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Rintaysopa on suomalaisnaisten yleisin syopa ja siihen liittyvat psykososiaaliseen hyvinvointiin
liittyvat ongelmat ovat kyseisessa sairaudessa myos todella tavanomaisia. Rintasyopapotilailla
on oikeus kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon, jolloin sairaanhoitajan tulisi myos huomioida
psykososiaalinen tuki osana potilaan perushoitotyota. Teoreettinen viitekehys kirjallisuuskat-
saukseen on luotu tietopohjasta rintasyovasta sairautena, sen hoitomuodoista ja hoitotyosta
seka psykososiaalisesta tuesta ja psykososiaalisen tuen eri ulottuvuuksista.

Tama opinnayte tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on kuvata rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen erialisia muotoja, joita sai-
raanhoitaja voi potilaalle tarjota. Tavoitteena on puolestaan kehittaa hoitohenkilokunnan
osaamista rintasyopaa sairastavien potilaiden psykososiaalisen tuen suhteen ja sita kautta
myos edistaa rintayopapotilaan kokonaisvaltaista laadukasta hoitoa. Tutkimuskysymyksena
oli: Miten sairaanhoitaja voi tukea rintasyopaa sairastavan potilaan psykososiaalista hyvinvoin-
tia?

Aluksi luotiin hakusanoja seka sisaanotto- ja poissulkukriteeristot, minka jalkeen haimme ai-
neistoja luotettaviksi pidetyista sahkoisista tietokannoista. Haku rajattiin suomen- ja englan-
ninkielisiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin. Katsaukseen valikoitui
kahdeksan sisaanottokriteerit tayttavaa artikkelia. Valikoidut aineistot analysoitiin induktiivi-
sella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta rintasyopapotilaan psykososiaalisen hyvinvoin-
nin tukemisen keskeisia sisaltoja ovat potilaan yksilollisten tarpeiden tunnistaminen, moniam-
matillinen yhteistyo, luottamuksellinen hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan valilla, poti-
laan tiedottaminen, molemminpuolinen vuorovaikutus, vertaistuki seka rintasyopapotilaan
ammattitaitoinen kohtaaminen.
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Breast cancer is the most common cancer among Finnish women and problems related to psy-
chosocial well-being are also very common in this disease. Breast cancer patients are entitled
to holistic high-quality care which means that nurses should also pay attention to psychosocial
support as part of the patient’s primary care. The theoretical framework for the literature
review was based on knowledge of breast cancer, its treatment methods and nursing and psy-
chosocial support along with different dimensions of psychosocial support.

This Bachelor’s thesis was conducted as a descriptive literature review. The purpose of the
review was to describe the various forms of psychosocial support that nurses can provide to
breast cancer patients. The aim was to improve the skills of the healthcare personnel in
providing psychosocial support and thereby to promote the overall holistic quality of care for
breast cancer patients. The study discussed how nurses can support breast cancer patients’
psychosocial well-being.

First, search terms, as well as inclusion and exclusion criteria were created, and then the au-
thors searched for data in electronic databases considered reliable. The search was limited to
peer-reviewed studies and scientific articles in Finnish and English. Eight articles meeting the
inclusion criteria were selected for the review. The selected materials were analyzed using
inductive i.e. data-driven content analysis.

The results of the review showed the key aspects of supporting the psychosocial well-being of
breast cancer patients are recognizing the individual needs of the patient, multidisciplinary
cooperation, a trusting relationship between the nurse and the patient, providing information
to the patient, mutual interaction, peer support, and professional encounter with the breast
cancer patient.

Keywords: Breast cancer, breast cancer nursing, registered nurse, psychosocial support
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1 Johdanto

Rintasyopa on suomalaisnaisten yleisin syopa, silla siihen sairastuu Suomessa noin 5000 naista
vuosittain ja se on myos yleisin naisten syopakuolemien aiheuttaja. Suurin riskitekija rinta-
syopaan sairastumiselle on ikaantyminen. Rintasyopa yleistyy vaihdevuosi-ian lahestyessa ja

rintasyovan toteamisen keski-ika on 60 vuotta. (Vehmanen 2020a.)

Vakavaan ja vaikeasti hoidettavaan somaattiseen sairauteen sairastuminen on suuri muutos
ihmisen elamassa. Kokonaisvaltainen elamanlaatu voi muuttua normaalista yhtakkisesti huo-
nommaksi rintasyopadiagnoosin saannin jalkeen. Heikentynyt elamanlaatu johtaa usein haas-
teisiin sairauden kanssa selviamisessa, sosiaalisissa suhteissa seka kokonaisuudessaan psyko-
sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Somaattisten haittavaikutuksien lisaksi rintasyopahoidot voivat
myos itsessaan aiheuttaa paljon psykososiaalisia haittavaikutuksia potilaalle. Naihin psykososi-
aalisiin haittavaikutuksiin kuuluvat ongelmat psyykkisessa, seksuaalisessa seka sosiaalisessa
terveydessa. Psyykkisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, epavarmuus, ma-
sennusoireet seka uni- ja mielialahairiot. (Salakari 2020.) Seksuaalisuuden hairigihin rintasyo-
van kannalta kuuluvat muutokset kehokuvassa, itsetunnossa, ihmissuhteissa ja seksuaalisessa
kanssakaymisessa (Suomen Rintasyopa RY 2024). Sosiaalisessa terveydessa ongelmia ilmenee
taloudellisen tilanteen suhteen ja syopaan sairastuneet usein myos vetaytyvat pois normaa-

lielamasta huonommuuden tunteen vuoksi (Pajunen & Siimes 1993; Kaikkisyovasta.fi).

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana ja yhteyshenkilona toimii Peijaksen sairaalan hoito-
tyon kliininen opettaja. Peijaksen sairaala kuuluu HUS-yhtymaan. Toimeksiantajan mukaan
sairaanhoitajilla huomataan olevan vaikeuksia tukea potilaita henkisesti ja psyykkisesti so-
maattisessa hoitotyossa. Vaikka potilaat saapuvat hoitoyksikkoihin somaattisen sairauden
kanssa, olisi tarkeaa myos huomioida potilaan henkista ja psyykkista hyvinvointia. Tutkimuk-
sen mukaan rintasyopapotilas toivoo aitoa suhdetta sairaanhoitajiin, seka ammatillista osaa-
mista ja ulkoisia edellytyksia hoitoon (Remmers, Holtgrawe, Pinkert 2010, 11-16). Lisaksi on
huomattu, etta useista terveyspoliittisista linjauksista huolimatta syopapotilaan hoitoon ei ole
vakiinnutettu psykososiaalisen tuen muotoja. Naiden on kuitenkin todettu vahentavan psyyk-
kista kuormitusta ja parantavan elamanlaatua, seka vahentavan terveydenhuollon kustannuk-

sia. (Harju, Hakulinen, Jones, Ojala & Pietila 2019).

