keinoihin
syOopapotilaan hoidossa. Opinndytetydssa tuodaan esille hoitotydssa esiintyviin puutteisiin ja
ongelmiin. Puutteisiin ja ongelmiin tuodaan ratkaisuja jo tiedossa olevin ratkaisu keinojen
avulla seka oman pohdinnan kautta. Omassa pohdinnassa kdytimme eettista ajattelua seka
opintojemme aikana opittua eettista ajattelumallia, joka perustuu sairaanhoitajan eettisiin

ohjeisiin.

Tavoitteena on kerata tietoa syopadpotilaan tukemisesta, niin henkisesta kuin fyysisesta
tukemisesta. Perehdyimme syopéapotilaiden omakohtaisiin kokemuksiin ja niiden avulla
rakensimme oppaan uusille sairaanhoitajaopiskelijoille. Opas liitetiedosto numero 1.
Opinnaytetyon avulla pyrimme lisédmaan valmiuksia kohdata potilaita seka tukea hoitajia
ottamaan puheeksi my6s vaikeita asioita potilaiden kanssa. Teoria tieto on haettu kaikki
syOvasta syopajarjeston sivuilta, Kdypa hoito -suosituksista, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuilta seka erilaisia tilastoja tutkien. Tiedonhaku on koko opinnaytetydn ajan
toteutettu niin, etta tieto on luotettavaa ja tieto on jaljitettavissa. Opinndytetyon
tavoitteena oli perehtya mahdollisimman uuteen tietoon ja hankkia tietoomme uusimmat
tilastot ja tutkimukset. OpinndytetyOsta poissuljettiin muut opinnaytetyot ja

kirjallisuuskatsaukset.



3 Syopapotilaan erityispiirteet

SyOpa on yleisnimitys isommalle joukolle erilaisia sairauksia. Tassa luvussa keskitymme
syopapotilaan erilaisiin hoitoihin, hoidonpolkuun seka kivunhoitoon. Syopapotilas
opinndytetydossamme tarkoittaa juuri syopadiagnoosin saanutta potilasta. lkiryhma tai
sukupuoli ei ole rajattu mihinkdan tiettyyn ryhmaan. Syépapotilaan hoito koostuu monesta
erilaisesta hoitomuodosta ja jokaisen potilaan hoitopolku luodaan potilaan toiveiden seka
tarpeiden mukaan. Kivunhoito on hyvin oleellinen asia syopapotilaan hoitoa, oli kyseessa
kuratiivinen tai palliatiivinen hoidonlinjaus. Opinndytetydssa kuratiivinen hoito tarkoittaa
parantavaa hoitoa ja palliatiivinen hoito on parantumatonta hoito. (Lddketieteen sanasto

Duodecim, 2016; THL, 2021).

3.1 Syopadiagnoosin saaminen potilaan kokemana

Diagnoosi on ladkarin tai hammaslaakarin asettama, taudin olemassaolon tai laadun tai
puuttumisen ilmaiseva maarite. (Ladketieteen sanasto Duodecim, 2022) Syépadiagnoosin
kuulemisesta seuraa potilaalle jarkytys. Tama voi johtaa itkuun, sanattomuuteen,
vihaisuuteen tai katkeruuteen. Heidi Penttisen kirjoituksessa tuli esille ettd, potilaat kertoivat
olevansa joskus jopa sivustakatsojia tilanteessa. Tilanne tuntuu siltd, etta uutisten
kuuleminen tuntuisi kuin ne kerrottaisiin jollekin muulle. Jokainen reaktio on normaali ja
hyvin potilaskohtainen. Diagnoosin jalkeen potilas tarvitsee tilaa omille ajatuksille, mutta
my0s suunnitelman jatkolle. Epatietoisuus hankaloittaa tilannetta ja kysymykset ilman

vastauksia ahdistavat. (Penttinen, 2019)

Kun eldmadssa kohdataan jonkinlainen kriisi on siitd mahdollista selvita jokaisen omien
parhaaksi nakemien selviytymiskeinojen avulla. On olemassa erilaisia tapoja kasitella sy6pa
sairautena. On hyva muistaa, ettd apua on saatavilla erilaisien jarjest6jen ja ryhmien, seka
muiden sairastajien vertaistuen avulla. Liheisten tuki on hyvin térkeda. Avun pyytaminen ei

kerro heikkoudesta vaan on pikemminkin suositeltavaa. (Henriksson & Laukkala, 2010)
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Diagnoosi syovasta on pysayttava tekija. Tieto vakavasta sairaudesta on raskas potilaan seka
omaisten mielelle. Sana sy6pa itsessadn ajaa potilaan ajattelemaan varmasti pahinta
mahdollista. Kun potilas sairastuu vakavasti, tilanne voi olla hyvinkin pelottava ja aiheuttaa
erilaisia tunteita, kuten epatietoisuutta ja menettamisen pelkoa. Lisaksi potilaalle voi herata
monia kysymyksia ilman vastauksia; Miksi minulle tuli syopa, kuolenko mina, mita tama
oikein tarkoittaa ja mita olen tehnyt vaarin, etta juuri mina sairastuin tahan. Tallaisissa
tilanteissa on tarked saada tietoa mahdollisimman paljon seka tukea ammattilaisilta ja

laheisilta. (Syopajarjestot, n.d. -f)

Sy6paan sairastuminen saattaa aiheuttaa ihmiselle psyykkisen kriisin. Kriisin eri vaiheita
ovat; Alkujarkytys, jossa kaikki tuntuu epatodelliselta. Shokki, levottomuus, epatoivo ja
joskus asian kieltaminen voivat olla reaktioita. Reaktiovaihe, jossa sy6paan sairastunut alkaa
ymmartamaan mita on tapahtunut ja alkaa reagoida siihen. Talloin mieleen voi herata
kysymys miksi ja tarve etsia sairaudelle syyllinen. Reaktiovaihe on tunteiden myllerrysta,
johon saattaa kuulua masennusta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. Kolmantena
vaiheena pidetaan Kriisin kasittelyvaihe, jossa ihminen kasittelee asiaa tietoisesti tai
tiedostamattaan. Tassa vaiheessa ihminen alkaa etsimaan selviytymiskeinoja, jolloin
masennus sekd ahdistus alkavat helpottamaan. lhminen alkaa kasitella tapahtunutta ja tama
voi johtaa sosiaalisista tilanteista vetdaytymiseen. Keskittyminen muuhun voi tuntua vaikealta
ja artyneisyys saattaa olla oireena. Viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautuminen,
jossa ihminen alkaa sopeutumaan ja oppii elamaan sydvan kanssa. Syovasta tulee osa
eldamaa ja se ei ole mielessa koko ajan. Tama vaihe alkaa yleensa syopahoitojen paatyttya.
Jos sy6vasta on mahdotonta parantua, henkild siirtyy palliatiiviseen eli oireenmukaiseen
hoitoon, jolloin ei tahdata enaa parantumiseen. Tassa tilanteessa, voi shokki alkaa
uudelleen. Jokainen potilas kulkee oman yksil6llisen selviytymistien. Se miten ja milloin
kohtaa vaikeat asiat, on kenenkdadn mahdotonta maaritella. (Syopajarjestot, n.d -f; Mieli

2022)



3.2 SyoOpa sairautena

Sy6pa on ihmisen normaaleihin soluihin kohdistuva sairaus. Ihmisen kehossa on useita
soluja. Elimistd koostuu suurelta osin soluista. Ihmisen elimistdn solujenjakautuminen on
usein hyvin tdsmallista ja hallittua ja uusia soluja syntyy, kun vanhat tulevat elinkaarensa
paahan. Joskus kay kuitenkin niin, etta solu alkaa kasvaa ja jakautua epanormaalisti tehden
elimistd6n massan, jota kutsutaan kasvaimeksi eli tuumoriksi. Kasvaimia on hyvan- ja
pahanlaatuisia. Pahanlaatuinen kasvain ja sy0pa tarkoittavat oikeastaan samaa asiaa,
syovasta vain puhutaan usein pahanlaatuisena kasvaimena. Pahanlaatuinen kasvain on

yleensa se, joka alkaa vasta aiheuttaa oireita. (Syopajarjestot n.d. -a; THL, 2021)

