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1 JOHDANTO

Rintasyopa on yleisin naisten syopamuoto (Ahonen ym. 2012, 584). Uusia rintasyOpé-
tapauksia todettiin vuonna 2011 Suomessa 4865 kappaletta. Jossain eliménvaiheessa
noin joka 8. nainen sairastuu rintasyopdan. (Syopdjarjestot 2013.) Vaihdevuosien 14-
hestyessd rintasyOpa yleistyy, ja taudin toteamishetkelld naiset ovat keskiméérin 60-
vuotiaita. Alle 30-vuotiaskin voi sairastua rintasy0pdén, mutta sairastuminen on har-
vinaista téssd ikdryhmaissi. (Ahonen ym. 2012, 584.) Viime vuosikymmenten aikana
rintasyOvédn ennuste on parantunut tehokkaiden seulontojen ja kehittyneiden hoito-
muotojen avulla. Ndama mahdollistavat rintasy0vén toteamisen jo varhaisessa vaihees-

sa. (Rintasyopa (diagnostiikka ja seulonta) 2009.)

RintasyOpédn sairastuminen vaikuttaa eliménlaatuun kokonaisvaltaisesti. Se heikentda
sairastuneen psyykkisté, sosiaalista, fyysistd ja seksuaalista hyvinvointia. (McLachlan
2009, 21.) RintasyOpddn sairastuneelle tuen merkitys on erittdin suuri. Potilaan hoi-
dossa kuuntelu, kannustaminen, tukeminen, lohduttaminen, huumori ja toivo ovat tér-
keitd. (Kukkonen & Siika-Aho 2008, 10.) Sairastuneen naisen on tirkedd saada tukea
ja tuntea luottamusta siithen, ettei hiantd jatetd yksin missddn tilanteessa (Mékinen

2006, 15-18).

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa naistentautien vuodeosaston henkilokunnan
tyovilineeksi kyselylomake, jonka avulla voidaan kartoittaa rintasyOpdleikattujen
naisten saamaa sosiaalista tukea vuodeosastohoidon aikana. Osana sosiaalista tukea
kidsitelldadn my0s seksuaalisuutta. Lisdksi kyselyn avulla voidaan selvittdd, minkélaista
tukea naiset mahdollisesti tarvitsevat lisdd vuodeosastolla ollessaan. Tulosten avulla
voidaan kehittdd rintasyOpénaisten tukemista vuodeosastohoidon aikana. Jatkossa te-
kemiddmme kyselylomaketta kdyttden on mahdollista tehdd uusi potilastyytyvéisyyttéd

mittaava opinndytetyd.

Opinndytetyossdmme keskitymme leikattujen rintasyopépotilaiden saamaan sosiaali-
seen tukeen vuodeosastolla ennen kotiutusta. Kohderyhmiddmme ovat rintasydpépoti-

laat, joille on tehty syOpéleikkauksen yhteydessd rinnan tai rintojen korjausleikkaus.
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Olemme rajanneet opinndytetydomme sosiaaliseen tukeen. Sosiaalisessa tuessa késitte-

lemme myos tiedollisen, emotionaalisen ja kidytdnnon tukemisen.

Hyypédn (2002) mukaan sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisen ldhipiirin jakamaa
arvostusta, hyviksyntdé ja rakkautta. Sosiaalinen tuki voi olla thmisten vilistd emo-
tionaalista empatiaa, toveruutta ja ystavyyttid. Se voi olla my0s vélineellistd huolenpi-
toa, avunantoa tai tiedon vélittdmistd, johon sisiltyy tarpeellista huolenpitoa yksilon
kannalta. (Hyyppa 2002, 56.) Tdssd opinnidytety0ssimme tarkoitamme potilaan yksi-

61lisesti saamaa tukea.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin naistentautien
vuodeosasto. Naistentautien vuodeosastolla hoidetaan alueen rintasyopéleikatut naiset.
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto sijaitsee Mikkelin keskussairaalassa. Tyoeldmén
yhteyshenkilond on opinndytetydssimme naistentautien vuodeosaston osastonhoitaja
Péivi Yrjonen ja sairaanhoitaja Else Koikkalainen. Osastolla vuodepaikkoja on 29.
Naistd 20 sairaansijaa on synnyttdville ja synnyttdneille dideille, kaksi sairaansijaa
kirurgian potilaille ja seitsemédn sairaansijaa naistentautien potilaille. Naistentautien
osasto tekee yhteistyotd leiko-yksikon, syopdhoitajan, kirurgian poliklinikan, sosiaali-
tyontekijin, sydpdyhdistyksen ja onkologian poliklinikan kanssa. RintasyOpépotilaat
ovat lahetteelld tulevia leikkauspotilaita ja myds osin pédivystyspotilaita. Leikkauspoti-
laat tulevat padsdéntoisesti sairaalaan leiko-yksikon kautta leikkauspdivan aamuna, ja
heiddn kotiutuksensa tapahtuu mahdollisimman pian leikkauksen jéilkeen. (Etela-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2012.)

2 RINTASYOPALEIKATUN NAISEN KOKEMUKSET SAAMASTAAN
SOSIAALISESTA TUESTA VUODEOSASTOHOIDON AIKANA

2.1 Naisten rintasyop

Naisten yleisin syOpdmuoto Suomessa on rintasyopd. Alle 30-vuotiailla naisilla rin-
tasyOpdd todetaan, mutta se on vield harvinainen téssd ikdryhmissd. Syovéan yleisty-
minen alkaa tuntuvasti 45. ikdvuoden jdlkeen, ja 60 vuotta on potilaiden keski-ik&
taudin toteamishetkelld. Suomessa naisten rintasydpéd on jatkuvasti yleistynyt ja en-

nusteiden mukaan yleistyy myos tulevaisuudessa. Tapauksia todettiin 1960-luvulla
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noin 900 vuosittain, 1970-luvulla 1400 tapausta, 1980-luvulla 2150 tapausta ja 2010-
luvulla 4865 tapausta. (Joensuu ym. 2013, 595.)

Rintasydvin syntyyn vaikuttavat samat tekijdt kuin muihinkin sy&patyyppeihin. Kas-
vainten syntyyn vaikuttaa muun muassa ympadristd, perimi, ravinto ja erityisesti rin-
tasyOpariskid suurentavat tai pienentdvit hormonaaliset tekijét. (Rintasyopd.fi 2013.)
Sairastumisvaaraa lisddvit runsas alkoholinkdytto, sekd pitkdkestoinen tupakointi.
Liikalihavuus vaihdevuosi-idn jdlkeen altistaa rintasyovén kehittymiselle. Tutkimus-
ten mukaan 5 - 10 % rintasyOpétapauksista voidaan pitdd perinndllisind. Jos kyseistd
sairautta on todettu vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla, tulee miettid tarkemmin sy6-
paalttiutta. Rintasyovdn perinndllisyyttd voidaan selvittdd BRCAI- ja BRCA2-
geenitutkimuksella. Loydettdessi BRAC1-geeni naiselta voidaan rintasyopériskid pi-
tdd suurena. (SyOpdjarjestot 2013.) Synnyttdméttomilld ja vanhemmalla i4lla ensisyn-
nyttdneilld naisilla on suurempi riski sairastua rintasyopaan (Joensuu ym. 2013, 595).
Imetyksen on katsottu todennikdisesti suojaavan rintasyovaltd. Varhaisen menarkeién
ja korkean vaihdevuosi-idn on katsottu jonkin verran lisddvin riskid sairastua rin-

tasyopdin. (Syopédjarjestot 2013.)

Tavallisin oire rintasydvassd on rinnassa tuntuva kyhmy. Tdmé on usein kivuton, mut-
ta oireina voivat olla myos pistely tai kipu rinnassa, erite nénnistd tai thomuutokset.
Ensimmadinen merkki voi joskus nékyd kyhmyné kainalossa tai harvemmin etdpesik-
keen aiheuttamana oireena, joka on levinnyt laajemmalle. (Terveyskirjasto 2012.) Tu-
lehdusmainen punoitus, johon ei antibiootti auta, tai rinnan kasvu voivat olla rintasyo-
vin oireita (Joensuu ym. 2013, 596). Etdpesdkkeiden aiheuttamien oireiden avulla
rintasyopd voidaan 10ytdd joskus rinnan tai kainalon ulkopuolelta. Etdpesidkkeiden
oireina voivat olla hengitystieoireet, vatsavaivat, tuki- ja litkuntaelinten kivut, kyhmyt,
keltaisuus tai keskushermosto-oireet, esimerkiksi pahoinvointi ja péddnsdrky. (Rin-

tasyopd.fi 2013.)

Mammografiaseulontoja on jirjestetty Suomessa vuodesta 1987 ldhtien (Joensuu ym.
2013, 51). Mammografiaseulontatutkimuksia jdrjestetddn oireettomille 50 - 69 vuoti-
aille naisille lakisddteisesti kahden vuoden vilein (Terveyskirjasto.fi). Tutkimuksilla
pyritddn 16ytdmadn varhaisen vaiheen hyviennusteisid syopid ja vihentdméaén rin-
tasyopidkuolleisuutta. Naisten rintasy0vén tutkiminen tapahtuu niin sanotulla kolmois-

diagnostiikalla, johon kuuluvat rintojen kliininen tutkimus, mammografia ja kaikutut-
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kimus sekd paksuneulandyte. Yhdenkin kolmoisdiagnostiikan tuloksista ollessa posi-

titvinen syopadiagnoosille on rintamuutos aina poistettava. (Joensuu ym. 2013, 52,

596.)

Rintasyovin hoidossa jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksil6llinen hoito, koska hoi-
to, joka tehoaa yhdelle potilaalle, ei tehoa aina kaikille. (Rintasy6pé.fi 2013.) Hoidon
tavoitteena on kuolleisuuden ja sydvén oireiden vihentdminen sekd potilaan tukemi-
nen sopeutumaan psyykkisten ja fyysisten muutosten kanssa itse sairauden kanssa.
Hoitomuotoina rintasyévéan hoidossa ovat leikkaushoito, sddehoito ja liitdnnéisladke-
hoidot. (Ahonen ym. 2012, 587.) Niiden avulla syopa pyritddn hoitamaan kokonaan,

vihentdméadn syovén oireita ja pidentiméén elinikdd (Rintasyopa.fi).