Muutosta tarvitaan potilaan laadukkaaseen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Taman edellytyksena
on, etta hoitohenkilokunta kykenee tunnistamaan potilaan psykososiaalisia tuen tarpeita itse
sairauden hoidon lisaksi. Hoitajat tarvitsevat enemman varmuutta ja osaamista ottaa pu-
heeksi kyseiset ongelmat potilaiden kanssa. Ammattitaidon riittamattomyys nakyy omassa

tyoskentelyssa epavarmuutena esimerkiksi seksuaalisuuden kasittelyssa tai ahdistuksen



kohtaamisessa. (Harju ym. 2020). Rintasyopaa sairastavan potilaan hoidossa tulisi ottaa huo-
mioon hoitoymparisto, ilmapiiri seka potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhde. Naiden olisi edis-

tettava helppoutta potilaalle lahestya hoitohenkilokuntaa ja hakea tukea ongelmiinsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyopaa sairastavien potilaiden psykososiaalisen
tuen erilaisia muotoja, joita sairaanhoitaja voi tarjota. Tavoitteena on kehittaa hoitohenkilo-
kunnan osaamista rintasyopaa sairastavien potilaiden psykososiaalisen tukemisen suhteen ja
sita kautta edistaa rintasyopapotilaan kokonaistavaltaista laadukasta hoitoa. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymykseksi laadittiin; Miten sairaanhoitaja voi tukea rintasyopaan sairastu-

neen potilaan psykososiaalista hyvinvointia?

2 Rintasyopa sairautena
2.1 Rintasyovan yleisyys, ennuste, riskitekijat ja seulonnat

Rintasyopa on suomalaisnaisten yleisin syopa ja siihen sairastuu noin 5000 naista vuosittain.
Suurin riskitekija rintasyopaan sairastumiselle on ikaantyminen ja sairastuminen yleistyykin
vaihdevuosi-ian eli 44-55 ikavuosien lahestyessa. Keski-ika rintasyovan toteamiselle on 60
vuotta. Rintasyovan yleistyneisyyden takia Suomessa suoritetaan vuosittain rintasyopaseulon-
toja naisille. Rintasyovan seulonta tutkimuksiin kutsutaan 50-69-vuotiaita naisia noin kahden
vuoden valein. Seulontatesti on ensisijaisesti mammografia eli rintojen rontgenkuvaus. (Veh-

manen 2020a; Syoparekisteri.fi.)

Vaikka riski sairastua rintasyopaan on suurempi iakkaammilla naisilla, rintasyopaan voi sairas-
tua nuoremmatkin naiset ja harvinaisissa tapauksissa jopa miehetkin. Miesten rintasyopata-
pauksia on noin 30 vuodessa. 10 prosenttia naisten rintasyopatapauksista ovat 25-49-vuotiaita
ja 20 prosenttia 50-59-vuotiaita. Vuosittain vain muutama alle 25-vuotias sairastuu rinta-
syopaan. (Kaikkisyovasta.fi.) Vuoden 2021 Syoparekisterin tilastojen mukaan 91,61 prosenttia
rintasyopaa sairastaneista ovat olleet elossa viela 5 vuotta diagnoosin saamisen jalkeen. Rin-
tasyopa on parempiennusteinen verrattuna useimpiin muihin syopasairauksiin. Selviamisen-

nusteen kuitenkin maarittaa rintasyovan alatyyppi ja levinneisyys (Tiainen & Utriainen 2022).

Tiettyjen geenien kantajilla on perinnollinen alttius sairastua rintasyopaan. BRCA1- ja BRCA2-
geenit ovat parhaiten tunnetut periytyvaan rintasyopaalttiuteen liittyvat geenit. Naiden gee-

nivirheiden kantajalla on jopa 40-80 prosenttia suurempi riski sairastua rintasyopaan. (Aalto-

nen 2022.)

2.2 Rintasyovan oireet ja diagnostiikka



Rintasyopa oireilee useiten ylimaaraisena kyhmyna tai pattina rinnassa tai kainalon seudussa.
Taman takia rintasyopa saatetaankin huomata vasta kun sairaus on edennyt niin pitkalle, ettei
hoidoilla kyeta syopaa enaa parantamaan. Talloin rintasyopa on lahettanyt metastaaseja eli
etapesakkeita muualle kehoon, jotka aiheuttavat erilaisia oireita riippuen siita, missa metas-
taasi sijaitsee. Etapesakkeita rintasyopa voi muodostaa maksaan, keuhkoihin, luustoon, vatsa-
onteloon, keskushermostoon, imusolmukkeisiin ja iholle tai ihon alle. (Vehmanen 2021.) Jotta
rintasyopa voidaan diagnosoida, noudatetaan kolmoisdiagnostiikan periaatteita. Naihin peri-
aatteisiin kuuluvat; inspektio eli tarkkailu ja palpaatio, kuvantamistutkimukset seka neula-

naytteiden histopatologiset tutkimukset. (Suomen Rintasyoparyhma RY 2024).

Rintasyopadiagnoosin saaminen on voimakas ja jarkyttava kokemus sairastuneelle, seka hanen
perheelleen ja laheisilleen. Sairastuessa heraa usein ajatuksia ja pelkoja siita, mita sairaus
merkitsee itselle ja laheisille. Usein syopapotilaat toivovat, etta hoitohenkilokunta ottaisi
huomioon myos potilaan perheen eri vaiheissa sairastumista. Perhe ja laheiset ovat syopapoti-
laalle todella merkittava selviytymiskeino yllapitaen normaalia arkea sairastuneen ymparilla.
(Muurinen 2009.)

2.3 Rintasyovan hoitomenetelmat

Riippuen rintasyovan alatyypista, kaytetaan hoitomuotona erilaisia menetelmia ja useimmiten
myos useampaa hoitomuotoa. Rintasyopaa hoidetaan aina leikkaushoidolla, joko rintaa saasta-
valla menetelmalla tai vaihtoehtoisesti mastektomialla eli koko rinnan poistolla. Leikkaushoi-
toon liitetaan myos aina jokin tai jotkin muut hoitomenetelmat, kuten sadehoito tai laake-
hoito. Laakehoidon vaihtoehtoja ovat solunsalpaajat eli sytostaattit seka hormonihoito. Naita

usein kaytetaan myos yhdistelmana. (Vehmanen 2020b.)