Syovan syntyyn vaikuttaa monet asiat, koska yksi muutos kehossa ei riita laukaisemaan
syopaa. Ihmisen elimistdn solujen sisalla olevat geenit eli kromosomit muodostavat
geenivirheen. Jos mutaatio tapahtuu useassa geenissa, joilla on merkittava asema solujen
kasvun seka erilaistumisen saatelyssa, on syopasolujen eli pahanlaatuisten solujen
syntyminen mahdollinen. lhmisen oma puolustusjarjestelma pyrkii poistamaan pahalaatuiset
solut, mutta jos pahanlaatuinen solu jaa elimist6on voi se ldhted jakautumaan

hallitsemattomasti. (Syopajarjestot, n.d. -a; Laiho, 2002)

Kasvaimen kasvu on hyvin yksil6llista. Jotkin kasvaimet kasvavat hyvin nopeasti ja toiset
hyvin hitaasti. Mita sy0paa sairastaa, maarittaa hyvin paljon ja se, kuinka pahalaatuisesti
syOpa etenee ja levida. Syovan toteaminen on hyvin yksil6llista ja siihen vaikuttavat monet
asiat; missa syopa on, minka kokoinen kasvain on ja miten keho reagoi tilanteeseen.
Yleisimmin syopa |oytyy sivuloydoksenad, kun tutkitaan jotain muuta. Monelle tavallista on,
ettd syopa alkaa oireilla vasta hyvin myohaisessa vaiheessa. Tama saattaa johtaa

tilanteeseen, etta sydpakasvain on jo hyvin suuri. (Syopajarjestot, n.d. -a)

SyoOvasta paraneminen on yksil6llista ja riippuu monesta tekijasta. Jos syopa todetaan
varhaisessa vaiheessa, on kehittyneiden sydpahoitojen myota paranemisen mahdollisuus
hyva. Myos sydvan laatu ja levinneisyys vaikuttavat paranemiseen. Mikali syopéaa ei voida

kokonaan parantaa on mahdollista saada hoitoja, jotka hidastavat syévan kasvua.



(Syopajarjestot, n.d. -a) Lahes kaksi kolmasosaa sairastuneista on elossa viiden vuoden

kuluttua syévan toteamisesta (THL, 2021).

Suomen syopayhdistyksen tilastoraportissa yleisimmat syovat ovat eturauhassyopa ja
rintasyopa. Miesten keskuudessa yleisimpia syopakuolemia aiheutti keuhko-, eturauhas- ja
suolistosyopa. Naisilla tavallisimpia syopakuolemia aiheutti rinta- ja keuhkosy6pa. Eri
koulutusasteen suorittaneilla on eroavaisuuksia syovan ilmaantuvuudessa seka
syopakuolleisuudessa. Alue-erot syovan ilmaantuvuudessa ja kuolleisuudessa arvioitiin
vuosien 2015-2019 valilta. Alue-erot ovat miehilla vahan korkeammat kuin naisilla.
(Pitkdniemi ym., 2021, s. 5) Syopéjarjeston tutkimuksen mukaan jopa 40 % sybpasairauksista

olisi ehkaistavissa elintapoihin vaikuttamalla (Syopajarjestot, n.d. -h).

3.3 Syopapotilaan hoitomuotoja ja hoitopolkuja

Hoitopolku maaraytyy jokaiselle potilaalle yksil6llisesti hdnen tarpeidensa mukaan. Vaikka
kaksi henkil6a sairastaisi samaa syopaa, voi hoitopolku olla taysin erilainen. Syévan hoitoon
vaikuttaa monet tekijat: mika syopa on kyseessa, onko se padssyt leviamaan muihin
ymparilla oleviin kudoksiin, onko potilas perusterve vai onko syévan rinnalla muita sairauksia
tai laakityksia. Lisaksi hoitoihin vaikuttavat potilaan kestavyys annettaviin hoitoihin, minka
kokoinen kasvain tai missa paikassa kasvain sijaitsee ja minka tyyppisesta kasvaimesta on
kyse. Hoitomuodot ja hoitojen laatu on suomessa parantunut vuosien varrella. Hyvin
todennakoisesti syopaa hoidetaan kdyttden useampaa hoitomuotoa. Lihes kaksi kolmasosaa
syOpapotilaista on elossa vield viiden vuoden kuluttua syopadiagnoosin saamisesta. (THL,

2021)

Vaikka hoitoennusteet ovat suomessa parantuneet ja syovan hoitomuodot kehittyneet ja
kehittyy koko ajan, on prosessi paranemiseen pitka ja voimavaroja hiivuttava. Syovan
hoitomuodot aiheuttavat useimmiten potilaasta riippuen haittavaikutuksia, joihin ei osata

taysin varautua. (Beule & Tarkkanen, 2015)



3.3.1 Kirurginen hoito

Syovan leikkaus on ensisijainen parantava hoitomuoto useamman syovan hoidossa.
Leikkauksessa pyritdan pienentamaan tai poistamaan kasvain kokonaan. Leikkauksen aikana
pystytaan havainnollistamaan, onko sy6paa levinnyt [ahelld oleviin kudoksiin tai
imusolmukkeisiin ja taten myds mahdollisesti poistamaan niita, tama vahentaa riskia
uudelleen leviamiselle tai kasvaimen uudelleen kasvulle. On hyva muistaa kuitenkin se, etta
koskaan ei voi luvata taydellistd parantumista tai sita ettei syopa koskaan uusisi.

Leikkaushoito voi olla ainoa hoitomuoto, mutta yleisimmin lisdksi annetaan
sadehoitoa, lddkehoitoja, kuten solunsalpaajia tai molempia. Leikkauksella on parhaimmat
mahdollisuudet parantua pysyvasti syovastad. Aikaisessa vaiheessa loydetyn kasvaimen
poistamiseen riittda useimmiten saastava leikkaus, jossa vain kasvainalue poistetaan. Tall6in
leikkauksen pitkaaikaishaitat jadavat mahdollisimman vahaisiksi. (Syopajarjestot, n.d. -e)
Leikkaushoitoja voi tehda syévan eri vaiheissa. Radikaalileikkaukseksi kutsutaan leikkausta,
jossa pyritaan poistamaan kaikki kudokset, jossa kasvaimia/etdapesakkeitd on todettu. Talla
hoidolla pyritaan aina kuratiiviseen eli parantavaan hoitoon. Oireita lievittavaksi
leikkaukseksi kutsutaan leikkausta, jolloin jostain syysta kasvain kasvaa sellaisessa paikassa,
ettei sinne ole mahdollista kirurgisesti paasta tai se olisi liilan vaarallista. Tall6in pyritaan
leikkaamaan paikallisoireita helpottavia leikkauksia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
kasvaimet, jotka aiheuttavat virtsaumpea. Uusiutuneen syévan leikkaushoidoksi kutsutaan
leikkausta, jolloin leikataan paikallisesti uusinutta sydpakasvainta, mikali se on paikassa,
jonne leikkaus on mahdollista tehda. Talloin yleensa kuitenkin mahdolliset etdapesidkkeet
pyritdan hoitamaan sadehoidolla. Ennaltaehkaisevaa leikkausta voidaan tehda, jos
tutkimuksissa ihmiselld ilmenee geeni tai vahva alttius sairastua esimerkiksi rintasyopaan.
Talloin voidaan rintakudos poistaa jo ennen sinne mahdollisesti kasvavaa kasvainta.
(Tampereen yliopistollinen sairaala, 2022)

Syopapotilaan kanssa keskustellaan leikkauskelpoisuudesta, jos tahan hoitoon
paadytaan. Potilasta ohjeistetaan hyvasta ravitsemuksesta ennen leikkausta seka kerrotaan
mahdollisista lisaravinteista. Lisaravinteiden avulla leikkaushaavan paranemista pystytaan
edesauttamaan. Ennen jokaista leikkausta potilaan kanssa kdydaan ldapi mahdolliset esteet
leikkaukselle, aiemmat leikkaukset seka potilaan nykytila kdydaan lapi tarkasti. Tama

mahdollistaa turvallisen leikkauksen. (Lehtonen ym., 2017)