Leikkaushoidolla pyritdédn rinnan kasvaimen poistoon sekd tutkimaan riittdvésti kaina-
loimusolmukkeiden tilannetta (Terveyskirjasto 2012). Leikkauksen tavoitteena on
my0s saada hyvéd kosmeettinen ja toiminnallinen tulos (Joensuu ym. 2013, 603.) Leik-
kausmuodon valintaan vaikuttavat syévin luonne, levinneisyys seké potilaan toiveet.
Paikallisen rintasyovén uusiutumista pyritddn vihentdmiian sddehoidolla ja ndin myos
pyritddn parantamaan paranemisennustetta. Sddehoito annetaan sddstivin rintaleikka-
uksen jdlkeen jdljelld olevalle rinnan alueelle. Jos rinta poistetaan kokonaan, suositel-
laan sddehoitoa, jos riski paikallisuusiutumiseen arvioidaan korkeaksi esimerkiksi
suuren syopdakasvaimen koon vuoksi. (Terveyskirjasto 2012.) Sytostaatit eli solunsal-
paajat ovat suonensisdisesti tai suun kautta annettavia lddkeaineita, joita annetaan syo-
pasolujen tuhoamiseen (RintasyOpé.fi 2013). Solunsalpaajahoitoa harkitaan aina alle
35-vuotiaille (Ahonen ym. 2012). Solunsalpaajahoidolla voidaan tehokkaasti hoitaa
levinnyttd rintasyopid, koska solunsalpaajat kulkeutuvat verenkierron mukana kaikki-

alle elimistoon (Rintasyopa.fi 2013).

Mikali sydvin vuoksi joudutaan poistamaan koko rinta, voidaan potilaan toivoessa
rinta korvata vélittomasti rintaleikkauksen yhteydessa. Rinnan korjausleikkauksessa
eli rintakonstruktiossa voidaan kéyttdd useampia menetelmia. Plastiikkakirurgin ja
potilaan toiveiden pohjalta valitaan jokaiselle yksildllisesti soveltuvin menetelma.
Rinnan korjausleikkaus voidaan tehdd potilaan omia kudoksia tai proteesia sekd nii-
den yhdistelmii kdyttden. Omakudossiirteeksi soveltuu tavallisimmin vatsakieleke.
Tama irrotetaan verisuonineen ja istutetaan paikalleen mikrokirurgisesti. Vaihtoehtoi-

sesti menetelménd voidaan kayttdd seldstd kddnnettdvad latissimus dorsi -



5
itholihaskielekettd. Lisdksi voidaan kéyttdad joko omakudossiirteen liséksi tai sen sijasta

silikoniproteesia. (Terveyskirjasto 2012.)

Korjausleikkaus tehdddn yleensé vasta kahden vuoden kuluttua rintasyévin hoidosta,
mutta joskus se voidaan tehdd vélittomésti rinnanpoiston yhteydessédkin. Téll4 tavalla
toimitaan muun muassa silloin, kun rintasydvan uusiutumisen riski arvioidaan pienek-
si. Korjausleikkaus voidaan tehdd pitkdnkin ajan kuluttua rinnanpoistosta. Korjaus-
leikkausmenetelmid on useita. Plastiikkakirurgi ja potilas valitsevat yhdessd leikka-
usmenetelmén. Kéytettdva tekniikka riippuu siitd, minkd kokoinen jéljelld oleva rinta
on, paljonko potilaalla on kudosta jédljelld rintakehén seindmadssd, onko seinimaa sa-
dehoidettu, ja minkéilainen potilaan ruumiinrakenne on. Sisdinen proteesi eli endopro-
teesi on menetelmad, jossa potilaan rintalihaksen alle asetetaan silikoni- tai keittosuola-
tidytteinen proteesi. Tamad toimenpide on pieni, mutta soveltuu kéytettdvéksi vain sil-
loin, kun muotoillaan pientd rintaa ja rintakehén seindméssd on kudosta riittdvasti jal-
jelld. LD-kieleke-toimenpiteessd leved selkélihas kddnnetdén pienen ihosaarekkeen
kanssa rintakehdn etuseindmédédn. Kielekkeen alle asetetaan sisdinen proteesi. Mene-
telmén lopputuloksena on yleensd hyvi, pehmed rinta. LD-menetelmé on leikkaukse-
na sisdistd proteesia suurempi, mutta TRAM-tekniikkaa pienempi. TRAM-tekniikassa
vatsalta otetaan iholihaskieleke, ja uusi rinta muodostetaan potilaan omasta kudokses-
ta. Toimenpiteen yhteydessa potilas joutuu olemaan sairaalassa viidestd pdivasti kah-
teen viikkoon. Ninni ja ndnninpiha rakennetaan noin puolen vuoden kuluttua leikka-

uksesta. (SyOpéjarjestot 2013.)

2.2 Rintasyopileikatun saama tuki vuodeosastohoidon aikana

Sairastuminen rintasyOpdén vaatii sairaalahoitoa ja useita hoitokdyntejd. RintasyOpéddn
sairastuminen on sairausprosessina pitkd ja monivaiheinen ajanjakso, joka hoidon eri
vaiheissa aiheuttaa erilaisia tuen tarpeita. Tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarve on
suuri tulosten odottamisen vuoksi, koska odottaminen ja epdtietoisuus aiheuttavat
psykologista stressid ja voimakasta ahdistusta. (Kovero & Tykkéd 2002, 118.) My®ds
leikkaushoidon vaiheessa korostuvat tiedollinen ja emotionaalinen tuki, koska rin-
tasyopileikkaus tehddin lyhythoitokirurgiana. Potilaat tulevat leikkauspdivin aamuna
leikkaukseen ja kotiutuvat leikkauspdivén iltana tai seuraavana péivani. (Leino 2011,

39.)
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Leikkaukseen tulevat rintasyOpdpotilaat ovat ldhetteelld tulevia leikkauspotilaita ja
osin pdivystyspotilaita. Sairaalaan leikkauspédivdn aamuna tulevat leikkauspotilaat

tulevat padasiassa leiko-yksikon kautta. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

2012.)

Kirurgian poliklinikalle tullaan 1adkérin ldhetteelld. Kiireellisyydesta ja tarvittavista
lisdtutkimuksista péattié erikoislaédkari lahetteen perusteella. Suoraan leikkausjonoon
potilas voidaan laittaa 1dhetteen perusteella. Potilaalle ilmoitetaan kirjeitse 1dhetteen
saapumisesta ja arvioidusta poliklinikka-ajasta. Potilaan diagnoosi ja hoitosuunnitelma
madritellddn kirurgian poliklinikalla, ja timén jdlkeen potilas joko ohjataan leikkauk-
seen, toiseen toimenpiteeseen tai jatkohoitoon. Kirurgian ajanvarauspoliklinikalla on
myos erikoisalojen vastaanotot. Néistd yksi on onkologian eli syopésairauksien vas-

taanotto. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Mikkelin keskussairaalan yksi toimintamalli leikkaukseen tuleville on leiko. Tdma
tarkoittaa, ettd potilas tulee leikkauspdivin aamuna sairaalaan, ja suurin osa potilaista
menee leiko-yksikon kautta tarvitsemaansa leikkaukseen. Ennalta suunniteltuun leik-
kaukseen valmistautuminen tapahtuu suullisten ja kirjallisten ohjeiden avulla kotona.
Jos potilaan terveydentila ja leikkaus edellyttdvit, osa potilaista kdy leiko-yksikossa
leikkausta edeltivélla kdynnilld. Leikkausaamuna potilas ilmoittautuu leiko-
yksikkoon. Tamén jilkeen potilas tapaa leikkaavan ladkérin, ja kun leikkausvalmiste-
lut ovat tehty, potilas siirtyy leikkaussaliin hoitajan saattamana. Leikkaus tapahtuu
paivakirurgian tiloissa leiko-yksikon yhteydessa. Leikkauksen jilkeen osa potilaista
kotiutuu saattajan kanssa leikkauspidivéind, vuodeosastohoitoa tarvitseva haetaan leik-
kauksen ja herddmdhoidon jélkeen jatkohoitoon vuodeosastolle. (Eteld-Savon sairaan-

hoitopiirin kuntayhtyma 2007.)

Jos potilas tulee osastolle edellisend pédivénd, tarvitsee hdnen vartijaimusolmuketutki-
muksen vuoksi kidyda isotooppilaboratoriossa tutkimuksissa. Osastolle tulevat potilaat
hoitaja haastattelee ennen itse leikkausta ja siind tilanteessa hoitaja juttelee tilanteesta
ja sairastumisen aiheuttamista tunteista potilaan kanssa. Tdmékin keskustelu katsotaan
tilanteen ja potilaan mukaan. Jokaiselle potilaalle tarjotaan mahdollisuus saada nihda
sosiaalihoitaja tarvittaessa. SyOpéhoitaja Tytti Tiusanen kdy osastolla perjantaisin ja
juttelee potilaiden kanssa tilanteesta ja kertoo mahdollisista jatkohoidoista. Osastolla

potilaat viipyvit muutaman pdivan, yleensd noin 3—6 paivid, leikkauspdivd mukaan
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lukien. Viipyminen osastolla riippuu dreenierityksestd tai siitd haluaako potilas kotiu-
tua dreenin kanssa. Osastolla kdy fysioterapeutti automaattisesti ohjaamassa rintaleik-
kauspotilaiden liikkumisasioissa erityisesti niiden luona, joilla kainalon imusolmuk-
keet ovat poistettu. Potilaan leikannut 1d4kéri kdy juttelemassa ainakin kerran potilaan
kanssa leikkauksen jilkeen. Jatkossa potilaat saavat ajan onkologille eli syopéladkéril-
le 4-6 viikon péddhan leikkauksesta. Télla kdynnilld potilas kuulee vastauksen leikatus-
ta kasvaimesta ja imusolmukkeista. Samalla he kuulevat, mité jatkohoitoja mahdolli-
sesti tarvitsevat, sddehoitoa, sytostaatteja tai tarvitseeko jatkossa levinneisyystutki-
muksia lisdd. Osastolta kotiutuessa potilas saa hoitajalta kotihoito-ohjeet, joissa on
haavanhoito-ohjeita ja muita tarvittavia ohjeita. Lédkédrien ja hoitajien keskustelujen
lisdksi potilaat saavat sairauteen liittyvid oppaita poliklinikalla ennen leikkausta tai
osastolta. Nditd ovat muun muassa RintasyOpépotilaan opas, Saimaan syopayhdistyk-
sen esite, Selviytyjan matkaopas ja SyOpépotilaan sosiaalietuudet. Varsinaista vertais-
tukea osastolla ei jirjestetd, mutta joskus vertaistukea tulee osastolla sattumalta, kun

samassa huoneessa on kaksi rintasyopéleikattua vierekkdin. (Koikkalainen 2014.)