Yha useammin varhaisessa vaiheessa todetun rintasyovan hoitopolku aloitetaan neoadjuvantti-
hoidolla eli laake- ja/tai sadehoidolla. Myos suuria kasvaimia usein hoidetaan neoadjuvantti-
hoidoilla ennen leikkausta, jotta voidaan mahdollistaa rintaa saastavan leikkauksen suoritta-

minen. (Suomen Rintasyoparyhma RY 2024.)

RintasyOpaan sairastuminen vaikuttaa negatiivisella tavalla naisen somaattiseen hyvinvointiin
ja voi myos vaikuttaa negatiivisesti muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Suurimmat somaattisen
hyvinvoinnin ongelmat rintasyopapotilailla ovat erilaisten syopahoitojen aiheuttamat akuutit
ja pitkaaikaisemmat haittavaikutukset, kuten infektioille altistuminen, huonovointisuus, yleis-
kunnon lasku, vaihdevuosioireet ja sairauden aiheuttamat kivut. Lisaksi useilla hoitomuodoilla
on myos suoraan psyykkiseen terveyteen vaikuttavia haittavaikutuksia. (Vehmanen 2020b.)
Levinneessa rintasyovassa parantavaa hoitoa ei ole, vaan tarkoituksena on hidastaa syovan

etenemista ja hoitaa sairauden aiheuttamia oireita (Tiainen & Utriainen 2022).

2.4 Rintasyovan uusiutuminen ja seurannat



Rintasyovasta paranemisen jalkeen kaikille potilaille tehdaan yksilollinen seurantasuunni-
telma. Seurannan tarkoituksena on havaita mahdollisimman varhain mahdollinen rintasyovan
uusiutuminen tai esiintyminen toisessa rinnassa (Suomen Rintasyoparyhma RY 2024.) Profes-
sori Mannermaan mukaan 80 000:sta rintasyopaan sairastuneesta noin 20-30 prosentilla rinta-
syopa uusiutuu (Kaltiala 2023). 60 prosentilla rintasyovan sairastaneista rintasyopa uusiutuu
viiden vuoden kuluessa leikkauksesta, mutta joskus uusiutuminen voi tapahtua myos jopa
useiden vuosien paasta (Vehmanen, 2021). Rintasyovan uusiutumispaikkoja ovat useimmiten
leikkausalueen iho, kainalo, soliskuoppa, luusto, keuhkot, maksa ja aivot (Vehmanen, 2021;
Kaltiala 2023).

3 Rintasyopapotilaan hoitotyo

Sairaanhoitajana voi tyoskennella monissa erilaisissa terveydenhuollon tyopaikoissa. Potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa, sairauksien ennaltaehkaisyssa, potilaan seka potilaan laheisen
ohjauksessa sairaanhoitajan ammattitaidot ovat erittain oleellisessa roolissa. Sairaanhoitajat
ovat muiden ammattilaisten ohessa mukana monissa, lahes kaikissa, rintasyopaa sairastavan

potilaan hoitopolun kontakteissa. (Rintasyopayhdistys - Europa Donna Finland.)

Potilaan sairastuessa rintasyopaan, sairaanhoitajan rooli on suuressa asemassa antamassa po-
tilaalle tietoa ja ohjausta aiheesta. Oleellista sairaanhoitajalta seka myos muilta hoitoon kuu-
luvilta ammattilaisilta on antaa potilaalle toivoa siita, ettei sairastuminen esta normaalin ela-
man jatkamista. On tarkeaa, etta potilas pitaisi kiinni pienista elaman iloista, eika antaisi

koko maailman pyoria vain sairauden ymparilla.

Hoitopolun eri vaiheissa ja myos riippuen siita, mika hoitokontakti on kyseessa, sairaanhoita-
jan tyonkuva seka rooli rintasyopapotilaan hoidossa vaihtelee. Yleisesti ottaen sairaanhoitajan
tyohon kuuluu hoitotyon suunnittelua, erilaisten hoitotoimenpiteiden toteuttamista, hoitojen
vaikuttavuuden seurantaa, laakehoidon suunnittelua ja toteutusta, seka elintoimintojen tark-
kailua. Naiden lisaksi tyonkuvaan kuuluu potilaiden ja omaisten neuvontaa, ohjausta ja tuke-
mista. Joissain kontakteissa rintasyopa potilaan kanssa voivat korostua laakehoidon toteutus,
kun taas toisessa taas enemmankin perushoidon osuus ja kolmannessa taas neuvonnan, oh-

jauksen ja tukemisen osuudet.

Sen jalkeen, kun perusterveydenhuollon laakari on tehnyt potilaalle lahetteen erikoissairaan-
hoitoon, on sairauden hoitopolulla joskus pidempikin vaihe, milloin potilas ei tapaa tervey-
denhuollonammattilaisia. Tama vaihe on usein potilaalle kriittinen ja talloin potilaalla useim-
miten on suurin tarve lisa informaatioon sairaudesta tai tarvetta jonkinlaisella tuelle ja oh-

jaukselle, ammattilaisen tai vertaistuki henkilon kautta. Talloin kuitenkin potilaalle voi olla
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epaselvaa mista lahtea tallaista tukea hakemaan ja etsimaan. (Mattson, Niemi & Huhtanen
2022.)

4  Rintasyopapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeet

Psykososiaalinen tuki maaritellaan tuen antajan ja tuen saajan valiseksi aktiiviseksi toimin-
naksi, jota tavoitellaan vakavasti sairaan potilaan hoidossa, ja minka tarkoituksena on paran-
taa potilaan psyykkista ja sosiaalista selviytymista sairauden eri vaiheissa (Harju ym. 2019,
192-203.) Psykososiaalinen tuki on kokonaisuus, mika sisaltaa kokonaisvaltaisesti psyykkisen,
henkisen seka sosiaalisen tuen sairauden eri vaiheissa. Psykososiaalisen tuen muodot voidaan

jakaa informatiiviseen, emotionaaliseen ja kaytannon tukeen. (Syopajarjestot.fi).