3.3.2 Syovidn sadehoito

Sadehoito on toinen paikallinen syévan hoitomuoto kirurgisen hoidon kanssa.
Korkeaenergista sateilya eli ionisoiva sateily, jolla pyritdan tuhoamaan kasvainkudosta.
Sadehoito perustuu siihen etta, se paasee vaikuttamaan solun dna:han eli perintdainekseen.
Kun solu vaurioituu se ei pysty jakautumaan vaan solu tuhoutuu. Solujen korjausmekanismit
pystyvat pienia vaurioita korjaamaan mutta suurien sateilyannosten aiheuttamat vauriot
ovat solulle liian suuria ja taten ne pystytadan tuhoamaan. (Jyrkkié ym., 2019, s. 17)
Sadehoidolla pyritaan lievittamaan syovan aiheuttamia oireita, vahvistamaan
muiden hoitomuotojen tuloksia ja jopa parantaa syopapotilaita. Sidehoidolla hoidetaan
kasvaimia, joille leikkaus ei jostain syysta ole mahdollinen tai laakitys ei tehoa. Sadehoitoa
kaytetdadan myos adjuvanttihoitona eli liitdnndishoitona. Sadehoito on tarkoin suunniteltua
hoitoa, jossa hoito annetaan joka kerta tasmalleen samaan kohtaan. Paikka voidaan merkita
erilaisin menetelmin, joka riippuu kasvaimen sijainnista. Ihoon voidaan tehda merkintoja tai
sitten erilaisten kuvausten kautta voidaan nykyaikaisilla tietokone ohjelmilla tehda
tasmalliset kohdennussuunnitelmat. Hoidon aikana tulee potilaan pystya olemaan taysin
liikkumatta paikallaan, tdhan on apuna erilaisia tukemisvalineitd. Sadehoito voi olla myds
sisdista. Tassa hoitomuodossa asetetaan joko kasvaimen sisdan tai sen valittémaan
Iaheisyyteen radioaktiivinen paikannin katetrin avulla. Tama helpottaa kasvaimen

kohdentamista erittdin tarkaksi. (Docrates, d.n; Vaalavirta, 2021)

3.3.3 Solunsalpaajat eli sytostaatit

Solunsalpaajat eli sytostaatit on sadehoidon tavoin kasvaimia pienentavaa tai tuhoavaa
hoitoa. Syopasolut jakaantuvat yleensa hillittdmasti ja solunsalpaajilla pyritdan nimenomaan
estamaan solujen jakautuminen. Hoidolla pyritdan estdamaan solujen jakautumista
vaurioittamalla DNA- ja RNA- synteesia. Solunsalpaajien tarkoitus on tuhota syopakasvaimia.
Solunsalpaajien kayttoon liittyy yleisimmin paljon haittavaikutuksia, koska niiden kaytto
pienilld annoksilla ei tuo riittavaa hoitovastetta, on siis kdytettava suuria annoksia. Hoidon

tehokkuus riippuu monesta tekijasta ja vaikka kahdella ihmisella olisi taysin sama syopa,



taysin samassa paikassa voi hoidot erota toisistaan hyvin paljon. Syopasolujen luontainen
herkkyys vaikuttaa paljon, kuinka tehokkaasti hoito vaikuttaa. Solunsalpaajia kdytetdaan usein
esihoitona eli silla yritetdan esimerkiksi pienentda kasvainta, jotta se on helpompaa sitten
my&hemmin leikata.

Solunsalpaajia kdytetdaan usein myos leikkauksien jalkeen, jolloin pyritdan
estamaan etapesakkeiden ilmaantuminen seka syopasolujen uusiminen. Solunsalpaaja
hoidossa haittavaikutukset ovat useimmiten ikavia, koska ihmisen kehon oma
puolustusjarjestelma heikkenee valkosolujen vahenemisen vuoksi. Tama altistaa henkilon
infektioille hyvin herkasti. Potilaan solunsalpaaja hoitoa tulee seurata hyvin tarkoin ja se
tulee muokata yksil6llisesti tai lopettaa taysin. Kemosadehoidoksi kutsutaan hoitomuotoa,
jossa kaytetadan samanaikaisesti solunsalpaaja- etta sadehoitoa. (Pasanen, 2022; Docrates,

n.d.; Terveyskyld, 2018)

3.3.4 Syovan hormonihoito

Hormonihoito on tdsmalaadke syovalle. Syopa itsessaan tarvitsee hormoneja pystydkseen
leviamaan ja kehittymaan. Hormonihoidon tarkoituksena on siis estaa kyseiselle syovalle
tarkeiden hormonien tuotanto tai vaikutukset ihmiskehoon. Hormonaalinen hoito on
systeemista hoitoa, tdssa hoitomuodossa vaikuttava aine kulkeutuu elimisto6n ihmisen
oman verenkierron kautta. Hormonihoidot sopivat parhaiten syopiin, jotka ovat tulleet
hormonisaatelyn alaisiin kudoksiin kuten rintasy6pa tai rauhassyovat. Hormonihoidot ovat
pitkid ja joskus voivat jopa kestaa koko ihmisen loppueldaman ajan, yleensa kuitenkin nama
hoidot ovat hyvin siedettyja ja haittavaikutuksiin pystytadan puuttumaan. Nimensakin
mukaan haittavaikutukset hormonihoidoissa liittyvat ihmisen luontaisten hormonien
vahenemiseen tai liika saantiin, jotka voivat aiheuttaa sita myoten erilaisia haittavaikutuksia.

(Syopajarjestot, n.d. -b)
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3.4 Syopapotilaan kivunhoito

Syopakipuun ei ole olemassa yhta selittdavaa tekijaa. Voi olla, etta kipuja tulee vahan, paljon
tai ei ollenkaan. On kuitenkin hyva varautua ja reagoida ennakoivasti, jotta tarvittavat
kivunhoidot voidaan aloittaa ajoissa. Kipu heikentda elaman laatua ja saattaa aiheuttaa uusia
pelkotiloja. Kipua voi aiheuttaa itse syopa tai syévan hoitomuodot kuten sadehoito, leikkaus
tai syopadladkkeet. Kasvain itse tai kasvaimen lahettamat etdapesdkkeet voivat aiheuttaa
erilaisia kiputiloja ymparilla oleviin kudoksiin, hermoihin, luihin tai sisdelimiin. Kasvain voi
myo0s aiheuttaa erilaisia tulehduksia kehossa, jotka tuottavat kipua.

Kivun hoito syépapotilaan hoidossa on hyvin keskeista, tilastojen mukaan noin
puolille sairastuneista tulee jossain vaiheessa kipuja. Kipu itsessaan voi olla my6s oire, joka
varoittaa ensimmaisena mahdollisesta syovasta. Syopahoidot ovat myos rankkoja ja voivat
aiheuttaa erilaisia kiputiloja. Sdannodllisesti annettavat ladkkeet yleensa helpottavat seka
ennaltaehkaisevat kipuja. Kivun hoitoon on olemassa erilaisia menetelmia. Tavallisia
kipuladkkeita, joita voidaan ottaa joko suun kautta tai mikali potilas ei jostain syysta pysty
nielemaan, nii suonensisaisesti tai lihakseen annettavia kipuldaakkeitda on myods mahdollista
saada.