Kasitteend tuki on monimuotoinen, eikd sen sisdllostd ja midrittelystd ole saatu yksi-
mielisyyttd tutkijoiden parissa. Tuella kuvataan sosiaalisen ympériston ja ihmisen vé-
lisid vuorovaikutukseen perustuvia kiinnikkeitd. Tukea pidetddn ihmiselle kohdistuva-
na informaationa siité, ettd hinestd pidetddn huolta ja hintd arvostetaan. [hminen tar-
vitsee tuen vilittdimid voimavaroja selviytyédkseen erilaisista tilanteista. Tukea pide-
tddn merkittdvand terveyttd edistdvdnd tekijind. Se motivoi itsehoitoon, vahvistaa ih-
mistd luottamaan omiin hoitotaitoihinsa sekd vaikuttaa terveyskiyttdytymiseen. Tuki
auttaa ihmistd tyostdmidn ja sddtelemddn tunteita ja ajatuksia sekd antaa kidsityksen
eldamédn merkityksellisyydestd. Tuen avulla voidaan vdhentdd ahdistusta, masennusta,
epdvarmuuden tunteita ja uupumusta. Silld voidaan myds nopeuttaa sairaudesta toi-
pumista sekd kuntoutumista. Unen laatua voidaan parantaa ja kipulddkityksen tarvetta
voidaan saada vihentyméén tuen avulla. Puutteellisella tuella saadaan ihmiselle aikai-
seksi toivottomuuden, avuttomuuden ja epétietoisuuden tunteita. (Mattila 2011, 16 -
17, 20 - 21.) Sairaus johtaa herkésti masentuneisuuden ja yksindisyyden kokemuk-
seen, jos syopdpotilas ei saa tukea mistddn (Muurinen 2009, 10). Sairaalahoidon aika-
na sairaanhoitajilla, joilla on valmiudet tuen antamiseen, on vastuu potilaan tukemi-
sesta. Heilld on valmiudet tukea potilasta opastuksen, ymmairryksen ja emotionaalisen

tuen muodossa. (Mikkola 2009, 11.)
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Tukemisessa tarvitaan useita ammattiryhmid ja erilaisia palveluita. Néihin kuuluvat
sosiaalitoimen antama tuki sekd hengellisten yhteisojen ja kirkon antama tuki. Tuke-
misessa tarvitaan myo0s tarpeen mukaan psykologeja, ladkareitd, sosiaalityontekijoita,
hoitotyontekijoitd, Punaisen Ristin ja kirkon tyontekijoitd sekd muita koulutettuja asi-

antuntijoita etti vertaistukea. (Henriksson & Laukkala 2010, 2643.)

Syopdsairaanhoitajan tehtdvand on tukea syOpédén sairastunutta sekd hinen ldheisidén
selviytyméédn eldmén haasteista ja sydvdn tuomasta muutoksesta. Hin antaa myos
tietoa itse syovistd, hoidosta ja sen seurannasta. Syopédhoitajan tyohon kuuluu antaa
henkil6kohtaista neuvontaa ja ohjausta sekd auttaa ongelmatilanteiden ratkaisuissa,
jotka johtuvat sairaudesta. Han toimii yhteyshenkilonid sy&pddn sairastuneen sekd
muiden tyontekijoiden vililld, jotka osallistuvat hoitoon ja kuntoutukseen. Tehtdviin
kuuluu tiedon antaminen kuntoutuskursseista ja niihin hakeutumisesta sekd neuvomi-
nen tukimuotojen ja palveluiden kiytdssd. Maksuttomaan sydpédsairaanhoitajan palve-
luun voi olla yhteydessé itse syopddn sairastunut, hdnen ldheisensd tai palvelujdrjes-

telmien ammattihenkil6t. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013.)

Potilaan sairastuessa sairaus vaikuttaa eri tavoin perhe-eldamiin, tavalliseen arkeen,
tyohon, harrastuksiin ja toimeentuloon. Selviytymiseen ja jaksamiseen voi auttaa sosi-
aalityontekijdn kanssa keskusteleminen. Potilas sekd hinen omaisensa voivat ottaa
yhteyttd sosiaalityontekijddn ja keskustella elaméntilanteesta, kun sairaus on todettu.
Sosiaalityontekijan kanssa voi keskustella, miten selviytyd kotona, kuinka jatkohoito
ja kuntoutus jérjestyvét sekd mitd sosiaaliturvaaa ja —palveluja on saatavilla. Maksut-
toman ja luottamuksellisen yhteydenoton saa puhelimitse tai henkilokunnan kautta.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2010.)

Positiiviset tuen vaikutukset ulottuvat perheenjdsenten vilisiin suhteisiin ja ldheisyy-
teen (Mattila 2011, 22). Tarkeimpid tuen antajia rintasyOpépotilaiden mielestd ovat
puoliso, lapset, ystavit ja muut ldheiset (Maukonen ym. 2011, 282). Jos potilaan tieto-
ja kerrotaan puolisolle tai ldheisille, tiytyy siithen olla potilaan suostumus tai hdnen
lasnédolonsa tilanteessa (Muurinen 2009, 8). Sairauteen sopeutumiseen ja siitd selviy-
tymiseen sairastuneet sekd heidén perheenséd kokevat saavansa tukea hoitajilta. Sairas-
tumisen alkuvaiheessa tukea kaivattaisiin kuitenkin enemmaén. (Mesidislehto-Soukka
ym. 2004, 31.) Sairauden alussa suurin tiedon tarve liittyy taudin luonteeseen, saira-

usprosessin kulkuun, kipuihin, leikkaukseen ja ennusteeseen. Se, kuinka paljon tukea
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rintasyOpéén sairastunut tarvitsee, on hyvin yksil6llistd ja pohjautuu henkil6kohtaisiin
ominaisuuksiin. Eri-ikiisilld ja eri kulttuuritaustaisilla tuen tarve on erilainen. Aitiy-
teen, seksuaalisuuteen, perheeseen ja hedelmaillisyyteen liittyvissd asioissa alle 45-
vuotias nainen tarvitsee vanhempia naisia enemmén tukea. (Leino 2011, 38.) Yksi osa

hyvéd hoitamista on potilaan ja perheenjésenten tukeminen (Mattila 2011, 12).

2.3 Sosiaalinen tuki osana rintasyopileikatun potilaan hoitotyoti

Sy6pddn sairastunut tarvitsee aina tukea diagnoosin saatuaan, hoitojen aikana ja hoito-
jen jilkeen. Tuen tarpeeseen vaikuttavat sosiaalinen verkko, selviytymiskyky kriisisti
ja ithmisen omat ominaisuudet, kuten taistelukyky, toiveikkuus ja eliménasenne. (Ris-
sanen ym. 2008, 124-125.) Kaésitteend sosiaalinen tuki on moniulotteinen ja muodos-
tuu useista ldhestymistavoista. Kaikilla néilld on yhteinen nikemys siité, ettd sosiaali-
sissa suhteissa annetulla tuella on positiivinen vaikutus ithmisen hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Sosiaalisessa tuessa korostuvat tunne tulla hyvéksytyksi sekd se, ettd tuntee
itsensd tarpeelliseksi. Sosiaalisen tuen ldhteend voidaan pitdd viranomaisia, kuten esi-
merkiksi hoitohenkilokuntaa, sekd my0s sosiaalista verkostoa, esimerkiksi ldhiomai-
sia, ystdvid ja vertaistukea antavia thmisid. Hoitohenkilokunta ja vertaistukena toimi-
vat thmiset antavat potilaalle erityisid voimavaroja, kun taas ldheiset ihmiset antavat
yleisid luontevia voimavaroja. Potilaan vastaanottokyky ja sosiaalisten verkostojen

mahdollisuus tuoda apua potilaalle vaikuttavat tuen saamiseen. (Leino 2011, 41, 43.)

Sosiaalisella tuella tarkoitamme yksilollistd tukea, jota potilas kokee saavansa ja tar-
vitsevansa hoitohenkilokunnalta (sairaanhoitajat ja ladkérit) ja myds sosiaaliselta ym-
paristoltd. Sosiaalisella ympéristolld kasitimme ldheiset, ystavit, sukulaiset ja tyoto-
verit. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tiedolliseen tukeen eli ohjaukseen ja neuvontaan,
emotionaaliseen tukeen, jolla késitetdén arvostuksen ja kiintymyksen ilmaisuja, seka
kdytdnnon tukeen, joka on konkreettista ja aineellista apua (Ahola & Mertaniemi
2005, 13). Merkityksellisend tukena pidetddn myds mahdollisuutta saada vertaistukea
(Kiiltomdki & Muma 2007, 63), joka on vastavuoroista kokemusten vaihtoa ithmisten
parissa, jotka ovat kdyneet eldméassddn 1dpi samankaltaisia prosesseja (Sosiaaliportti.fi

2009).

Tiedollinen ja emotionaalinen tuki on my®0s erityisen tdrkedd leikkaushoidon vaihees-

sa. Rintasyopileikkaus tehdddn lyhythoitokirurgiana, eli potilaat saapuvat leikkauk-
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seen leikkauspdivin aamuna ja heidét pyritddn kotiuttamaan leikkauspéivén iltana tai
seuraavana paivand. (Leino 2011, 39.) Sy0péén sairastuneen eldmaéntilanteen selvittd-
minen ja sen ymmadrtdminen on ldhtokohtana tuen tarpeen selvittdmisessd. Tukemisen
tavoitteena on turvata sairastuneen eldmin jatkuminen ja vahvistaa vuorovaikutusta,

voimavaroja ja eldiménhallintaa. (Mattila ym. 2010, 34-36.)