Siihen, millaista ja miten paljon psykososiaalista tukea potilas tarvitsee vaikuttaa paljon eri
tekijoita ja psykososiaalisen tuen arviointi tulisi jokaisen potilaan kohdalla olla yksilollista.
Tuen tarpeeseen vaikuttavat sairauden ja hoitojen lisaksi niin myos niihin liittyvat psyykkiset,
hengelliset, seksuaaliset ja sosiaaliset ongelmat, seka myos potilaan persoonallisuus, ika, su-
kupuoli, kokemukset seka potilaan omat voimavarat yleisesti ottaen. Myos se, miten potilas
saa tukea perheelta ja muilta laheisiltaan vaikuttaa siihen, miten paljon tukea tarvitsee am-
mattialisilta ja vertaisilta. Psykososiaalinen tuki voidaan kohdistaa potilaan omien voimavaro-
jen tai selviytymiskeinojen aktivointiin seka omaisten tuen kayttoon tai sosiaalisten suhteiden
vahvistamiseen. (Vartiainen ym. 2014, 77.)

4.1  Psyykkisen tuen tarpeet

Mielenterveys eli psyykkinen terveys on yksi perusihmisoikeus, se on olennainen osa ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Mielen hyvinvointi antaa ihmiselle mahdollisuuksia selviytya

stressista ja elaman kriiseista, toteuttaa itseaan ja kykyjaan seka olla osana yhteisoa ja yh-
teiskuntaa. Psyykkinen terveys on oleellinen osa psykososiaalisen terveyden kokonaisuutta.

(WHO 2022.)

Vakava sairaus voi aiheuttaa psyykkista kuormittuneisuutta ja tavallisimmin laukaisee ahdis-
tus-, pelko-, tai kriisireaktiota (Vartiainen ym. 2014, 77). Kriisireaktiot ovatkin yleisia diag-
noosin saaneilla potilailla, silla vakavan sairauden toteaminen uhkaa ihmisen perusturvalli-
suutta ja turvallisuuden tunnetta. Traumaattisen kriisireaktion voi jakaa neljaan eri vaihee-
seen; sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamisvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Akuuttiin
vaiheeseen luokitellaan sokki- ja reaktiovaihe, ja ne ovatkin ne vaiheet, joissa rintasyopaa
sairastava potilas eniten tarvitsee tukea, silla sairastuminen on yllattavyydessaan psyykkisesti
ja henkisesti voimakas ja raskas kokemus. Niin sairauden aiheuttama psyykkinen kuormitus,
kuin my0s hoidossa kaytettyjen laakkeiden haittavaikutukset voivat aiheuttaa potilaalle uni-

hairioita, masentuneisuutta, stressia ja ahdistuneisuutta. (Junno 2015; Salakari 2020.)
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Hoitovasymyksesta ei puhuta paljon, mutta se on yleinen vaiva kroonisesti ja vaikeasti sai-
railla potilailla. Hoitovasymys tarkoittaa kirjaimellisesti potilaan uupumusta meneillaan ole-
viin hoitoihin. Hoitovasymys johtuu lahinna hoitojen aiheuttamasta kuormituksesta. Hoitova-
symyksen tuoma suurin huolenaihe on se, etta hoitovasymys vaikuttaa potilaan hoitoon sitou-

tumiseen negatiivisesti. (Heckman ym. 2015.)

Sairastuneen henkilon psyykkisen hyvinvoinnin tasapainoon vaikuttavat vahvasti myos hormo-
nitasapainon vaihtelut. Varsinkin nuoremmilla potilailla hoidossa kaytetyt hormonihoidot saa-
vat haittavaikutuksena aikaan vaihdevuosioireiston, johon kuuluvat muun muassa univaikeu-
det ja vasymys, artyneisyys ja mielialan muutokset. Jo vaihdevuodet ohittaneilla hormo-

nilaakkeet eivat tuo samanlaisia oireita. (Suomen Rintasyoparyhma RY 2024.)
4.2  Seksuaaliterveyden tuen tarpeet

Seksuaaliterveys ja psykososiaalinen hyvinvointi ovat tiiviissa suhteessa toisiinsa; seksuaali-
suus voi toimia merkittavana mielenterveytta tukevana tekijana, mutta siihen liittyvat ongel-
mat taas voivat ilmeta psyykkisena oireiluna. Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat osa
psyykkista terveytta ja ne liittyvat vahvasti ihmisen identiteettiin ja minakuvaan. Seksuaali-
terveyteen liittyy myos emotionaalinen seka sosiaalinen hyvinvointi. (Mielenterveystalo.fi;
Kronstrom 2021.)

Rintasyovan ja hoitojen myota potilaan itsetunto ja minakuva saattavat muuttua radikaalisti,
silla potilaan ulkoinen olemus ja kehonkuva muuttuvat hiusten lahdon ja rintasyovan leikkaus-
hoidon takia. Sairauden ja hoitojen myota kokemus naisena olemisesta ja naisellisuudesta voi
muuttua huomattavasti. (Malmberg, Muurinen 2022.) Hormonilaakityksen ja psyykkisen ter-
veyden horjuessa yhtena oireena ilmenee myos seksuaalista haluttomuutta, mika voi vaikut-
taa potilaan parisuhteeseen ja mielialaan negatiivisesti (Suomen Rintasyoparyhma RY 2024;
Malmberg, Muurinen 2022).

Rintasyovalle sairastumisen keski-ian ollessa 60 vuotta, ei paljoa puhuta rintasyovan hoitojen
aiheuttamasta lapsettomuudesta ja lisaantymisen ongelmista. Kuitenkin rintasyopatapauksista
jopa 10 prosenttia eli vuosittaisesta noin 5000 sairastuneesta jopa 500 potilaista on 25-49 -
vuotiaita (Kaikkisyovasta.fi.) Naille ikaluokille rintasyovan hoitojen aiheuttama mahdollinen
lapsettomuus ja lisaantymisongelmat voivat olla suuri pettymys. Lapsettomuus voi olla nuo-
relle naiselle koko elaman suunnan muuttava tekija, jos on unelmoinut omasta lapsesta jo pi-

demman aikaa. (Pajunen, Siimes 1993).
4.3  Hengellisen tuen tarpeet

Henkista ja hengellista terveytta ja sen merkitysta laaketieteessa on tutkittu vahan ja tutki-

mustieto on erittain hajanaista. Puolestaan hoitotieteessa hengellisyytta on tutkittu
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runsaasti, mutta tallakin tieteen alalla kasite jaa epaselvaksi. Karvisen vaitoskirjassa johto-
paatoksissa kerrotaan henkisen ja hengellisen terveyden olevan osa yksilon ja yhteison hyvin-
vointia ja vahva usko yliluonnolliseen on keskeinen osa henkista terveytta ja nain ollen myos

psykososiaalista terveytta. (Karvinen 2009.)