Kipua voidaan hoitaa myds esimerkiksi erilaisin rentoutusmenetelmin tai
fysioterapeutin avustuksella, ihmisen mielesta ja mielialasta huolehtiminen on tarkeaa koko
kehon ja hyvinvoinnin kannalta. Erilaisia kivunhoitomenetelmia on muitakin, esimerkiksi
kipupumppu, jolla potilas pystyy itse laittamaan kipuladketta, kun kokee sita tarvitsevansa.
Kipu ja kivun lahde pyritdan aina selvittdmaan ja parhaan mukaan hoitamaan, vahentamaan

tai mahdollisesti kokonaan poistamaan. (Sydpajarjestot, n.d. -d)
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4 Syopapotilaan tukeminen

Tassa luvussa kasitellaan syopadpotilaan psykososiaalisen tuen seka tiedollisen tuen eri
vaiheita seka tarvetta. Psykososiaaliset interventiot ovat osa potilaan seka perheenjasenten
psykososiaalista tukea syopadiagnoosin jalkeen. Luvussa kasitellaan myos laheisten tuen
tarkeys seka kuntoutus- ja sopeutumisvalmennukset. Tassa opinnadytetyossa syopapotilaan
tukeminen tarkoittaa potilaan henkisen tuen tarvetta, seka sita millaisia erilaisia keinoja
meilla on auttaa potilasta henkisesti. Tavoitteena oli tuoda esiin keinoja, joilla auttaa

luottamussuhteen luomista hoitajan ja potilaan seka potilaan laheisten vilille.

4.1 Syopapotilaan tukeminen hoitotydssa

Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde on hyvin tarkea asia potilaan kannalta. Talla tavalla
potilaan on mahdollisuus saada fyysista ja psyykkista hoitoa. Hoitosuhde tarkoittaa
hoitotyon ammatillisen koulutuksen saaneen henkilén ja potilaan valista, aktiivista lasndoloa.
Se edellyttaa havainnointia ja kommunikointia sisaltdvaa tavoitteisiin suuntautuvaa
yhteistyotad. Tassa tilanteessa korostuu hoitajan seka potilaan ainutlaatuisuus, ammatillisuus
seka potilaan kokemukset.

Hyvassa hoitosuhteessa hoitaja ja potilas tekevat yhdessa suunnitelman ja
sopimuksen. Nain hoitaja, |dakari ja potilas toimivat yhteistyOssa, jossa jokaisella osapuolella
on vastuu pyrkia yhteisesti sovittuun paanmaaraan. Hyvassa hoitosuhteessa potilas pystyy
esittdmaan kaikki kysymykset mita hanelld on mielenpailld, potilaalla on mahdollisuus
avautua ja kertoa tunteistaan, kokemuksistaan ja elamastdaan. Tama vaatii sairaanhoitajan
aitoa kiinnostusta ja taitoa kuunnella ja ymmartaa potilasta. Lisaksi se lisdaa potilaan

turvallisuuden tuntemusta ja luottamusta hoitajaa kohtaan. (Leino, 2011, ss. 46—47)

SyOpapotilas voi kokea yksindisyytta ja etdisyytta muihin ihmisiin. Kyseessa voi olla potilaan
sairaus ja laheisten vaikeus kasitella asiaa ja |lahestya syopaan sairastunutta. Myos arkiset
asiat voivat tuntua hyvin ahdistavilta ja nahdessa ystavia tuntee oloa, ettei kukaan ymmarra

sinua. Sairaanhoitajan olisi hyva keskustella potilaan kanssa naistd, koska tallaiset ajatukset
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ovat hyvin normaaleja. Arkea tulisi kuitenkin jatkaa ja laheisista ystavista olisi hyva nahda.
Erilaiset jarjestot jarjestdavat pdivid missa on jarjeston jasenid seka muita sydpaan
sairastuneita. Sieltd voisi mahdollisesti saada erilaista tukea ja ymmarrysta. Erilaisten

toimintamallien luominen potilaalle on hyvin tarkeaa. (National cancer institute, 2021)

4.2 Syopapotilaan minakuvan muuttuminen

Kehon muuttuessa potilaan mindkuva saattaa kokea muutoksia. Mindkuvan muuttuminen
voi aiheuttaa alakuloisuutta, ahdistusta, itseluottamuksen- seka itsetunnon laskua. Hyvin
suureksi murheeksi naisten keskuudessa on koettu hiusten ja muiden karvojen lahteminen.
Rintasyopapotilaat ovat kokeneet hiusten lahdon vaikeampana, kuin itse rinnan
menettamisen. Peilikuvaan tulee muutoksia mika voi aiheuttaa sen, ettei potilas tunnista
itseddn tai voi pitaa epamiellyttavana omaa peilikuvaansa. Nama tunteet saattavat lisata
sairastumiseen liittyvaa kriisia, mutta ovat hyvin normaaleja ja niista olisi hyva puhua
hoitohenkilokunnan tai laheisten kanssa. Vaikeissa ja pitkittyneissa tilanteissa potilaalle tulisi

tarjota psykososiaalista interventiota ja terapiapalveluita. (Leino, 2011, ss. 30—31)

Mindkuvan uudelleen luomiseen tarvitaan uudenlaisia voimavaroja ja tassa tilanteessa
potilas voi kokea olevansa hyvin yksin. Mindakuvan luomiseen ei pysty vaikuttamaan kukaan
muu kuin henkil6 itse. Sairaanhoitaja voi tukea, rohkaista ja kannustaa potilasta, joka saattaa
auttaa minakuvan luomista. Hyvin tarkeaa olisi keskustella potilaan kanssa muutoksista
aiheutuneista tunteista ja kannustaa potilasta keskustelemaan naista myos laheisten kanssa.
Sairaanhoitajan olisi hyva keskustella potilaan kanssa minakuvan mahdollisista muutoksista
hyvissa ajoin, jotta niihin varautuminen ja niiden kasittely voi alkaa hyvissa ajoin ennen

mahdollista muutosta. (Rosenberg, 2015, ss. 20—21)

Mindkuva eheytyy yleisimmin potilaan omissa ajatuksissa, mutta muutokseen voidaan saada
helpotusta muillakin keinoilla. Hoidoista johtuva hiusten 1dhto voi olla monelle naiselle hyvin
negatiivisesti vaikuttava asia omaan minakuvaan. Kaytettavissa on erilaisia peruukkeja seka

rinta- ja kivesproteeseja, jotka saattavat helpottaa mindkuvan luomista. Sairaanhoitajan olisi

hyva kertoa naistd mahdollisuuksista potilaalle. (Rosenberg, 2015, s. 22)
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4.3 Syopa ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus on muutakin kuin kykya ja halua olla yhdynnéssa. Seksuaalisuus on hyvin
tarkea osa ihmisen elamaa. Kellokumpu-Lehtisen ym. (2003, s.237) mukaan Woods (1987)
jakaa seksuaalisuuden neljdan osaan: 1) seksuaalireaktio ja seksuaalikdyttaytyminen, 2)
kehollisuus ja ulkonako, 3) laheisyys mukaan luettuna tunteiden ja tuntemusten
ilmaiseminen seka 4) hedelmallisyys ja hormonitoiminta. (Kellokumpu-Lehtinen ym., 2003, s.

237)

Sairastuminen syopaan ei poista seksuaalisuutta, mutta syopa ja sen hoidot voivat aiheuttaa
muutoksia omaan seksuaalisuuteen. Seksuaalinen haluttomuus voi johtua ongelmista omaan
seksuaali-identiteettiin ja seksuaalisen toimintakyvyn vahenemiseen. My&s minakuvan
muutokset vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus jatkuu sairastumisen jalkeen ja itse
muuttunut eldmantilanne ja sairaus voivat lisata henkilon tarvetta laheisyydelle seka
hellyydelle.