Mikkolan (2009) mukaan on mitattu useissa tutkimuksissa tyytyvaisyyttd tukeen, ja
sen on huomattu vaihtelevan emotionaalisen tuen ja tiedollisen tuen kohdalla huomat-
tavastikin johtuen erilaisista yksilo- ja tilannetekijoistd. Potilaan kokemuksia saamas-
taan ja havaitsemastaan tuesta on selitetty monin eri tavoin. Hoitoympéristolla ja hoi-
tamisen rutiineilla on koettu olevan merkitystd tuen toteutumisessa, ja ndin ne ovat
vaikuttaneet tuen tarjoamiseen ja hakemiseen. Tuloksia on selitelty myds hoitajien

vuorovaikutuskiyténteilld sekd heiddn viestintdosaamisellaan. (Mikkola 2006, 13.)

2.3.1 Tiedollinen tuki

Sairastuneet kaipaavat tietoa itse sairaudesta, erilaisista hoidoista, hoitojen haitta- ja
sivuvaikutuksista, mahdollisista muutoksista, kuntoutumisesta, kivunhoidosta, tuki-
muodoista sekd ennusteesta (Kiiltomdki ym. 2007, 63). Hoidon edetessd potilaan aja-
tukset suuntautuvat tulevaisuuteen, ja silloin tietoa tarvitaan jatkohoidosta, sairauslo-
masta ja sosiaalieduista (Suominen 2000, 206-208). Hoitohenkil6kunnalta saatu tie-
dollinen tuki on tarpeen erityisesti sairauden alkuvaiheessa (Leino 2011, 38). Potilaal-
la on oikeus tiedon saantiin omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd seka hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tiedon antamisen tulee tapahtua niin, ettd

potilas tiedon ymmartda. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Tiedollinen tuki muodostuu neuvoista ja tiedoista, jotka sopivat yksil6lliseen tilantee-
seen. Tiedon antamisen tulee tapahtua mieluummin prosessina (Mattila 2011, 18) eli
tapahtumasarjana (Suomisanakirja.fi 2013) kuin yksittdisend tapahtumana. Tietoa tu-
lee antaa yksilOllisesti, koska jokainen ottaa vastaan ja kéisittelee tietoa eri tavoin.
(Mattila 2011, 18, 71.) Ahdistusta ja epdvarmuutta vihentéékseen potilaan on tirkeda
saada pdivimaairit ja aikataulut hoitokdynneistd. Tiedon saaminen on tirkedd myos,
jotta potilas voi osallistua hoitoa koskevaan pédatoksentekoon. (Leino 2011, 38.) Ter-

veydenhuollon ammattilaisilta rintasyopdin sairastuneet toivovat saavansa todenmu-
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kaista, monipuolista ja yksilollistd tietoa sairauden kaikissa vaiheissa (Kovero ym.

2002, 243.)

Leinon (2011) tutkimustulosten mukaan leikkaushoidon aikana ja sen jélkeen tiedolli-
sessa tuessa on ollut puutteita. Tasméllistd tietoa leikkauspotilaat ovat tarvinneet eri-
tyistyontekijoiltd, esimerkiksi sosiaalityontekijéltd ja fysioterapeutilta. Potilaan rajalli-
sen vastaanottokyvyn vuoksi tietoméérd ei voinut olla liiallinen. Tutkimuksessa on
kdynyt ilmi, ettd rintasyOpépotilaat eivdt osanneet esittdd hoitohenkilokunnalle kysy-
myksid vilittomasti leikkauksen jélkeen, vaan tiedon tarve tuli ajankohtaiseksi koti-
uduttua. Tutkimuksessa on todettu myos, ettd hoitojen péétyttyéd potilaat haluavat tie-
toa perheenjdsenten vaarasta sairastua rintasyopddn. Tiedon tarve rintasyopédpotilailla
on suuri koko sairausprosessin ajan, mutta sairauden eri vaiheissa tarvittava tieto vaih-
telee. (Leino 2011, 39 - 41.) Koveron ja Tykédn (2002) mukaan sairauden vaihe ja sai-

rastuneen mielentila ovat yhteydessé tiedon omaksumiseen (Kovero ym. 2002, 242).

Hoitohenkilokunnalta saadun tiedon ja saatujen opaskirjojen lisdksi syopdpotilaat ha-
kevat tietoa internetistd ja kirjallisuudesta. Internetistd potilaat ja omaiset hakevat tie-
toa syovistd, sen hoidosta ja ennusteesta. Vididrinkdsityksid voi aiheuttaa internetisté
saatu epiluotettava tieto. Jotta syopépotilaat ja omaiset 16ytdisivét luotettavia internet-
sivustoja, hoitohenkilokunta voisi tutustua néihin etukéteen, jotta osaisivat suositella

luotettavia tiedonldhteitd. (Muurinen 2009, 8.)

2.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan sairastuneen mieltd painavien huolien ja tunneko-
kemuksien jakamista sekd toivon ylldpitdmistd (Kiiltomdki ym. 2007, 63). Hoitohen-
kilokunnan pitdd antaa syOpddn sairastuneelle mahdollisuus tunteiden ilmaisuun ja
tunteista puhumiseen. Tdméd helpottaa negatiivisten tunteiden kisittelyd ja niistd sel-
viytymistd. (Mikkola 2006, 187.) Vaikka tunteista ja ahdistuksesta puhuminen on
haastavaa, rintasyopdin sairastuneet toivovat mahdollisuutta tunteiden purkamiseen.
Turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde helpottaa tunteiden ilmaisua. (Leino
2011, 130-139). Emotionaalinen tukeminen vaatii hoitajalta taitoa tunnistaa sairastu-
neen kokemia tunnetiloja (Kuuppeloméki 2000, 130) ja kykyé eldytyéd hénen tilantee-
seensa (Mattila 2011, 68).
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Emotionaalisen tuen alueista vélittiminen on yksi keskeisimmistd. Siihen siséltyy sai-
rastuneen kuunteleminen ja hyvidksyminen yksilond. (Mattila 2011, 68.) Yhtend tér-
keimmistd tukemisen keinoista sairastuneet pitdvit kuuntelemista. RintasyOpéé sairas-
tavat potilaat kokevat, ettd kun he tulevat kuulluiksi, heitd ymmarretdin ja kunnioite-
taan. Lisddvéat luottamusta, toivoa ja turvallisuuden tunnetta. Kiinnostuksen osoittami-
nen ja ldsnd oleminen ovat rintasyOpédé sairastavalle tdrkedd. Sairastuneet odottavat
ymmarrysté, auttamishalukkuutta ja rohkaisevien sanojen kuulemista, ja ndiden avulla

jaksavat eteenpdin. (Leino 2011, 139-142.)

Emotionaalisen tuen tarve on siksi merkittdvd, koska rintasyOpéén sairastuminen joh-
taa poikkeukselliseen eldméntilanteeseen. Sairastuessaan potilas on riippuvainen hoi-
tohenkilokunnasta, ja tdiméan vuoksi emotionaalinen tuki lddkareiltd ja hoitajilta on
erityisen oleellista potilaan selviytymisen kannalta. (Leino 2011, 33, 50.) Emotionaa-
lisella tuella viitataan vuorovaikutukseen, jonka kautta vilittyvdt muun muassa huo-
lenpidon, rohkaisun, kunnioituksen ja myotitunnon kokemukset (Mattila 2011, 18).
Nainen haluaa tulla kuulluksi, ymmaérretyksi ja huomioiduksi sairauden aikana. Syo-
pdhoitojen aikana emotionaalinen tuki helpottaa potilaan eristyneisyyden tunnetta ja
emotionaalisella tuella on merkitystd masennuksen ja epdvarmuuden lieventymisessa

sekd my0s eldmantilanteen hallitsemisessa (Leino 2011, 38, 50).

Potilailla tuen tarve liittyy toimintakyvyn, terveyden ja omatoimisuuden ylldpitdmi-
seen sekd hoitajilta saatuun lohdutukseen, aikaan ja tulevaisuudenuskon vahvistami-
seen. Perheenjidsenilld taas tuen tarve liittyy myotdtunnon, ymmaérryksen, lohdutuksen
ja rohkaisun saamiseen. (Mattila 2011, 24 - 25.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
potilaan sairastuessa rintasyOpdén emotionaalinen tuki auttoi selviytyméain ensimmaéi-
sestd vuodesta kohottamalla potilaan mindkuvaa ja itsetuntoa. RintasyOpédén sairastu-
neet naiset, jotka olivat saaneet ennen ja jilkeen syOpdhoitojen emotionaalista tukea,
kokivat kirsivinsd vihemmaén stressid. Heilld oli myds mielentilan hiiriot lievempid

kuin niill4, jotka olivat saaneet vihemmaén emotionaalista tukea. (Leino 2011, 51.)

2.3.2.1 Seksuaalisuus ja hoitotyo

Seksuaalisuudesta ei ole yksiselitteistd maaritelmai. Ehedn seksuaalisuuden kokonai-

suuteen kuuluu kyky olla yhteydessi itseensd ja toiseen omana ainutlaatuisena itse-

nddn, kyky hyviksyd ja nauttia omasta kehostaan sellaisena kuin se on sekd kyky
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nauttia seksuaalisuudesta ja kunnioittaa toista. Seksuaalisuus kuuluu kaikille, sitd ei
tule osoittaa vain parisuhteessa eldville vaan myds yksin eldville. Kéasityksen seksuaa-
lisuudesta ei kuulu pelkistyd ainoastaan seksuaaliseen toimintakykyyn ja seksin syno-
nyymiksi. Seksuaalisuus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin ja on osa ihmisyyttd. Seksu-
aalisuus on merkittdva osa thmisen eliménlaatua, hyvinvointia, terveytti ja eliménlaa-
tua. Seksuaalisuus voidaan mééritelld ithmisen perustarpeeksi, jolloin hellyyden, yh-
teenkuuluvuuden, aistillisuuden, kontaktin, 1dmmon, 1dheisyyden fyysisen tyydytyk-
sen, avoimuuden ja turvallisuuden tunteen voidaan katsoa kuuluvaksi seksuaalisuu-
teen. WHO (2014) on madritellyt seksuaalisuuden jokseenkin karkeasti biologiseen
sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin ja rooliin, seksuaali-identiteettiin, erotiikkaan,
mielihyvéén, lisddntymiseen ja ldheisyyteen. Ryttyldinen-Korhonen (2010) on nosta-
nut kirjassaan esille Greenbergin, Bruessin ja Haffnerin kehittimén ajatusmallin sek-
suaalisuudesta. Seksuaalisuus on tdssi jaoteltu kolmeen osioon. Biologinen ulottuvuus
sisdltdd muun muassa lisdédntymisen, seksuaalisen kithottumisen ja reagoinnin, fysio-
logisen kierron ja sen muutokset, kasvun ja kehityksen seké fyysisen ulkondon. Toise-
na osana seksuaalisuuteen kuuluu sosiokulttuurinen asema, joka kattaa yhteiskunnan
madrittelemaét lait, uskonnon, kulttuurin, informaatiovilineet, omaiset, naapurit ja ys-
tavit sekd eettisyyden ndkokannan. Seksuaalisuuteen kuuluu kolmantena osana psyko-
loginen ulottuvuus eli tunteet. Tunteisiin vaikuttavat henkilon aiemmat kokemukset,
tunteiden ilmaisukyky, opitut asenteet ja kdyttdytyminen, mindkuva sekd henkilon

kehonkuva. (Ryttyldinen-Korhonen & Valkama 2010, 203-205.)