Henkiseen ja hengelliseen terveyteen voidaan liittaa vahvasti eksistentiaalisen kriisin lisaksi
kuolemanpelko ja suuri epavarmuus siita, mita kuoleman jalkeen tapahtuu. Potilaan sairastu-
essa vakavaan sairauteen, voi kuolemanpelko tai jopa kauhu olla erittain lahella potilaan jo-
kapaivaista elamaa. Talloin juuri sairastuneella potilaalla voi olla vahva tarve uskoa johonkin
suurempaan ja kaipaa ympariltaan apua oman henkisen hyvinvoinnin ja hengellisyytensa tuke-
miseen, varsinkin jos sairastuneella potilaalla on uskonnollista taustaa. (Kumar, Parashar
2015.)

4.4 Sosiaalisen tuen tarpeet

RintasyOpaan sairastuminen voi aiheuttaa paljon isoja muutoksia henkilon normaaliin arkiela-
maan. Pelkastaan kotona selviytyminen voi hankaloitua, kuten myos taloudellinen toimeen-
tulo tyokyvyn heikkenemisen ja mahdollisesti suurten sairaalamaksujen seurauksena. Sairastu-
minen voi myos hankaloittaa ihmissuhteita ja niiden yllapitamista, varsinkin, jos potilas ha-
luaa suojella laheisiaan ahdistukselta, seka surulta eika nain puhu sairaudestaan. (Hus.fi; Pa-

junen, Siimes 1993.)

Sosiaaliset suhteet, toimeentulo, seka fyysinen selviytyminen sairaalan ovien ulkopuolella
ovat myos osaltaan tarkeita psykososiaalista hyvinvointia tukevia tai heikentavia tekijoita.
Rintasyopapotilaan omaisilla ja laheisilla on suuri rooli potilaan psykososiaalisen terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Sosiaalisen tuen puutteen on eri tutkimuksissa osoitettu
olevan yhteydessa kuolleisuuteen. (Vartiainen ym. 2014, 77.) Omia vuorovaikutussuhteita voi

olla vaikea pitaa ylla sairaalaan joutuessa (Mikkola 2006, 13).

5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyopaan sairastuneen potilaan psyykkisen
tukemisen muotoja ja tapoja, joita sairaanhoitaja voi potilaille toteuttaa. Opinnaytetyon koh-
deryhmana on rintasyopaa sairastavat potilaat. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa rinta-
syopaa sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja lisata hoitohenkilokunnan osaamista

rintasy0paa sairastavien potilaiden psykososiaalisen tukemisen suhteen.

Tutkimuskysymys muotoiltiin aiheenvalinnan jalkeen. Tutkimuskysymyksen muotoilussa kay-
timme apuna PICo-menetelmaa, jossa P eli potilasryhma on rintasyopapotilaat, | eli interven-

tio on psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja Co eli kontekstina on potilaan sairastuessa
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ja hoitojen aikana. Kirjallisuuden hakuun kaytimme mainitun PICo menetelman avulla saatuja

hakusanoja (Hotus.fi).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena on; Miten sairaanhoitaja voi tukea rintasyopaa

sairastavan potilaan psykososiaalista hyvinvointia?

6  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkimustyon valineena kirjallisuuskatsauksen merkitys on kiistaton. Kirjallisuuskatsaus perus-
tuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja sita voidaan pitaa erityisena systemaattisena
tutkimusmenetelmana. Jokaisessa tutkimuksessa perustana on tehty kirjallisuushaku- seka
katsaus aikaisemmista tutkimusaiheisiin liittyvista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus on muodostaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Kirjallisuuskatsauk-
sia on erityyppisia, koska kirjallisuuskatsauksia voi tehda erilaisiin tarkoituksiin. Paatyypit
jaetaan katsauksissa kolmeen erilaiseen: 1) kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, 2) laadullinen
meta- synteesi ja maarallinen meta- analyysi, 3) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. (Stolt,
Axelin, Suhonen 2015, 7.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen erityispiirteita ovat kuvailu, aineistolahtgisyys seka ymmartaminen. Se toteute-
taan tietylla kaavalla; aluksi muodostetaan tutkimuskysymys, sen jalkeen valitaan aineisto ja
rakennetaan aineiston kuvailu ja lopuksi tarkastellaan tuloksia. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa kootaan ja kerataan jo aikaisempaa tietoa sen analysointia varten. Tarkoituksena
on tutkia ilmion keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita, usein voidaan myos tunnistaa

tiedon ristiriitoja ja tiedon puuttumista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Opinnaytetyohon on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska kirjallisuuskatsauksen aihe ja
tarkoitus sopivat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyliin. Katsauksessa etsitaan valitusta ai-
heesta tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa ja antaa tietoa aiheesta. Lisaksi yritetaan

herattaa lukijan ajatuksia ja mielipiteita aiheesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaan kuuluu nelja eri vaihetta: 1) tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen, 4) tuotetun tu-
loksen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013. 291-301). Edellytyksena katsauksen toteuttamiseen
on naiden eri vaiheiden tuntemus, joka mahdollistaa kriittisen arvioinnin seka helpottaa kat-
sausartikkelien ymmarrysta (Stolt ym. 2015. 23). Vaikka kirjallisuuskatsauksessa on eritelty
nama vaiheet, vaiheiden kuuluu edeta paallekkaisesti. Tutkimuskysymys ohjaa koko kirjalli-
suuskatsauksen prosessia. Tutkimuskysymyksen onnistumisen edellytyksena on, etta kysymys
on tarpeeksi rajattu seka tasmallinen, jotta tarkasteltavaa ilmiota voidaan tutkia tarpeeksi

syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013. 291-301).
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Aineiston valinnassa tahdataan aineistoihin, joissa vastataan tutkimuskysymykseen. Tarkoituk-
sena on loytaa vastauksia kysymykseen tiedon haussa, mahdollisimman relevantista aineis-
tosta. Esiin tulevat tassa vaiheessa aineistolahtoisyys ja ymmartaminen. (Kangasniemi. ym.
2013. 291-301). Hakuprosessi on luotettavuuden kannalta katsauksen keskeisin vaihe, koska
virheelliset johtopaatokset juontavat juurensa virheisiin hakuprosessin vaiheessa. Aineistoina
ensisijaisesti ovat alkuperaistutkimukset kirjallisuuskatsauksissa ja keskeiset kasitteet maarit-
tavat hakutermit. (Stolt ym. 2015. 25-26).