Erilaiset hoitomuodot, kuten hormonihoidot, solunsalpaajat, kirurgiset
toimenpiteet seka sadehoito voivat vaikuttaa potilaan seksuaalisiin toimintoihin.
Seksuaalisten toimintojen vahenemista on miehilla seka naisilla. Hoitovasymys ja kuoleman
pelko voi aiheuttaa potilaan seksuaalisen aktiivisuuden vahenemista. Tallainen tilanne
kannattaa aina ndahda hetkellisena vaiheena. Haluttomuutta voi esiintya myos kumppanilla.
Kumppanin haluttomuuteen johtava tekija on yleisimmin huoli potilaasta ja sairaudesta.
Fyysisen laheisyys on hyvin tarkeaa, vaikka seksia ei olisikaan. Seksin harrastamisessa tulisi
keskustella potilaan seka tdman kumppanin kanssa. Seksin harrastamisesta olisi hyva

keskustella, jotta se olisi molemmille kivutonta ja miellyttavaa. (Leino, 2011, s. 32)

Tutkimusten mukaan seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ja niista puhumatta jattaminen
heikentavat selvasti potilaan elamanlaatua. Tasta syysta hoitohenkiloston olisi hyva ottaa
seksuaalisuus puheeksi niin miesten kun naisten kohdalla. Potilaalle saattaa olla helpompi
keskustella asiasta hoitajan kuin oman puolison kanssa. (Kellokumpu-Lehtinen ym., 2003, s.
244) Valitettavasti tutkimusten mukaan hoitohenkilosto valttaa keskustelua
seksuaalisuudesta syopahoitojen yhteydessa. Kyseessa voi olla hoitohenkildston tiedon

puute, asenne seksuaalisuuteen tai ajan puute. (Leino, 2011, s. 32)
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Naisten sekad miesten keskuudessa hyvin tarkeaksi tuli puolison tuki omien seksuaalisten
muutosten kanssa. Informaation antaminen on hyvin tarkeaa diagnoosin seka hoitojakson
aikana sukupuolesta riippumattomista tekijoista. Seksuaalisuudesta tulisi kuitenkin
keskustella myds jatkossa, koska seksuaalielaman jalleenrakentamisjakso kestaa yleensa
kahdesta vuodesta ylospain. Alkuvaiheesta johtuvasta shokista potilas voi unohtaa mita
seksuaalisuudesta on keskusteltu sairastumisen alkuvaiheessa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan tekeman syopapotilaiden seksuaalisuus tutkimuksen mukaan suuri osa
vastanneista toivoi lIdakarin tai hoitohenkilékunnan tekevan aloitteen keskusteluun.
Tutkimuksessa tuli ilmi, etta seksuaalisuus koettiin hyvin arkana aiheena ja potilas naki
puheeksi ottamisen turhana syévanhoitoon nahden. Pelkona oli myds syévan leviaminen

puolisoon seksuaalisessa yhdynndassa. (Kellokumpu-Lehtinen ym., 2003, ss. 237—245)

Seksuaaliongelmista puhumista pitdisi parantaa ja potilaiden kanssa naista asioista
puhuminen olisi hyva ottaa esille useammin kuin kerran. Kun hoitaja ottaa asian puheeksi, se
valittaa potilaalle, etta tasta aiheesta on lupa puhua ja kertoa omia mielta askarruttavia
mielipiteita ja kysya mahdollisia kysymyksia. Sairaanhoitajan tulisi saattaa riittava tieto
potilaiden seka puolison keskuuteen, siitd miten seksuaalisuus voi muuttua sairastumisen tai
hoitojen jalkeen. Sairaanhoitaja voi ohjeistaa potilaan myo6s seksuaaliterveyden asiantuntijan
luokse. Potilas voi lahetteelld pddsta seksuaalineuvojan, seksuaaliterapeutin, kliinisen
seksologin tai parisuhdeasiantuntijan luokse. Seksuaalisuudesta tai parisuhteesta
keskusteleminen potilaan kanssa ei ole yhtdaan vahapatoisempi asia, kuin muutkaan syopaan

tai sen hoitoihin liittyvat asiat. (Rosenberg, 2015, ss. 12—30)

4.4 Tiedollinen tuki

Tietoa tulee antaa potilaalle hanen omaksumiskykynsa ja voimavarojen mukaan. Juuri
syopadiagnoosin saanut potilas on hyvin rajallinen vastaanottamaan ohjausta. Potilaalle
tulee kertoa mahdollinen syopaepaily, kasvaimen laatu ja leikkaustarve. (Lehtonen ym.,
2017, s.307) Tiedollisen tuen olisi hyva olla kirjallista, jotta potilas voi myéhemmin palata
asioihin. Kriisin seka hoitojen aikana potilas saattaa helposti unohtaa kasitellyn asian.
Tiedollinen tuki on hyvin tarkeda syopapotilaille. Tiedollista tukea tarvitaan itse sairaudesta,

hoidoista, hoitojen aiheuttamista haitoista seka ammatillisiin ja taloudellisiin ongelmiin.
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Potilaalle olisi tarkeda saada hoitokdyntien paivamaarat, aikataulut, koska ndiden tietdminen
saattaa helpottaa ahdistusta ja epdavarmuutta. (Lehto, 2011, s.38) Potilaan kanssa olisi hyvin
tarkeda keskustella myos taudin ennusteesta rehellisesti ja potilaan ajatukset pyritdaan
suuntaamaan eteenpain. Lopulliseen ennusteeseen vaikuttavat kuitenkin millainen |6ydos
potilaan syopakasvaimesta tehddan. Useimmiten potilaat haluavat myos kuulla elinajastaan.

(Lehtonen ym., 2017, s. 307)

Hoitajan on hyvin tarkeaa saattaa riittava tieto potilaalle, koska ndin han pystyy
osallistumaan hoitoihin seka hoitopaatoksiin paremmin. Tietoa olisi hyva saada monessa eri
muodossa esimerkiksi: suullinen informaatio, kirjallinen materiaali seka verkko- ja
audiovisuaalinen materiaali. Tapaamisilla olisi hyva olla mukana my6s esimerkiksi [aheinen,
jotta olisi toinen korvapari kuuntelemassa ja sisdistdamassa saatua tietoa. (Vartiainen ym.,
2014, s.76) Emotionaalisen tuen tarve korostuu sairauden alkuvaiheessa. Tama saa potilaan
luottamaan paranemiseen, olemaan optimistinen ja yllapitamaan toivoa. Naisten
keskuudessa emotionaalinen tuki on hyvin tarkeaa, koska nainen haluaa tulla kuulluksi ja

ymmarretyksi. (Leino, 2011, s. 39)

Hoitohenkilokunnan tulee ohjeistaa potilasta riittavan tiedonsaannin pariin. Tama on hyvin
tarkeaa nykyisen sosiaalisen median varjossa, jotta vaesto 16ytaa tiedon luotettavista
tiedonlahteista. Syopajarjestot toimivat hyvina lahteina ja tukevina verkostoina
syOpapotilaalle. Jarjestdjen sekd neuvontapalveluiden tarkoituksena on myads riittavan

tiedollisen tuen lisdksi toimia psykososiaalisena tukena. (Vartiainen ym., 2014, ss. 72—-73)

4.5 Laheisten tukeminen

Kun perheenjasen sairastuu syopdan tilanne vaikuttaa ymparilla oleviin laheisiin.
SyOpadiagnoosin saamiseen ei oikein pysty koskaan valmistautumaan, vaikka sairastumista
olisi pidetty aikaisemmin mahdollisena. Uutinen vaatii laheisiltd voimia ja jaksamista hyvin
paljon. Perheenjasenille oikean ja luotettavan tiedon saaminen on yhta tarkeaa, kuin
sairastuneelle. Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon myos perheenjasenten tarvitsema
tuki ja riittava tiedonsaanti. Perheenjasen voi tukea syopapotilasta kuuntelemalla ja olemalla

lasnd. Omasta jaksamisesta on my0s pidettava huoli, ettd ymmarrys pysyy karsivallisena
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syOpaan sairastunutta kohtaan. Sairastumisesta johtuva kriisi vaatii aikaa ja ymmarrysta
perheenjdseniltd. Itkeminen ei ole vaarallista perheenjdsenilta. Parempi olisi antaa kaikille
tunteille tilaa ja perheenjasenen olisi hyva keskustella perheessa myds omista tunteista.
Naita keskusteluja olisi hyva kdayda myds psykososiaalisina interventioina koulun
terveydenhuollon, oman kunnan terveyspalveluiden tai tyoterveyden kautta. Myos
syOpajarjestot jarjestavat erilaisia tukiryhmia syopaan sairastuneen perheenjasenille.
Hoitohenkilokunnan olisi hyva keskustella potilaan sekd perheenjasenten kanssa. (Ahovaara

ym., 2017, ss. 7—8)