Sairastuminen vaikuttaa aina ihmisen seksuaalisuuteen. Sairastuminen ja siitd seuraa-
vat hoidot ja toimenpiteet saattavat aiheuttaa kehon muutoksia, joilla on vaikutusta
potilaan itsetuntoon, kehonkuvaan ja seksuaaliseen haluun. Hoitotydssa tulee muistaa,
ettd thmisen seksuaalisuus ei hdvid sairastuessa. [hmisen sairastuessa ei ensimmaisend
kysymyksend ole seksuaalisuus, mutta sokkivaiheen jilkeen toipumisprosessiin kuu-
luu seksuaalisuuteen liittyvid ajatuksia. Epitietoisuus ja ahdistus painavat potilaan
mieltd. Hoitajan ldsndolo auttaa tiedostamaan potilaan olotilaa ja mahdollistaa luotet-
tavan vuorovaikutuksen. Tdssd vaiheessa potilaan on tirkeintd pystyd tuomaan esille
tunteitaan, pelkojaan ja mielessddn herddvid kysymyksid. Hoitajan kyky havainnoida
tilannetta auttaa oikea-aikaisen tiedon antamisessa sekd potilaan tukemisessa hdnen
sopeutumisprosessissaan. Hoitotyon tavoitteena on potilaan itsetunnon vahvistaminen.
Itsetunto on seksuaalisuudessa tirked tekija ja vaurioiduttuaan seksuaalinen eheytymi-

nen tapahtuu hitaasti. Sairastunut tarvitsee eheytymiseen tukea ldheisiltddn ja hoito-
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henkilokunnalta. Jo pienikin muutos kehonkuvassa vaikuttaa ithmisen seksuaalisuu-

teen. Sairastunut ihminen tarvitsee tilanteestaan tietoa seksuaalisuuteen liittyen. (Ryt-

tyldinen-Korhonen & Valkama 2010, 203-205.)

RintasyOpd sekd siihen aloitettavat hoidot aiheuttavat muutoksia seksuaalisuuteen.
Nadmé voivat aiheuttaa ongelmia seksuaalisessa toimintakyvyssd ja seksuaali-
identiteetissd. Ongelmana voi ilmetd myods lamaantuminen seksuaalisessa aktiivisuu-
dessa, ja tdstd aiheutuvat ongelmat parisuhteessa. Haluttomuuden taustalla on usein
hoitovdsymys tai kuolemanpelko. Nainen tarvitsee tukea ja aikaa sopeutuakseen rin-
taan kohdistuneeseen leikkaukseen tai rinnattomuuteen, ja nditd puolison on vaikea
usein ymmartdd. Nainen odottaa sairastuttuaan rintasyopddn mieheltd seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista avointa keskustelua. Tutkimuksissa ilmenee, ettd vaikka rintasyopa-
potilailla olisi tarve keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista hoitohenkilokun-
nan kanssa, he kuitenkin vilttavit keskustelua seksuaalisuudesta hoitojen yhteydessa.
Tutkimuksissa on tullut esille, ettd potilaat ovat olleet pettyneitd tuen ja tiedon saantiin
sekd terveydenhuoltohenkilston valmiuksiin antaa neuvoja seksuaalisuuteen liittyen.

(Leino 2011, 32-33.)

Toiminnalliset hdiri6t voivat olla pysyvid tai ohimenevid. Hoitojakson aikana ja heti
sen jilkeen toiminnallisia ongelmia aiheuttavat leikkauksesta toipuminen, séddehoito,
kriisi, haavakipu, syopélddkitys, pahoinvointi, haluttomuus ja muut yksilolliset seikat.
Naille hairioille on tyypillistéd se, ettd ne menevit usein ohi hoitojen loputtua. (Sydpa-

jarjestot 2013.)

2.3.3 Kaytinnon tukeminen

Potilaan tukemisessa keskeinen asia on myo0s kdytdnnon asioista kertominen. Tuen
tavoitteena on potilaan selviytyminen arjesta. Potilaan sairastuessa &dkillisesti vaka-
vaan sairauteen liittyy sithen monia kidytdnnon haasteita. Nditd ovat taloudellinen rasi-
te, pitkd sairausloma, lapsien hoitojérjestelyt tai joskus hoidon jdrjestiminen sairaalle
puolisolle. Hoidon kustannukset syovén hoidossa voivat rasittaa taloudellista tilannet-
ta. Sairastumisen myo0td esimerkiksi opinnot voivat keskeytyé ja epdvarmuutta voi olla
harrastusten jatkamisen suhteen. Potilaan tulee osata toteuttaa hoito-ohjeita ja tietda,
miten toimia ja mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa, jotta hoito tuloksellisesti to-

teutuu. (Ahonen ym. 2012, 164.)
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2.3.4 Tukihenkild ja vertaistuki

Saman sairauden lapikdynyt henkilo voi ymmartdé, millaisia kysymyksid vastasairas-
tuneen mielessd pyorii. Téllaisia henkil6itd voi 10ytidd syopéjarjestdjen vertaistukiver-
kon kautta. Syopdyhdistykset ovat kouluttaneet tukihenkil6itd auttamaan sairastuneita
sekd heiddn perheitddn sairauden eri vaiheissa. SyOpéjarjestojen tukihenkilot ovat va-
paaehtoistyontekijoitd, jotka omakohtaisesti tietdvit, millaista on sairastua vakavasti.
Tukihenkil6toiminta on luottamuksellista, ja tukihenkil6iksi koulutetut ovat allekir-

joittaneet vaitiololupauksen. (SyOpéjarjestot 2013.)

Sairastuminen sy0pédn vaikuttaa sairastuneen ja hdnen liheistensd arkeen. Sairastunut
henkilo saa voimavaroja tukihenkilén avulla hahmottaakseen selviytymisen polun.
(Syopéjérjestdjen tukihenkildtoiminta 2010, 3.) Tukihenkild on siis vastasairastuneen
henkilon tukija ja auttaja, joka on itse sairastanut ja sairaudesta parantunut henkild
(Syopdjarjestot 2013). Tukihenkild ei ole ammattilainen, mutta hdnen toimintansa on
ammattimaista ja hdn tydskentelee ammattilaisten joukossa. Hén tarjoaa sairastuneelle
laheisyyttd, turvaa ja kuuntelevaa korvaa kaverimaisesti. Hdn on sairastuneen kanssa

lasnd sekd on valmis kuuntelemaan ja rohkaisemaan. (Tukihenkiléopas 2004, 8.)

Vertaistukiryhmissé tarkoitus on, ettd rintasyOpéleikatut naiset saavat tukea jakamalla
kokemuksia samassa eldméntilanteessa olevien ja samankaltaisia ongelmia kohdan-
neiden ihmisten kanssa. Keskeisinté vertaistuessa on kokemus, ettei ole yksin eldmén-
tilanteensa tai ongelmiensa kanssa. Jokaisen osallistujan tulee kokea itsensd hyviksy-
tyksi ja kuulluksi tasavertaisesti. Vertaistuki tarkoittaa vastavuoroista kokemusten
vaihtoa, jossa ihmiset tukevat toinen toistaan. Vertaistukiryhmiin ei yleensd kuulu
ammattiapua, mutta ryhmén tarpeen mukaan on olemassa myds ammatillisesti ohjattu-

ja vertaistukiryhmid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Mikkosen (2009, 46—-52) tutkimuksessa on todettu, ettd vertaistuki muodostuu sopeu-
tumisvalmennuksesta, ensitiedosta, vertaistukitoiminnasta ja tukihenkil6toiminnasta.
Olemassa on myos néiden lisdksi omais- ja ldheistukiryhmid. (Kansalaisareena 2012.)
Rintasyopd on tukiryhmissd yhdistdva sairaus ja luo ndin pohjan vertaistuelle. Ver-
taistuki perustuu tarpeeseen, jolloin ihmiselld on tarve saada ja my0s antaa tukea seké

vertailla omia kokemuksiaan ja omaa eldmaéntilannettaan. (Kukkurainen 2007.) Sosi-
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aali- ja terveysalan vertaistukiryhmien ja—verkostojen méaérat ovat Suomessa kasvus-
sa. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairastuneet ihmiset kokevat saavansa tarvitsemaansa

tukea ja tietoa samassa eldméntilanteessa olevilta thmisiltid. (Nylund 2005, 195-198.)

RintasyOpépotilaista useat pitdvat vertaistukea erittdin tirkednd. Omien kokemusten
vertailu muiden saman sairauden sairastaneiden kokemuksiin auttaa motivoitumaan ja
lisdd ymmarrystd vaikeassa tilanteessa. Kun toisella oli vaikeaa, muut pystyvit tuke-
maan toista. Vertaistuen koetaan antavan uskoa ja voimaa itsensd hyvédksymiseen ja
paranemiseen. Vertaistukea voidaan antaa ryhméistunnoilla ja puhelimella. Vertaistu-

kea voi hakea my0s internetissd olevilta keskustelupalstoilta. (Mikkonen 2009,86.)