Kasittelyosan rakentaminen on tutkimuksen ydin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Laadul-
lisena kuvailuna, vastataan tutkimuskysymykseen valituista aineistoista ja muodostetaan uusia
johtopaatoksia tai tulkintoja. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta alkuperaista tietoa muutet-
taisiin. Olennaisinta on, etta aineistoja vertaillaan, seka analysoidaan niiden vahvuuksien ja
heikkouksien valilla ja taten tehdaan laajempia paatelmia. Ei siteerata, referoida tai tiivis-
teta tietoa. (Kangasniemi ym. 2013. 291-301.)

Tulosten arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen etiikkaa seka luotettavuutta ja pohditan tuo-
tettuja tuloksia. Tassa osioissa kootaan yhteen keskeisimmat tulokset. (Kangasniemi ym.
2013. 291-301.) ldeaalitilanteessa tutkimuksen tulokset ovat merkitykselliset ja tuottavat tar-
kastelussa lukijalle enemman ymmarrysta kirjallisuuskatsauksen aiheesta lukematta analysoi-
dut tutkimukset erikseen (Stolt ym. 2015. 33).

6.1  Kirjallisuuden haku

Taulukossa 1 on esitetty tutkimuskysymyksen pohjalta nousseet keskeiset kasitteet kirjalli-
suuskatsaukseen. Keskeisia kasitteita kirjallisuuskatsauksessa ovat rintasyopapotilas, psyko-
sosiaalisen tuen tarve, seksuaalisen tuen tarve, hengellisen tuen tarve ja psyykkisen hyvin-
voinnin tukeminen. Naiden mainittujen kasitteiden avulla muodostuu hakutermeja suomen ja
englannin kielella. Keskeisten kasitteiden lahisanat ja synonyymit ovat kaytossa hakutermien

muodostamisessa.

Hakutermit suomeksi Hakutermit englanniksi

an [{3

“rintasyopa”, “rintasyopapotilas” “breast cancer”, “breast cancer patient”

”» »

”tuki”, “tukeminen” ”psykososiaalinen ter- “support”,” Psychosocial health”,” psycho-

” ”

veys”,

” ”

psykososiaalinen tuki”, "emotionaa- | social support”, “emotional support”, “men-

” ”

linen tuki”, ”psyykkinen tuki”, "hengellinen | tal support”, “spiritual” “spiritual support”,

” ”

tuki”, ”seksuaaliterveyden tuki”, ”sosiaali- “supporting sexual”, “social support”, “sur-

”» »

nen tuki”,”’selvin*” viv*”
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“sairaanhoitaja”, “hoitohenkilokunta” “nurs*”, “nursing staff”, “medical staff”

Taulukko 1: hakutermit

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana sisaanottokriteerina on se, etta tieteellinen artikkeli tai
tutkimus vastaa laadittuun tutkimuskysymykseen. Lisaksi sisaanottokriteereina ovat vertaisar-
vioitu, englannin- tai suomenkielinen, vahintaan ylemman AMK tason julkaisu ja tieteellinen
artikkeli tai tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajaton ja psyykkisen tukemisen menetel-
mat eivat ole vanhentuvaa tietoa, joten tiukkoja vuosirajauksia ei tehda tiedonhaussa. (Kuvio

1)

Vastaavasti poissulkukriteereina kirjallisuuskatsauksen haussa on: muun kuin suomen- tai eng-
lanninkielinen julkaisu, AMK tason opinnaytetyo, julkaisu ei vastaa laadittuun tutkimuskysy-
mykseen, julkaisu ei ole vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai artikkeli seka tutkimus tai

artikkeli kasittelee jo parantuneita rintasyopapotilaita. (Kuvio 1)



Sisaanotto
kriteerit:

Tutkimuskysymykseen
vastaaminen

Vertaisarvioitu artikkeli/
- tutkimus

Tieteelinen
artikkeli/tutkimus

Suomen- tai
englanninkielinen julkaisu

Vahintaan ylemman AMK-
tason julkaisu

Koko teksti saatavilla

Kohdistuu hoidoissa oleviin
rintasydpapotilaisiin

Kuvio 1: Sisddnotto ja poissulku kriteeristd
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Poissulku
kriteerit:

Opinnaytetyot (AMK)

Muut vieraskieliset julkaisut

Artikkeleissa/ tutkimuksissa ei
vastata tutkimuskysymykseen

Ei ole saatavilla
kokotekstia

Ei ole vertaistarvioitu
tieteellien artikkeli tai
tutkimus

Kasittelee jo
parantuneita
rintasyOpapotilaita

Kirjallisuuden haussa on kaytetty seuraavia tietokantoja: Ebsco, ProGuest seka Google Scho-

lar. Naiden lisaksi on suoritettu manuaalista hakua esimerkiksi tietokannoista loytyneiden tut-

kimusten lahdeluetteloista. Aineistojen valinta tapahtui ensin otsikon perusteella. Tarkem-

paan tarkasteluun paatyi sellaisia aineistoja otsikon perusteella, jossa oli mahdollisia vastauk-

sia tutkimuskysymykseen. Tarkemmassa tiivistelman lukemisessa on haettu syvempia vastauk-

sia tutkimuskysymykseen. Tassa kohdassa suurin osa aineistosta karsiutui pois, silla aineisto ei

vastannut tutkimuskysymykseen. Jos aineisto on vastannut tutkimuskysymykseen riittavan tar-

kasti ja laajasti, se on valittu lopullisiin aineistoihin. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on
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kuvattu tarkemmin taulukossa 2. Yhteenveto katsaukseen valituista artikkeleista loytyy liit-

teesta 1.
Tieto- Hakutermit Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt | Lopullisesti
kanta otsikon ja hyvaksytyt
tiivistelman
perusteella
Ebsco Nurs*, psychoso- Englannin- tai suo- | 165 10 0
cial sup- menkieliset, tie-
port, breast teellinen ja ver-
cance* taisarvioitu, 2000
luvulla julkaistu
Ebsco nurs*, support, Englannin- tai suo- | 214 12 3
*breast cancer®, menkieliset, tie-
NOT surviv* teellinen ja ver-
taisarvioitu, 2000
luvulla julkaistu
Pro- ”Nurs*” AND” Englannin- tai suo- | 8 2 2
Quest Psychosocial sup- | menkieliset, tie-
port” AND teellinen ja ver-
“Breast cancer” taisarvioitu, 2000
NOT “Surviv*” luvulla julkaistu
(kaytetty samoja
hakutermeja,
mutta muokattu
sita, missa haku-
termit esiintyvat)
Pro- ” Supporting sex- | Englannin- tai suo- | 67 10 2
Quest ual*” AND ”nurs*” | menkieliset, tie-