Jos perheenjasenten vilit ovat olleet hyvat entuudestaan niin pitkittynyt sairaus yleensa
vahvistaa valeja entisestaan. Sairauden myo6ta Ioydetdan uusi laheisyys ja elama saa uuden
merkityksen. Jos yhteydenpito tuttaviin, sukulaisiin ja muihin ldheisiin on vahentynyt, siirtyy
tuen tarve hyvin paljon perheenjasenille. Jos sairaus pitkittyy voi tuen tarve kasvaa hyvin
kuormittavaksi ja pettymykset perheenjasenten tues voivat purkautua riitelyna. Tasta syysta
olisi hyvin tarkeaa uudelleen rakentaa perheen ulkopuolella tapahtuvia suhteita. Perheessa
valit voivat my0s sairastumisen myota etaantya. Tallaiseen tilanteeseen johtaa yleensa pelko
laheisen muuttumisesta ja menettdmisesta. Sairastuneen laheiset alkavat pitda etdisyytta,
koska tilanne tuntuu talléin paljon helpommalta. Tunteista tulisi keskustella ja perheen olisi
hyva keskustella arkaluonteisista asioista. Jos tunteita rajoitetaan ja niita ei kohdata niin

henkinen toipuminen ei ole mahdollista. (Ahovaara ym., 2017, ss. 10—12)

Omaishoitajana voi toimia perheenjasen tai ystava. Tallaisia apuja ovat esimerkiksi
pdivittdisissa toimissa auttaminen, kuten laakarissa kaynti tai aterioiden valmistus. Se voi
tarkoittaa my0s palveluiden ja hoitojen koordinointia. Omaishoitaja auttaa myos potilasta
emotionaalisesti seka henkisesti. Omaishoitajan tulee kuunnella my0ds itsedan ja rajata oman
auttamisen kyky. Hoidon laatu tulee kdrsimaan, jos omaishoitaja vasyttda itsensa hoitaessa
sairastunutta. Tasta syysta olisi hyva ottaa apua myds muualta vastaan esimerkiksi erilaisista
jarjestoista ja jakaa tyotehtavia esimerkiksi perheenjasenten kesken. Monelle potilaalle on
hyvin tarkea saada apua joltakin ldheiselta ja tasta syysta usein puoliso tai perheenjasen

toimii omaishoitajana. (National cancer institute, 2020)
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Stressi voi lisddntya diagnoosin jdlkeen. Huoli omasta voinnista kasvaa ja tdma lisda potilaan
stressid. Stressi ja ahdistus aiheuttaa yleisimmin tilanteen, jossa potilas ei pysty
rentoutumaan. Tallainen tilanne tule ottaa huomioon, koska stressi voi estda kehoa
paranemasta. Somaattisina oireita ovat; jos potilaan sydan lyé nopeasti, paansarky,
lihaskipu, pahoinvointi, ripuli, olo on vapiseva, heikko tai potilas kokee huimausta, puristava
tunne kurkussa ja rinnassa, uni on vahaista ja keskittyminen on huonompaa kuin yleisesti.
Tallaisista asioista olisi hyva keskustella hoitohenkilokunnan kanssa, ettei tilanne johdu
laakityksesta. Stressin kasittelyyn on olemassa kursseja ja erilaisia hoitomuotoja, jossa
potilas opettelee kasittelemaan tunteitaan ja padasee keskustelemaan niista. (National cancer

institute, 2021)

Rintasydpapotilaiden keskuudessa naiset ovat kokeneet hoidon loppuessa ristiriistaisia
tuntemuksia siita, etta pitdisi olla terve, mutta epailevat syovan parantumista. Tutkimusten
mukaan hoitojen paattymisen jalkeen psyykkiset oireet jatkuvat vielda noin kuusi kuukautta.
Pelko syovan uusiutumisesta on hyvin voimakas ja pelko saattaa aiheuttaa ongelmia

potilaalle ja laheisille vield pitkdan hoitojen paattymisen jalkeen. (Leino, 2011, s. 40)

Tampereen yliopistollisen sairaalan tutkimuksen mukaan syopaan sairastuneiden
stressihallinnassa oli eroavaisuuksia naisten seka miesten keskuudessa. Stressiin vaikuttavat
henkilon ldheisten antama tuki, persoonallisuus seka elintapahtumat ja -tilanteet.
Stressinhallinnalla tarkoitetaan henkilon kykyja tulla toimeen ulkoisten seka sisdisten
vaatimusten kanssa. Stressinhallinta on hyvin yksiollista ja siihen vaikuttavat erilaiset tekijat,
kuten persoonalliset piirteet, henkilon elinymparisté. Tarkeimmaksi hallinta keinoksi tulee
aikaisemmin mainittu sosiaalinen tuki, joka henkilén oman stressinhallinnan kanssa valittaa

ja muovaa stressin terveydellisid vaikutuksia. (Lehto-Jarnstedt ym., 2002)

4.6 Muut terveyspalvelut ja jarjestot

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on parantaa potilaan psyykkista ja sosiaalista
selviytymista. Siihen sisaltyy potilaan sosiaalinen tuki, psykoterapia eri muodoissa, potilaan
omien voimavarojen ja selviytymiskeinojen aktivointi, sosiaalisten verkkojen vahvistaminen

sekd omaisten tuki. (Vartiainen ym., 2014, s. 76) Sosiaalildaketieteellisen aikakausilehden
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artikkelissa kirjoitettiin, etta syovanhoidossa tyoskentelevdat ammattilaiset pitivat
psykososiaalista tuen antamista tarkeana. Tuen antamiseen kuitenkin hoitohenkilékunta
painotti sitd, ettd tuen antaminen vaatii erityistda ammattitaitoa ja nykyista enemman
resursseja. (Harju ym., 2019) Tutkimuksissa on my0s saatu selville, etta henkililla, joilla oli
sosiaalisia suhteita, elivat pidempaan kuin henkil6t, joilla sosiaalisia suhteita oli vdihemman.
(Lehto-Jarnstedt ym., 2002) Psykososiaalisen tuen tarjoaminen kuuluu jokaiselle kunnalle, ja
heidan vastuullaan on tarjota psykososiaalista, sosiaalista sekd yhteisdjen antamaa
hengellista tukea. (Henriksson & Laukkala, 2010)

Psykososiaaliset interventiot, ovat joko perustason interventioita tai
lyhytinterventioita. Tassa luodaan suhde potilaan ja ldheisten kanssa. Naita voidaan
toteuttaa joko; verkossa, perustason toimintana yksilo- tai ryhmamuotoisena, jarjestossa,
puhelinsovelluksina tai virtuaalitodellisuusavusteisina. Nayttoon perustuvia psykososiaalisia
interventioita on runsaasti erilaisina terapia palveluina. Naita ovat esimerkiksi psykoterapia
ja interpersoonallinen psykoterapia. Ndiden tarjoaminen potilaalle sekd omaisille on hyvin

tarkeaa. Palvelua tarjoavat perustason koulut, terveyskeskukset seka tyoterveys. (THL, 2021)

SyOpapotilaiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennukset ovat Kansanelakelaitoksen
jarjestamaa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa. Syopakuntoutuksen
tarkoituksena on kuntoutujien tyo- ja toimintakyvyn palautuminen tai parantaminen.
Tiedollisen ja psykososiaalisen tuen seka vertaistuen tarkoituksena on tukea potilaan
psyykkisia, fyysisid ja vertaistuen voimavaroja. Sopeutumisvalmennuksien tavoite on tukea
potilasta mahdollisimman taysipainoiseen elamaan sairaudesta tai vammasta huolimatta.
Tallaista toimintaa jarjestavat myos syopajarjestot, sairaalat seka sairaanhoitopiirit.
Toimintaa toteutetaan joko avokuntoutuksena tai laitoskuntoutuksena. Lisaksi tuki
terveellisten elamantapojen valintaan ja riittava tiedonsaanti ovat hyvin tarkeita. (Vertio,

1994)

SyOpajarjestot jarjestavat sairastuneille ja heidan omaisilleen erilaisia tukiryhmia ja
sopeutumisvalmennusta. Ryhmien tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan. Ryhmissa
tapaa myods muita samassa tilanteessa olevia, vertaistuesta on osalle potilaista
korvaamatonta apua. Jarjestojen jarjestamat kurssit ja ryhmat ovat osallistujalle ilmaisia.