RintasyOpédn sairastuneista jotkut eivét halunneet keskustella isossa ryhmissé asiois-
taan eikd kuulla muiden sairastamisesta jolloin aiemmin rintasyOpédédn sairastuneilta
sukulaisilta ja tuttavilta oltiin valmiita ottamaan vastaan tukea. Vertaistuen 16ytdmisen
naiset kokivat vaikeana ja toivoivat, ettd sairaala voisi auttaa 10ytdméén vertaisia jar-
jestdmalld esimerkiksi samaa sairautta sairastavien tukiryhmid. Internetkeskusteluista

kaikki eivédt koe tukea saavansa (Leino 2011, 164.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kyselylomake Mikkelin keskussairaa-
lan naistentautien vuodeosaston rintasyOpédpotilaita hoitavien hoitajien tydvalineeksi.
Jatkossa kyselylomakkeella voi selvittdd rintasyOpddn sairastuneiden naisten koke-
muksia saamastaan sosiaalisesta tuesta vuodeosastolla. Kyselylomakkeen avulla voi-
daan kehittdd hoitoty6té, jonka yhtend osana on potilaiden tukeminen. Tavoitteena on,
ettd hoitohenkilokunta hyodyntdd tuloksia rintasydpddn sairastuneiden tukemisen ke-

hittdmisessé potilasldhtdisemmaéksi ja ndin parantaa sairastuneiden hoidon laatua.

Opinndytetyon tutkimustehtdvit ovat seuraavat:

1. Minkélaista sosiaalista tukea rintasy0pédédn sairastuneet toivovat saavansa vuo-

deosastohoidon aikana?
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2. Mité sosiaalista tukea rintasyOpéén sairastuneet naiset ovat saaneet vuodeosas-

tolla leikkauksen jdlkeen?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aineistonkeruumenetelménd kdytetddn usein kyselylomaketta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2010, 87). Kun tutkimuksessa kohteena ovat asenteet, henkilon omi-
naisuudet ja mielipiteet, kyselylomake on hyvé valinta. Samoin myds silloin, kun tut-

kittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007, 28.)

4.1 Tutkimusmenetelméi

Madérillisessd eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopditokset aiem-
mista tutkimuksista, kasitteiden madrittely sekd aiemmat teoriat (Hirsjarvi ym. 2006,
131). Tavanomaista maaréllisessd tutkimuksessa on, ettd tutkijalla on tutkimusongel-

ma, johon pyritddn saamaan vastaus (Heikkild 2005, 13; Vilkka 2007, 24).

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssi tutkitaan tutkittavaa aineistoa numeroiden
avulla. Aineisto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti ryhmitelldén aineisto numeeri-
seen muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa numerotiedot selitetdén ja tulkitaan
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Mairallisessd tutkimusmenetelméssad kaytetddn usein
survey-tutkimusta, jossa kerdtddn tyypillisesti tietoa kyselylomaketta tai strukturoitua
haastattelua kéyttden. Tutkimusaineisto kerdtdin standardoidussa muodossa eli samal-

la tavalla jokaiselta vastaajalta. (Hirsjdrvi ym. 2006, 125, 182.)

Tdssd opinndytetydssd kdytetddn kvantitatiivista tutkimusmenetelméd, koska télldin
voidaan parhaiten selvittdd tutkimusongelmaa. Tutkimustyypiksi soveltuu survey- eli
kyselytutkimus. Hirsjarven ym. (2007, 130,193—-195) mukaan kyselytutkimuksessa
tietoa kerédtddn standardoidussa ja strukturoidussa muodossa. Téllainen voi olla esi-
merkiksi kyselylomake, joka voi sisdltdd monivalintakysymyksid, avoimia kysymyk-
sid ja asteikkoihin perustuvia kysymystyyppejd. Kyselytutkimuksella on tavoitteena

kuvata, verrata ja selittdd tutkittavaa asiaa.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta
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Kyselylomaketta kédytetddn mittausvilineend, jonka vélitykselld tutkija esittdd kysy-
myksid vastaajalle (Vehkalahti 2008, 11). Laadittaessa kyselylomaketta tarvitaan kir-
jallisuuteen perustuvaa teoriapohjaa. Ilman teoriapohjaa kysymysten laatiminen on
lahes mahdotonta. Tutkijan tdytyy miettid tutkimusongelmaa ja sen tdsmentdmista.
Kisitteet on kuvattava tarkasti sekd mietittivd millaisen tutkimusasetelman valitsee.

Tutkijan on oltava varma siitd, etti esitetyt kysymykset vastaavat selvitettdvadn asi-

aan. (Heikkild 2001, 47, 49.)

Kyselylomakkeissa kdytetddn yleisesti siis joitakin seuraavista kolmesta muodosta:
monivalintakysymykset, avoimet kysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset.
Asteikkokysymyksissd esitetddn erityyppisid viittdmid, ja vastaajan tulee valita niistd
se asteikon arvo, joka kuvaa kuinka vahvasti hidn on samaa mieltd tai eri mielta esite-

tyn védittdimén kanssa. (Hirsjarvi ym. 2006, 187 - 189.)

Kysymykset tulee muotoilla niin, ettd kaikki vastaajat ymmartavit kysymykset samal-
la tavalla. Kysymykset eivit saa johdatella vastaajaa, ja niiden tulisi saada vastaaja
huomaamaan, ettd hinelld on tietoa tutkittavasta aitheesta eli han kuuluu tutkimuksen
kohderyhmiin. Kysymysten muotoilussa tulisi vilttdd sanoja tai, ja, sekd ja etti.

(Vilkka 2007, 77.)

Suljetuilla kysymyksilld tarkoitetaan strukturoituja kysymyksid. Talloin kysymyksissa
on valmiina vastausvaihtoehdot, ja joista ympyroiddén tai rastitetaan itselle sopiva tai
sopivat vaihtoehdot. Suljetuissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoja ei saa olla liian
paljon, ja niiden tulee olla toisensa poissulkevia. Mahdollisia haittoja suljetuissa ky-
symyksissd voivat olla harkitsemattomasti annettu vastaus. “En osaa sanoa” vastaus-
vaihtoehto voi houkutella useita, ja toisaalta vaihtoehdoista voi puuttua jokin vaihto-

ehto. (Heikkild 2008, 50-53.)

Opinndytetydomme kyselylomake koostuu viidestd suljetusta eli vaihtoehto kysymyk-
sestd ja yhdestd avoimesta kysymyksestd. Loput kysymyksistd on laadittu Likertin
asteikollisiksi. (Liite 3.) Likertin asteikolla tarkoitetaan yleensd 4 - 5 portaista vasta-
usasteikkoa, johon vastaaja voi valita omaa mielipidettdén vastaavan numeron (Taani-
la 2012, 28). Tassd opinndytetydssa kaytettiin S-tasoista vastausasteikkoa, joissa vaih-

toehdot olivat “tdysin eri mieltd”, “eri mieltd”, ”en osaa sanoa”, “samaa mieltd” ja

“tdysin samaa mieltd”.
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Taustatietoina kysyttiin vastaajan ikdd, koulutusta, tydsti, sitd onko vastaajalta leikattu
kyseistd syopdd aiemmin, kuinka kauan potilaan syopasairauden toteamisesta on aikaa
ja onko potilaalle tehty rinnan osa- vai kokopoistoleikkaus. Vastaajan hoitohenkilo-
kunnalta saamaa sosiaalista tukea mitattiin 42 muuttujalla. Kysymykset oli viisiluok-
kaisia Likert-tyyppisid kysymyksid, tiedollista tukea mittasi 20 kysymysté, emotionaa-
lisen tuen kokemiseen liittyi 16 kysymysti ja kdytdnnon tukemiseen kuusi kysymysta.

Lopuksi kyselyssa oli myds tilaa vastaajan vapaille kommenteille.

Asiakkaan saamaan hoidon laatuun vaikuttaa suuresti asiakkaan tausta. Tyytymétto-
mid hoitoonsa ovat usein nuoret naiset. Tyytymittomyys hoitoon naisilla johtuu siiti,
ettd naiset ovat hoidostaan tietoisempia, sanattomaan viestintddn herkempid seki tar-
kempia hygieniasta. Mikili psykososiaalinen tuki puuttuu, naiset reagoivat herkem-
min. Ikd on myo0s yksi asiakastyytyvédisyyteen vaikuttava tekijd. Tyytymattomampid
hoitoonsa ovat nuoret. TAma saattaa johtua siitd, ettd nuoret pitdvit terveyspalveluita
itsestddnselvyytend sekd ovat tottuneet nopeaan palveluun. Idkkddmmaét ithmiset taas
vertaavat nykyhoitoa menneisiin aikoihin. Kriittisyyttd terveyspalveluita kohtaan liséa
asiakkaan koulutustausta. Kriittisesti odottamiseen suhtautuvat korkeasti koulutetut.
Ihmiset, jotka ovat korkeasti koulutettuja, vaativat enemmaén ja kaipaavat perusteluja

toiminnalle. (Saarinen 2007, 15-16.)

4.3 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Teoreettiseen viitekehykseen opinndytetyossd haettiin tutkittua tietoa rintasyovista,
rintasyOpéddn sairastuneista ja heiddn kokemuksistaan. Tietoa etsittiin lisdksi rin-
tasyopépotilaiden tukemisesta ja tukimuodoista, joita sithen on kéytetty. Tietoa haet-
tiin eri tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja Terveysportti. Theseus- julkai-

suarkistoa kdytettiin etsittdessd aiheeseen liittyvid opinnéytetoita.

Etsittdessd tutkittua tietoa kdytettiin useita eri hakusanoja. Niitd olivat muun muassa
rintasyOpéd, kasvaimet, syopataudit, tukeminen, tukimuodot, kokemukset, naiset, sai-
rastuminen, sosiaalinen tuki, emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki ja vertaistuki. Kan-
sainvilisid tutkimuksia haettaessa kdytettiin hakusanoina muun muassa women, breast

cancer ja support.
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Opinndytetyon tekemisessd parantaaksemme luotettavuutta pyrimme kayttiméan tuo-
reinta saatavilla olevaa teoriatietoa. Emme kéytténeet sellaisia 14hteitd, joiden luotet-
tavuutta epdilimme sekd emme my0Oskddn kiyttdneet vanhoja ldhteitd. Opinndytetyoté
tehdessdmme jatimme joitakin ldhteitd kayttdmaéttd, koska niistd herdsi meille epdilys
teorian ja ldhteen luotettavuudesta. Haimme teoriatietoa kirjastoista erilaisista ammat-
tikirjoista. Internet-ldhteitd kiyttdessimme pyrimme tarkistamaan sivujen paivitykset,
mutta kaikista pdivitystietoa ei ollut saatavilla. Pyrimme lisddméén luotettavuutta
tarkkailemalla ja vertailemalla 14hteitd toisiinsa, jotta kiyttimédmme teoria on luotetta-
vaa ja ajan tasalla olevaa. Opinndytetydossamme kidytimme myos jéarjestdjen internetsi-
vuja sekd jéarjestojen julkaisemia oppaita ja lehtid. Tehdessdmme ty6timme olemme
olleet yhteistydssd naistentautien osaston henkilokunnan kanssa. Yhdessd ohjaavan
opettajan ja toimeksiantajan kanssa olemme miettineet opinnidytetydmme teoriatiedon

miérad ja kyselylomakkeen laatua.