AND “Breast can-
cer” NOT “Sur-

Nt 24l

Viv

teellinen ja ver-
taisarvioitu, 2000

luvulla julkaistu
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Pro- ” Spiritual*” AND | Englannin- tai suo- | 20 4 1
Quest ”nurs*” AND menkieliset, tie-
“Breast cancer” teellinen ja ver-
NOT “Surviv*” taisarvioitu, 2000

luvulla julkaistu

Taulukko 2: Kirjallisuuden haku

6.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopuksi yhteensa kahdeksan tutkimusta ja tieteellista artik-
kelia, mitka ovat tarkemmin esitettyna liitteessa 1. Valituista tutkimusartikkeleista yksi oli
kotimainen ja loput kansainvalisia. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia. Vanhin tutki-

musartikkeleista on julkaistu vuonna 2009 ja tuorein puolestaan vuonna 2022.

Tutkimuksista 3 olivat laadullisia tutkimuksia ja 2 maarallista. Yhdesta tieteellisesta artikke-
lista saatiin kaksi erillista aineistoa tutkimukseen. Maantieteellisesti tutkimukset sijoittuvat
seuraavasti; Suomi (1), Kiina (2), USA (3, 4), Englanti (5, 6), Brasilia (7) seka Intia (8).

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallon analyysia. Sisallon
analyysi on tarkea osa kirjallisuuskatsauksen toteuttamista. Tavoitteena analysoidessa oli ku-
vata tutkimusmateriaalia pelkistetyssa, tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysin
avulla etsittiin vastausta esitettyyn tutkimuskysymykseen. On tarkeaa, etta ennen sisallon
analyysin aloittamista on muotoiltu etukateen tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mys, silla naihin tulisi etsia vastauksia sisallonanalyysin avulla. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaa-
riainen 2022.)

Erona deduktiiviseen lahestymistapaan, induktiivisessa analyysissa luokittelun tuottaa itse
tutkija aineistoonsa perustuen, ei siis ole valmista luokittelurunkoa mita tulisi sisaltoa analy-
soidessa seurata. Paavaiheet laadullisessa sisallonanalyysissa ovat; 1. valmisteluvaihe, 2. ana-

lyysivaihe ja 3. raportointivaihe. (Elo ym. 2022.)

Ensimmaiseen vaiheeseen; valmisteluvaiheeseen, kuuluu analyysiyksikon paattaminen seka

valittuun aineistoon perehtyminen (Elo ym. 2022). Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysiyksi-
koksi valittiin lause tai ajatuskokonaisuus. Tama tarkoittaa sita, etta valituista aineistoista et-
sitaan analyysin avulla lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, mitka vastaavat aikaisemmin laadit-

tuun tutkimuskysymykseen.
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Toisessa vaiheessa; analyysivaiheessa, tarkoituksena on pelkistaa ja muodostaa luokkia aineis-
tosta poimittuihin analyysiyksikon mukaiset tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut, paamaa-
rana tiivistaa aineistoa helppolukuisemmaksi. Pelkistaessa ja tiivistaessa alkuperaisilmaisuja,
niista tulee poistaa ylimaaraiset taytesanat ja muuttaa murresanoja kirjakieleksi. Tarkeaa
pelkistettyja ilmaisuja muokatessa on, etta alkuperaisen aineiston kuvaama sisallon tarkoitus
ei muutu ja tutkija ei tee omaa tulkintaa alkuperaisilmaisuista. Taman jalkeen aloitetaan te-
kemaan aineistoon jasentelevia merkintoja, mika auttavat muodostamaan aineistosta ensitun-
tumaa ja hallitsemaan kokonaisuutta. Sitten edetaan luokitteluun, missa on tarkoituksena
vertailla pelkistettyja ilmaisuja keskenaan ja etsia naista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset laitetaan samoihin alaluokkiin ja alaluokat nime-
taan. Alaluokkien nimien tulee kuvata ilmaisujen sisaltoa tarkasti ja konkreettisesti, sen tulee
olla sen verran yksityiskohtainen, jotta pelkistettyjen ilmaisujen merkitys ei katoa. Alaluok-
kien luomisen jalkeen tarkistetaan viela kertaalleen, etta yhdessa alaluokassa on vain samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut. Alaluokkia yhdistellaan ryhmiksi, eli ylaluokiksi, joista taas
tehdaan paaluokka ja lopulta paastaan muodostamaan yhdistava luokka. Tama prosessi nakyy

esimerkkina taulukossa 3 ja lopullinen alaluokkien muodostus liitteessa 2. (Elo ym. 2022.)

Alkuperaisilmaus (kaannet- Pelkistykset Alaluokka
tyna)
”Hoitohenkilokunnan tulee Sairaanhoitaja voi tar- Keinoja psykososiaalisen tuen

olla tietoisia potilaan emotio- | jota potilaalle mahdolli- | tarjoamiseen

naalisista tarpeista ja tarjota | suutta keskusteluapuun.

mahdollisuuksia keskusteluun

ja tukeen” (Development of Sairaanhoitajan tulee

cancer support services for tarjota potilaalle hanen

patient and their close ones tarpeidensa mukaista tu-

from the Cancer Society of kea.

Finland’s perspective)

Taulukko 3: Esimerkki analyysin etenemisestd yhden alaluokan

7  Tulokset

Katsaukseen valituista artikkeleista saimme alkuperaisilmaisuja 38 kappaletta ja naista ilmai-

suista saimme 87 kappaletta pelkistettyja ilmauksia. Alaluokkia pelkistetyista lauseista
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muodostimme yhteensa 8, nama listattuna taulukossa 4. Kaikki alkuperaisilmaukset, pelkis-

tykset ja alaluokat ovat tarkemmin esitelty liitteessa 2.