(Jyrkkioé ym., 2019, s.27; SyOpajarjestot n.d. -g)
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5 Pohdinta

Kokemuksiemme mukaan sairaanhoitajan rooli potilaan tukemisessa on aina yksil6llista ja
henkilokohtaista. Siihen vaikuttavat hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde,
potilaan toiveet ja potilaan motivaatio hoitoihin. Potilaan kanssa keskustelemalla paasee
parhaiten kasiksi, mita potilas toivoo tulevilta hoidoilta. Avoin vuorovaikutussuhde on hyvin
tarkea. Avoimilla kysymyksilla paasemme keskustelemaan potilaan kanssa, mitka asiat
mietityttavat, mista potilas haluaa jutella enemman ja potilas voi avoimesti esittaa
kysymyksia hoitoihin liittyen. Potilas itse maarittda, missa menee hdnen rajansa, mista voi
puhua, mika ahdistaa liikaa. Hoitotydssa meidan tulee sairaanhoitajina havainnoida
potilasta, hdnen oireitansa seka tarpeitansa. Selviytymiskeinoja tulisi etsia yhdessa potilaan
seka hanen ldaheistensa kanssa. Potilaille ei tule missaan tilanteessa antaa tietoa, josta ei olla

varmoja. Potilasta olisi oleellista kannustaa olemaan itselleen armollinen.

Nakemyksemme on se, ettd hoitohenkildstdn tulisi saada koulutusta ja evaita tydelamaan,
ettd he pystyisivat tukemaan syopéapotilaita sydpadiagnoosin seka hoitojen aikana.
Moniammatillista hoitoa tulisi tarjota potilaille niin kunnallisesti kuin tyoterveydessa.

Erilaisten jarjestojen toiminnasta olisi hyva tietda, jotta potilas saisi ndista myos tiedon.

Internetistd on hyvin helppo etsia itse lisda tietoa syovasta ja saattaa potilas ohjautua hyvin
epaluotettavan tiedon pariin. Naistd molemmista puolista tulisi keskustella potilaan kanssa.
Hoitohenkildston olisi myds hyva tarkastella tilannetta omaisten ja laheisten puolesta, koska
yleisimmin I3hipiirin tuki syopapotilaalle on erityisen tarkea. Syopa on sairautena hyvin
raskas ja jokainen syOpapotilas muokkaa polustaan omanlaisen. Tasta syyta on hyvin tarkeaa
luoda hoitosuhde potilaan kanssa, jotta pystyisimme hoitajina tarjoamaan parhaan
mahdollisen avun. Hoito taytyy olla aina huolellista ja perustua eettisiin periaatteisiin oli se

sitten parantavaa tai oireita lievittavaa. (Leino, 2011, ss. 217-221)

Sairaanhoitajat toimivat terveyden edistdjina. Tasta syysta jo ennen diagnoosia ja diagnoosin
jalkeen meidan olisi syyta ottaa puheeksi se, kuinka potilas itse pystyy vaikuttamaan
terveellisilla elintavoilla syévan syntyyn ja mahdollisesti omaan paranemiseensa. Turhia

toiveita potilaalle ei saa heratelld, mutta potilaan motivoiminen terveellisempinn
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eldmantapoihin on hyvin tarkeaa. Siksi potilaan elintapojen kartoitus ja elintapamuutoksiin
liittyva tuki on hyvin tarkeda toimintaa. Ohjeistamin omatarkkailuun on hyvin tarkeda, koska
jokainen potilas tuntee itsensa parhaiten. Tassa hoitohenkilsto pystyy auttamaan niin, etta

opastaa potilaan luotettavan tiedon pariin ja opastaa omatarkkailua.

Se millaiseksi sydpahoidot ja hoitopolku koetaan oli hyvin yksil6llista. Tahan yleensa
vaikuttaa se, onko potilas minka ikdinen, mista syévasta on kyse, kuinka paljon sy6pa
aiheutti kipuja ja muita muutoksia kehossa. Kokemuksiemme mukaan lukiessa monia
kirjoituksia syopajarjestojen sivuilta seka eri vaitoskirjoista. Potilaat kokivat haittavaikutukset
hyvin eri tavalla. Haittavaikutuksen koettiin ehka naisten keskuudessa rankemmiksi tai
kyselyihin vastanneet olivat enemman naisia. Haittavaikutuksista tulisi siis puhua hyvissa
ajoin potilaan kanssa, koska tdma antaa tietoa ja mahdollisia valmiuksia potilaalle varautua

mahdolliseen tulevaan. (Kellokumpu-Lehtinen ym., 2003, 237—245)

Opinndytetyossamme kaytimme sairaanhoitajien eettisia periaatteita. Opinnaytetyossamme
keskityimme kayttamaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta kaikkien
kappaleidemme kohdalla. Léhteina on kaytetty ammattimaisia ja luotettavia lahteita, joiden
pohjalta olemme rakentaneet tydmme. Tyossamme on kaytetty myos kansainvilisia lahteita.
Pohdintamme rakentui aikaisempien tutkimuksien kautta. Kayttdessamme tutkimuksia

niiden tulkitseminen ja pohdinta oli rakennettu kunnioittaen.
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1. Syopa

Sydpé on yleisnimitys isommalle
joukolle erilaisia sairauksia.
Vuosittain sydpaan sairastuu n. 30
000 ihmistd. Suomen sydparekisteri
on ennustanut vuodelle 2025 uusia
sybpétapauksia yli 40 000 ihmiselle.
Ennuste tulee lisddmaan sydpa
diagnostiikan, hoidon ja seurannan
tarvetta sekd tulee asettamaan
haasteita voimavarojen riittavyydelle.

2. Elama

Syopa-
diagnoosin
jalkeen

Syopaan sairastuminen on
kokonaisvaltainen kriisi, johon
vaikuttavat monet asiat.

+  Kuinka vakava tilanne on
+ Sairauden ennuste

* Elédmantilanne

+ Perhesuhteet

3.Seksuaalisuuden
muutokset

Seksuaalisuus on hyvin tarkeé osa
ihmisen elamaa. Syopa ja sen hoidot
saattavat aiheuttaa muutoksia
potilaan seksuaalisuuteen.

Potilasta tulisi kannustaa nakeen
tilanne hetkellisena.

« Joka neljds suomalainen sairastuu sybpaan jossain
eldman vaiheessa.

.

Sy6pa on ihmisen normaaleihin soluihin kohdistuva
sairaus. Solut jakautuvat. > uusia soluja syntyy, kun
vanhat tulevat elinkaarensa pdahan. > Jos solu alkaa
kasvaa ja jakautua epénormaalisti tehden
elimistddn massan syntyy Tuumor eli kasvain.

> Kasvaimia on hyvén- ja pahanlaatuisia. >
Pahanlaatuinen kasvain on syopa.

Sy6vén syntyyn vaikuttaa monet asiat. Yleisimmin se
johtuu kromosomin eli geenit muodostavat
geenivirheen.

Puolustusjarjestelma pyrkii poistamaan
pahalaatuiset solut, jos pahanlaatuinen solu jaa
elimistodn voi se lahtea jakautumaan
hallitsemattomasti.

Sybpaan sairastuminen saattaa aiheuttaa ihmiselle
psyykkisen kriisin. Kriisin eri vaiheita ovat;
* Alkujarkytys, jossa kaikki tuntuu epatodelliselta.

Reaktioita voivat olla shokki, levottomuus, epétoivo ja
asian kieltaminen.

* Reaktiovaihe on tunteiden myllerrysta. Johon
saattaa kuulua masennus, ruckahaluttomuus ja
unettomuus.

+ Kasittelyvaihe, jossa potilas kasittelee asiaa
tietoisesti tai tiedostamattaan. Etsitdan
selviytymiskeinoa, masennus ja ahdistus helpottavat.

* Uudelleen suuntautuminen, jossa potilas alkaa
sopeutumaan ja oppii eldmaan syévan kanssa.
Sairaudesta tulee osa elamaa ja se ei ole mielessa
aina.