Muodostimme kattavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta kokonaiskuvan asiakastyyty-
véisyyteen liittyvistd tekijoistd. Ndiden tekijoiden avulla operationalisoimme vaittdmét
kyselylomakkeeseen. Kyselylomaketta arvioivat ohjaava opettaja, opponentit, liheiset

ja ystévét, osaston hoitaja sekid osaston sairaanhoitaja.

Luotettavuutta paransi yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa, koska hédnelld on vahva
ammatillinen osaaminen aiheesta. Toivoimme enemmaén ohjausta ja mielipiteitd tyo-
eldmdedustajilta, silld valilld tuli tunne siitd, ettd emme tienneet, mitd toimeksiantaja
opinndytetydltimme odottaa. Aikataulujen yhteensovittaminen ja tiedonkulku oli
ajoittain hankalaa, mikd vaikeutti meiddn omassa aikataulussamme pysymisti. Kes-
kusteleminen yhdessd, omien nikemysten ja mielipiteiden esille tuominen ja niiden

yhdessé ja erikseen tarkasteleminen lisdsivdt opinndytetyon luotettavuutta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tut-
kimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyy-
teen. Mittaamisessa reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Arviointi voidaan tehdd mittaamalla samalla mittarilla tut-
kimusilmi6ta eri aineistoissa. Tulosten ollessa samansuuntaisia voidaan mittaria pitda
luotettavana. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa sitd, onko tutkimuksessa mitattu
sitd, mitd oli tarkoitus. Kaytdnnossd tdma tarkoittaa teoreettisten kisitteiden luotetta-

vaa operationalisointia. (Kankkunen & Vehvildinen 2010, 152.)
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Tieteellistd hyvad kdytintod on jokaisen tutkijan noudatettava tutkimusta tehdesséén.
Talla kasitetddn muun muassa toisten tutkijoiden tekemien tutkimusten kunnioittamis-
ta vilttdimalld plagiointia ja merkitsemélld ldhdeviitteet tarkoin ja oikein. Tutkijan
tulee noudattaa tutkimusta tehdessdin ja tutkimustuloksia esittdessddn huolellisuutta,
rehellisyyttd ja tarkkuutta. (Vilkka 2005, 29 - 30.) Vastaajille tutkijan on luvattava,
ettd tutkija on salassapitovelvollinen ja vaitiolovelvollinen seké ettd tiedot ovat luot-
tamuksellisia aineistoon ndhden. Tutkimukseen vastanneiden on pysyttdvd tunnista-

mattomina. (Vilkka 2007, 164.)

Eettisid vaatimuksia ovat tunnollisuuden vaatimus, dlyllisen kiinnostuksen vaatimus,
vaaran eliminoiminen, rehellisyyden vaatimus, ihmisarvon kunnioittaminen, amma-
tinharjoituksen edistdminen, sosiaalisen vastuun vaatimus ja kollegiaalinen arvostus

(Kankkunen ym. 2009, 172).

Mittarin pilotointi eli esitestaaminen tarkoittaa toimivuuden ja luotettavuuden testaa-
mista pienelld vastaajajoukolla eli varsinaista tutkimusotosta pienemmalld. Taémé on
erityisen tarkedd, kun on kehitetty kyseista tutkimusta varten uusi mittari. (Kankkunen
ym. 2009, 154.) Kyselylomakkeen esitestauksen toteutimme ldhipiirissimme olevien
thmisten avulla. Kyselyn esitestasi kymmenen ihmisté. Esitestaajat ovat eri-ikdisid, eri
ammattiryhmisti ja taustoiltaan erilaisia. Esitestaajien henkil6llisyys ei tule opinnéyte-
tyOssé esille. Esitestauksessa testaajat lukivat opinndytetyon ja paneutuivat erityisesti
saatekirjeeseen ja kyselylomakkeeseen. Testaajat kiinnittdvat huomiota kyselylomak-
keen ulkoasuun, véittimiin ja ohjeisiin. Pyysimme testaajia miettimddn jokaista véit-
tdmdd ja miettimddn, onko viittdma esitetty selkedsti ja ytimekkéésti ja voiko sen
ymmartdd vadrin. Saimme esitestaajilta rakentavaa palautetta, joiden avulla teimme
pienid muutoksia. Muutokset koskivat viittdmien rakennetta ja ymmarrettivyytta.
Pohdimme, ettid jos esitestaus olisi onnistunut osastolla, olisimmeko voineet saada
mahdollisesti kriittisempad ja erilaista palautetta kysymyksistimme. Laheisten ja ys-
tdvien antaman palautteen koimme kuitenkin erittdin tirkedksi. Mielestimme tdma oli

luotettavuuden parantamisen kannalta tirked osa.

5 POHDINTA
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Rintasyopéd koskettaa monen suomalaisen elimai. Kyse ei ole pelkéstiddn rintasyopain
sairastuneesta naisesta vaan my0s sairastuneen perheestd ja ldheisistd. Moni nainen
voi tuntea olonsa yksindiseksi tai hdnestd tuntuu, ettd hédnet on jatetty tyhjdn péille,
kun rintasydpdhoidot padttyvit. Taman vuoksi on erittdin tirkedd, ettd rintasyOpain
sairastuneelle naiselle ja hinen omaisilleen tarjottaisiin neuvoa ja tietoa rintasyovén

jalkeisestd eldmastd. (Piha ym. 2007.)

Opinndytetyon tekeminen antoi paljon tietoa opinnidytetyOprosessin etenemisesti ja
sithen kuuluvista vaiheista, esimerkiksi aiheen valinnasta, tiedonhankinnasta ja kyse-
lylomakkeen laadinnasta. Saimme tutustua perusteellisesti etenkin mééréllisiin tutki-
musmenetelmiin. Saimme myds paremmat valmiudet tulevaisuudessa kehittdmis- ja
tutkimustoiden toteuttamiseen. Opinndytetyotd tehdessimme haimme paljon tutkittua
tietoa teoreettista viitekehystd varten, mikd kehitti myds tiedonhakutaitojamme. Mo-
lemmille opinndytetyon tekeminen oli ensimmadinen isompi tutkimusprosessi, minka

vuoksi sen tekeminen oli haastavaa mutta opettavaista.

Opinndytetyon toteuttaminen oli mielenkiintoista ja aiheeseen oli helppo sitoutua sen
kiinnostavuuden vuoksi, vaikka toteuttaminen muun opiskelun ja harjoitteluiden ohel-
la oli haastavaa. Projektin tyOstdminen eteni suunnilleen suunnitelman mukaisesti, ja
sadannollisin véliajoin hyddynsimme ohjausta, josta saimme uusia ndkokulmia tyo-

homme.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kyselylomake Mikkelin keskussairaalan nais-
tentautien vuodeosaston rintasyopépotilaita hoitavien hoitajien tyon apuvélineeksi.
Kyselylomake koskee rintasyopaleikattujen naisten kokemuksia saamastaan hoidosta
vuodeosastojakson aikana. Prosessin alkuvaiheessa aiheen rajaaminen oli vaikeaa,

koska aihetta on jo tutkittu ja materiaalia on tarjolla paljon.

5.1 Opinniytetyonprosessi

Saimme opinndytetyon aiheen Mikkelin keskussairaalan naistentautien vuodeosastol-
ta, osastonhoitaja Pédivi Yrjoseltd. Kevéddn 2012 aikana aloittelimme opinnédytetydpro-
sessia, palautimme opinndytetydn ideapaperin marraskuussa 2012 ja se hyvéksyttiin
joulukuussa 2012. Tapasimme ensimmadistd kertaa myos tilloin ohjaavan opettajam-

me. Syksyn 2013 aikana teimme kirjallisuuskatsausta ja muodostimme teoreettista
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viitekehystd sekd tapasimme ohjaavaa opettajaa. Kevddn 2014 aikana teimme teorian-

pohjalta kyselylomakkeen ja esitimme opinndytetydmme.

Opinndytetyon tekeminen on ollut mielekastd, koska toivomme kyselylomakkeesta
olevan toivottavasti hyotyé tyoeldmaélle. Liséksi naisten hoitoty0 ja erityisesti rin-
tasyopd aiheena kiinnostaa meitd molempia. Mééréllinen tutkimusmenetelma oli meil-
le uusi asia. Kattavan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli haastavaa, joten opimme
prosessin aikana my0s karsivillisyyttd ja pitkdjanteisyyttd. Opinndytetydprosessi opet-
ti meille myos tieteellistd tiedonhakua ja ldhdekriittisyyttd. Lidhdemerkinnat ja 1dhde-
viitteet ovat tulleet prosessin aikana tutuiksi. Koemme, ettd ammatillista kasvua tapah-
tui vuorovaikutuksessa ja yhteistyossd, palautteen vastaanottamisessa seké tyoelamai-
taidoissa. Tulevaisuudessa tehtivit tutkimukset ovat varmasti paljon helpompia kiyn-
nistdd ja toteuttaa, kun olemme kokeneet tutkimusprosessin. Aiheeseen liittyvi eng-

lanninkielinen sanastomme on my0s kasvanut prosessin aikana.

Kyselylomakkeella toteutettava aineiston keruu ja analysointi voidaan toteuttaa myo-
hemmin vaikkapa opinndytetyond. Toivomme, ettd opinndytetydstimme on hydtya

pidemmadlld aikavililla rintasydpéleikatuille naisille ja heidén hoitajille.

5.2 Opinniytetyon eettisyys

Tyotéd tehdessd on pyritty eettiseen toimintaan, huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tark-
kuuteen tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Vaiheita ovat olleet tiedonhankinta
sekd aineiston luotettavuuden ja laadun arviointi. Kyselylomake on tehty aiempaan
teoriatietoon pohjaten eli kyselyn véittdimit perustuvat tutkittuun tietoon. Opinnéyte-
tyohon ei ole tarvittu tutkimuslupaa, koska teemme kyselylomakkeen, minkéd avulla
voi myohemmin toteuttaa itse kyselyn. Kyselylomake on hyviksytty Naistentautien
vuodeosastolla sekd opinndytetydmme ohjaavalla opettajalla. Lahdeviitteet on merkit-

ty Mikkelin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Esitestaus osaston kautta ei onnistunut aikataulumme vuoksi, vaan jouduimme esites-
tauksen suorittamaan tuttavillamme, jotka suostuivat sithen. Vaikka esitestaajat ovat
tuttaviamme, emme julkaise heiddn henkil6llisyyttddn missddn vaiheessa. Olemme
tiedottaneet esitestaajille suullisesti, ettei heiddn henkilollisyytensd tule ilmi tydssdm-

me.
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Saatekirje

SAATEKIRJE

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
ndytetydomme yhteistydssd Mikkelin keskussairaalan naistentautien osaston kanssa.
Aiheemme on rintasyoOpéleikattujen potilaiden kokemukset saamastaan tuesta vuode-

osastolla leikkauksen jdlkeen.

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdé naistentau-
tien osaston hoitohenkilokunnan toimintaa. Opinndytetydmme tutkii mink&laista tukea
rintasy0péén sairastuneet naiset saavat ja minkélaista tukea he kaipaisivat leikkauksen

jilkeen vuodeosastolla.

Tama kysely on vapaaehtoinen. Kysely tehdddn nimettoménd, eiké teiddn henkildlli-
syytenne selvid tydmme missddn vaiheessa. Kerittyd aineistoa kdytetddn vain opin-
ndytetyohon, johon tdma saatekirje liittyy. Osallistuminen ei vaikuta hoitoonne. Vas-
tauslomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti heti lomakkeiden ldpikdynnin jdlkeen. Ky-

selyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Palauttakaa ystdvillisesti vastauslomake saamassanne kirjekuoressa. Suljetun kirje-

kuoren voitte palauttaa osaston hoitohenkilokunnalle.
Kiitos osallistumisesta!

Leena Arola & Anne-Mari Rautiainen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Mikkeli

University of Applied Sciences
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KYSELYLOMAKE

Olette vastaamassa kyselyyn, joka késittelee sosiaalisen tuen eri muotoja. Vaittamat
koskevat rintasyopadn sairastuneiden naisten kokemuksia saamastaan tuesta heti leik-

kauksen jélkeen vuodeosastolla ollessaan.

Pyydidmme Teitd vastaamaan ystavillisesti jokaiseen kohtaan ympyrdéiméalld mielipi-
dettinne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kyselyn loppuun on varattu tilaa vapaamuo-
toiselle tekstille, johon voitte kirjoittaa esimerkiksi toiveistasi tai asioista joita kyse-

lyssé ei kasitelty.

Ensiksi Teiltd kysytddn muutamia taustatietoja.

Olkaa hyvi ja vastatkaa kysymyksiin tai ympyroikda oikea vaihtoehto.

1. Ikédnne vuotta
2. Koulutus 1 Ei ammatillista koulutusta
2 Ammatillinen koulutus
3 Korkeakoulu/Yliopisto koulutus
3. Olette tilla hetkelld 1 Ty0ssa 4 Opiskelija
2 Eldkkeella 5 Muu, Mika?
3 Tyd6ton

4. Onko Teitd leikattu aikaisemmin rintasydvan vuoksi?

1 Ei 2 Kyll&, milloin?

5. Tehtiinko Teille? 1 Rinnan osapoisto
Rinnan kokopoisto

Rinnan osapoisto ja imusolmukkeiden poisto

N VS B \S]

Rinnan kokopoisto ja imusolmukkeiden poisto
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Esitimme Teille seuraavaksi vaittimid saamastanne sosiaalisentuen erimuodoista,

ympyrdikdd eniten kuvaavin vaihtoehto

1 = Téysin er1 mieltd

2 = Eri mieltd

3 = En osaa sanoa

4 = Samaa mieltd

5 = Téysin samaa mielta

TIEDOLLINEN TUKI

Pyyddamme Teitd arvioimaan kokemuksenne perusteella hoitohenkil6kunnalta saa-

manne tiedollisen tuen liittyvid vdittimid. Rengastakaa parhaiten mielipidettinne vas-

taava vathtoehto.

6. Sain riittdvasti tietoa
sairauteeni liittyen sai-
raanhoitajalta

7. Sain riittdvésti tietoa
sairauteeni liittyen 144ké-
riltd

8. Sain riittdvasti tietoa
sairauteeni liittyen sosiaa-
lihoitajalta

9. Sain riittidvésti tietoa
sairauteeni liittyen fy-
sioterapeutilta

10. Olen saanut tietoa
sairaudestani kirjallisuu-
desta

11. Olen saanut tietoa
riittavasti sairaudestani
internetista

Taysin Eri Enosaa  Samaa Taysin
eri mieltda mieltda sanoa mieltd samaa
mieltda

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Taysin Eri En osaa Samaa Taysin
eri mielta mieltd sanoa mielti samaa
mieltd
12. Sain tietoa sairauteni 1 2 3 4 5
hoitoihin liittyvistd mah-
dollisista sivuvaikutuksis-
ta
13. Sain riittavasti tietoa 1 2 3 4 5
kivunhoitomenetelmista
14. Sain riittavasti tietoa 1 2 3 4 5
sairauteni ennusteesta
15. Sain riittaviasti tietoa 1 2 3 4 5
sosiaalietuuksista (mm.
Sairaanhoitokustannukset,
ansiotulon menetykset,
kuntoutus)
16. Sain riittaviasti tietoa 1 2 3 4 5
jatkohoidosta
17. Sain osallistua hoitoo- 1 2 3 4 5
ni koskevaan pédatoksen-
tekoon
18. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
terveydentilastani
19. Minulle kerrottiin hoi- 1 2 3 4 5
tooni liittyvésta aikatau-
lusta
20. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
perheenjdsenteni mahdol-
lisuudesta sairastua rin-
tasyOpdan
21. Sain selkeét ja ym- 1 2 3 4 5

mérrettavit kotihoito-
ohjeet kirjallisesti
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Taysin Eri En osaa Samaa Taysin
eri mieltd  mieltd sanoa mielti samaa
mieltd
22. Sain selkedt ja ym- 1 2 3 4 5
marrettdvit kotihoito-
ohjeet suullisesti
23. Kotihoito-ohjeet olivat 1 2 3 4 5
selkedt ja ymmarrettavat
24. Kotihoito-ohjeet kiy- 1 2 3 4 5
tiin kanssani 1api useam-
man kerran
25. Olisin toivonut etti 1 2 3 4 5

kotihoito-ohjeet olisi
kdynty kanssani lépi use-
amman kerran

EMOTIONAALINEN TUKI

Pyydimme Teitd arvioimaan kokemuksenne perusteella hoitohenkilokunnalta saa-
manne emotionaalisen tuen liittyvid viittimid. Rengastakaa parhaiten mielipidettinne

vastaava vaihtoehto.

Téysineri Erimieltd Enosaasa- Samaa Taysin
mieltd noa mieltd samaa
mieltda
26. Hoitohenki- 1 2 3 4 5
I6kunta kohteli
minua yksilolli-
sesti
27. Sairaanhoita- 1 2 3 4 5
jat ovat ammatti-
taitoisia
28. Ladkarit ovat 1 2 3 4 5

ammattitaitoisia



29. Sairaanhoita-
jat kuuntelivat
minua

30. Laakarit
kuuntelivat mi-
nua

31. Hoitohenki-

lokunta oli kiin-

nostunut tunteis-
tani

32. Sairaanhoita-
jien antama kan-
nustus auttoi
minua jaksa-
maan

33. Olen saanut
puhua mieltdni
painavista pe-
loista

34. Olen saanut
puhua tarvittaes-
sa ahdistukses-
tani

35. Hoitohenki-
l6kunnan ja mi-
nun valilld on
ollut luottamuk-
sellinen hoi-
tosuhde

36. Sain hoito-
henkilokunnalta
tukea

Téysin eri
mieltd

1

Eri mielta

En osaa sa-
noa

3

Samaa
mieltda

4
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Taysin sa-
maa mieltd

5
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lanteeseeni

Taysin eri Erimieltd En osaa sa- Samaa Taysin
mieltd noa mieltd samaa
mieltd

37. Sain tietoa 1 2 3 4 5
sairauteni vaiku-

tuksesta seksu-

aalisuuteeni

38. Sain tietoa 1 2 3 4 5
hoitojeni vaiku-

tuksesta seksu-

aalisuuteeni

39. Sain tietoa 1 2 3 4 5
leikkauksen vai-

kutuksesta sek-

suaalisuuteeni

40. Koin ettd 1 2 3 4 5
hoitohenkil6-

kunta oli aidosti

lasna

41. Koin ettd 1 2 3 4 5
perheeni sai
tukea

KAYTANNON TUKEMINEN

Pyyddamme Teitd arvioimaan kokemuksenne perusteella hoitohenkil6kunnalta saa-
manne kidytdnnon tukemiseen liittyvid vaittimid. Rengastakaa parhaiten mielipidet-

tdnne vastaava vaihtoehto.



Téysin eri
mieltd

42. Minulle 1
kerrottiin sai-

rauteeni liitty-

vista kustan-

nuksista

Taysin eri
mieltd

43. Sain tietoa 1
sairauslomas-
tani

44, Tiedan 1
mihin ottaa

yhteytti, jos

minulla ilme-

nee kysyttivaa
sairauteeni

liittyvissé asi-

oissa

45. Sain tietoa 1
tukihenkiloto-
imminnasta

46. Sain tietoa 1
vertaistuesta

47. Halutessa- 1
ni sain keskus-

tella tukihen-

kilon kanssa

Eri mieltd  En osaa

sanoa

2 3
Eri mielta En osaa
sanoa

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

LIITE 3(5).

Kyselylomake
Samaa Taysin
mieltd samaa
mieltd
4 5
Samaa Taysin
mielta samaa
mieltd
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



Haluatko viela sanoa jotain:

KIITOS VASTAAMISESTA!

University of Applied Sciences
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