* Seksuaalisuudesta ja parisuhteesta keskusteleminen on
yhté térkeaa, kuin itse syovasta ja sen hoidoista
keskusteleminen. Mahdollisen kumppanin kanssa tulisi
my®&s keskustella sy6vén vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

* Sairaanhoitaja voi ohjeistaa potilaan myos
seksuaaliterveyden asiantuntijan luokse. Potilas voi
lahetteen avulla paasta seksuaalineuvojan,
seksuaaliterpautin, kliinisen seksologin tai
parisuhdeasiantuntijan luokse.

* My6s jotkut syopalaakkeet voivat vaikuttaa
seksuaalisuuteen. Haittavaikutuksia voivat olla vasymys,
heikentaa kosketustuntoa joka vaikeuttaa kiihottumista ja
orgasmin saantia.

* Ohjaa potilas luotettavan tiedon pariin. Esimerkkeja
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4.Mindkuvan
muutokset ja
eheytyminen

Kehon muuttuessa potilaan

minakuva saattaa kokea muutoksia

ja tallainen muutos saattaa
vaikuttaa potilaan
seksuaalisuuteen.

Kehon muutoksista tulisi
keskustella ennen ja jalkeen
toimenpiteiden.

5.Laheisten
tukeminen

Kun laheinen sairastuu joutuvat
myds ldheiset kasittelemaan
suhdettaan sairauteen ja
sairastuneeseen.

Laheisen tuki on erittdin tarkeaa
sairastuneelle, ei se mita sanot
vain se mita teet merkitsee. Ole
|asn3 ja kuuntele.

6.Stressi ja

ahdistus

Stressi voi lisaantya diagnoosin jélkeen.
Huoli omasta voinnista kasvaa ja tama

lisaa potilaan stressia.

Téllainen tilanne tule ottaa huomioon,

koska stressi voi estda kehoa
paranemasta.

Mindkuvan eheytymiseen ei pysty vaikuttamaan kukaan muu
kuin itse henkil6. Sairaanhoitaja voi vain kannustaa, rohkaista
ja tukea potilasta tdssa tilanteessa.

Hyvin tarke&a olisi keskustella potilaan kanssa muutoksista
aiheutuneista tunteista ja kannustaa potilasta keskustelemaan
naistd myos kumppanin sekd |dheisten kanssa.

Helpotusta voi saada myos erilaisin keinoin; peruukki, rinta- ja
kivesproteesi voivat auttaa mindkuvan luomisessa. Nama
luokitellaan apuvalineiksi ja potilaan on mahdollisuus hakea
naihin maksusitoumusta omalta kunnalta.

Mindkuvan eheytyminen on hyvin yksil6llistd ja minakuva ei
mahdollisesti palaudu koskaan samanlaiseksi, kuin ennen
sairautta.

Sairaanhoitajana tulee tukea niin sairastunutta kun
heidan laheista, usein l1dheinen tarvitsee enemman
kuin itse sairastunut. Itse on helpompi hyvaksya kun
hyvaksya rakkaalle.

Muista, ettd sairaus vasyttaa: jos sairastunut ei jaksa
tanaan lahted mukaan, ehkd huomenna.

Kaikille tunteille saa jaa on suositeltavaa antaa tilaa,
mitdan ei kannata pelata.

Somaattisina oireita ovat; jos potilaan sydan lyé nopeasti,
paansarky, lihaskipu, pahoinvointi, ripuli, olo on vapiseva,
heikko tai potilas kokee huimausta, puristava tunne kurkussa ja
rinnassa, uni on vahaists ja keskittyminen on huonompaa kuin
yleisesti.

Keskusteleminen on hyvin tarkeaa !

Potilasta voi ohjeistaa stressinhallinnassa keskustelemalla siitd
miten stressinoireet nakyvat, mika saa potilaan rentoutumaan,
kannustaa pitdmaan huoli ihmissuhteista, ottamaan apua
vastaan, liikkkumana omien voimavarojen mukaan, sydmaan
terveellisesti, lepddmaan ja olemaan itselle armollinen.

Lisaa stressinhallinta harjoituksia loytyy www.oivamieli.fi

Potilasta voi ohjeistaa erilaisille kursseille, joissa stressia
opetellaan hallitsemaan.
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7.Hoito-
suhteen
rakentaminen

Hoitosuhde on sairaanhoitajan seka
potilaan valist3, aktiivista lasnaoloa
edellyttavaa havainnointia ja
kommunikointia sisaltavaa,
tavoitteisiin suuntautuvaa
yhteistyota.

8. Potilaan
tukeminen

Potilaan kanssa keskustelemalla paasee

parhaiten kasiksi mita potilas toivoo tulevilta

hoidoilta.

Avoin vuorovaikutussuhde on hyvin tarkeas.

Avoimilla kysymyksilla paasemme

keskustelemaan potilaan kanssa mitka asiat

mietityttavat, mistd potilas haluaa jutella
enemman ja potilas voi avoimesti esittada
kysymyksia hoitoihin liittyen.

o.Muut
palvelut

Syopapotilaiden kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennukset ovat
Kansanelédkelaitoksen jarjestamaa
kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennustoimintaa.

» Hyvassé hoitosuhteessa potilas pystyy esittdméaén
kaikki kysymykset ja sairaanhoitaja pystyy myos
kysymaan potilaalta hoitoon koskevista kysymyksista.

* Hyvassa hoitosuhteessa potilaan tulisi tuntea olonsa
niin, ettd han pystyy keskustelemana tunteistaan,
kokemuksistaan ja eldmastaan.

+ Sairaanhoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut, halu
kuunnella ja ymmaértéa potilasta.

+ Potilaan kanssa luodaan suunnitelma joka ohjastaa
molempia osapuolia pyrkimaan haluttuun
paanmaaraan.

» Tama lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta seka
rakentaa luottamusta sairaanhoitajan seka potilaan
vélille.

Potilas itse madrittad: missa menee hdnen rajansa, mista
voi puhua, mika ahdistaa liikaa.

Sairaanhoitajan tulee havainnoida potilasta, hdnen
oireitansa seka tarpeitansa.

Selviytymiskeinoja tulisi etsid yhdessa potilaan sekd

hanen laheistensa kanssa.

Potilaille ei tule missaan tilanteessa antaa tietoa mista
meilld ei ole varmaa tietoa.

Potilasta olisi oleellista kannustaa olemaan itselleen
armollinen.

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on parantaa potilaan
psyykkisté ja sosiaalista selviytymista. Ndita ovat esim. potilaan
sosiaalinen tuki, psykoterapia eri muodoissa, potilaan omien
voimavarojen ja selviytymiskeinojen aktivointi, sosiaalisten
verkkojen vahvistaminen sekd omaisten tuki.

Syopakuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujien tyo- ja
toimintakyvyn palautuminen tai parantaminen.

Sopeutumisvalmennuksien tavoite on tukea potilasta
mahdollisimman taysipainoiseen elam&an sairaudesta tai
vammasta huolimatta.

Kursseilla potilas saa tietoa sairaudesta, vertaistukea seka
tukea arjen toimintoihin.

* SyOpéjdrjestot jarjestévat sairastuneille ja heidan ldheisille
erilaisia tukiryhmia ja sopeutumisvalmennuksia ilmaiseksi.
Ryhmien tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan.
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« Tue potilasta tarjoamalla tietoa, psykososiaalista

1 O ,Avain— tukea ja vertaistukea.

+ Tue potilaan psyykkista, fyysista ja sosiaalisia
voimavaroja

Opas * Tue potilasta terveellisten elamantapojen

omaksumisessa.
» Tue myds laheista
+ Tue arjessa ja tydelamassa.

« Kartoita perhesuhteita, onko ketdan kenen kanssa
puhua? Tarjoa mahdollista keskustelu apua.

« Ala sano sellaista mité et pysty lupaamaan.

« Kerro eri kriisin vaiheista ja siita etta nyt on hyva
kasitelld asioita ja antaa itselle aikaa.

« Ohjeista oikean tiedon pariin.
« Kerro erilaisista syopdjarjestoista.