Alaluokat

Potilaan yksilollisten tarpeiden tunnista-

minen

Keinoja psykososiaalisen tuen tarjoami-

seen

Moniammatillinen yhteistyo psykososiaali-

sen hyvinvoinnin tukena

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen luotta-

muksellinen hoitosuhde

Potilaan tiedottaminen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Molemminpuolinen vuorovaikutus osana

psykososiaalista tukea

Vertaistuki osana potilaan hoitotyota

Rintasyopapotilaan ammattitaitoinen koh-

taaminen

Taulukko 4: Alaluokat
7.1  Potilaan yksilollisten tarpeiden tunnistaminen

Aineistoissa nousi potilaan yksilollisten tarpeiden tunnistaminen yhdeksi sairaanhoitajan tuke-
misen keinoksi rintasyopapotilaan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Yksilollisten tarpeiden tun-
nistamisella voidaan tarkoittaa sairaanhoitajan valmiutta kysya potilailta heidan tarpeitaan
tuelle (Tiirola, Poutanen, Vornanen, Pylkkanen 2021.) Rintasyopapotilaan tukeminen on osa
psykososiaalista hyvinvointia ja sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaan tukemisessa.
Muutaman aineiston mukaan on sairaanhoitajan oltava perehtynyt tunnistamaan potilaan tar-
peita sekd tunnistamaan potilaan todellisia tunteita herkasti (Ledo, Pereira, Pérez-Marfil,

Silva, Mendonca, Rocha, Garcia-Caro 2021; Ryan, Burcombe, Coleby 2017).

Sairaanhoitajan tehtavana tarpeiden tunnistamisessa on seksuaalisterveyden arviointi seka

sen varmistaminen potilaan tarpeiden mukaisesti (Lu, Chen, Xie 2022). Tarpeiden
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tunnistamisessa on huomioitava erilaisten kulttuurien seka uskomusten merkitys (Ledao ym.
2021). Lisaksi aineistoissa yksilollisten tarpeiden tunnistamisessa sairaanhoitajalla todettiin
olevan rooli toivon edistamisessa ja yllapidossa hoitotyossa, (Leao ym. 2021) seka tarjotessa
keinoja potilaan elamanlaadun arviointiin (Lu ym. 2022). Myos potilaan oireiden hallinnan
huomiointi ja erilaisten selviytymisstrategioiden loytaminen potilaille on tarkeaa. (Sampoor-
man 2013).

7.2  Keinoja psykososiaalisen tuen tarjoamiseen

Sairaanhoitaja voi tarjota rintasyopapotilaille monipuolista psykososiaalista tukea kuten kun-
toutus- ja keskusteluapua, (Tiirola ym. 2021) seka tukea seksuaalisten ongelmien tai psyko-
sosiaalisten haasteiden kasittelyssa (Lu, Chen ym. 2022). Hoitohenkilokunnalla tulee siis olla
tietoa kuntoutus- ja keskusteluavuista seka mahdollisuus antaa potilaalle tallaista tukea. Poti-
laalla on oikeus yksilolliseen, oikea-aikaiseen ja tarpeen mukaiseen tukeen (Tiirola ym. 2021).
Tarjoamalla tukea edistetaan potilaan ja taman perheen henkista ja emotionaalista hyvin-

vointiaan hoitoprosessin aikana. (Tiirola ym. 2021; Sampoorman 2013).

Aineistossa ilmenee, etta seksuaalisia ongelmia rintasyopapotilaalle voivat olla esimerkiksi
tiedon puute sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Lisaksi sairaanhoitaja voi harjoittaa
potilaan kanssa tunneilmaisun- ja stressinhallintatekniikoita tai tarjota psykologista tukea ja
neuvontaa. Potilaan kanssa voi keskustella erilaisista tavoitteista ja ohjata asettamaan sellai-
sia elamanlaadun parantamiseksi. (Lu Chen ym. 2022.) Toisessa aineistossa nostettiin sairaan-
hoitajan roolia potilaan tunteiden tukemisessa ja emotionaaliseen tukeen liittyvia interventi-

oita keskeisena osana hoitotyota ja potilaan psykososiaalista tukea. (Sampoorman 2013).
7.3  Moniammatillinen yhteistyo psykososiaalisen hyvinvoinnin tukena

Muutamissa aineistoissa raportoitiin, etta moniammatillisen yhteison kayttaminen potilaan
hoitopolussa on merkittava tekija potilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Sairaan-
hoitajan tulisi kayttaa hyvaksi moniammatillista tiimia ja potilasta tulisi tarpeen mukaan oh-
jata myos muiden ammattiauttajien piiriin. Naita palveluita ovat esimerkiksi tapaamiset psy-
kologin, terapeutin tai sosiaalityontekijan kanssa (Tiirola ym. 2021.) Erityistukea etenevaan
tautiin potilaat voivat saada palliatiivisen ja tukihoitoon perehtyneiden sairaanhoitajien
kautta (Ryan ym. 2017.).

Potilaat eivat valttamatta ole tietoisia kaikista tarjolla olevista eri ammattiauttajista ja psy-
kososiaalisen tuen avuista, joten sairaanhoitajan on tarkeaa informoida naista potilasta. Tal-
laiset psykososiaalista hyvinvointia edistavat moniammatillisiin tiimeihin kuuluvat tahot tulisi
integroida pysyvasti potilaan hoitopolkuun. Aineiston mukaan sairaanhoitaja voi tarjota poti-

laalle myos psykososiaalista kuntoutusta. Psykososiaalinen kuntoutus on useiden eri
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ammattilaisten yhdessa luoma kuntoutus menetelma potilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin
tueksi. (Tiirola ym. 2021.)

7.4 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen luottamuksellinen hoitosuhde

Kirjallisuuskatsauksen aineistoissa nousi yhdeksi tarkeaksi elementiksi psykososiaalisen hyvin-
voinnin tukena sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde. ”Sairaanhoitajan tulee rakentaa
henkilokohtainen suhde potilaaseen osana ammattirooliaan™ olikin yksi saamistamme pelkis-
tyksista. (Leao ym. 2021.)

Aineistossa tuotiin ilmi sita, miten hyva hoitosuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla auttaa
niin potilasta omien tunteidensa kasittelemisessa ja saatelyssa, kuin myos sairaanhoitajaa ym-
martamaan paremmin potilasta ja tunnistamaan potilaan psykososiaalisia tarpeita. Hyva hoi-
tosuhde saa potilaan usein tuntemaan itsensa arvostetuksi ja kohdatuksi yksilona, mika paran-
taa potilaan kokonaisvaltaista hoitokokemusta ja nain ollen psykososiaalista hyvinvointia.
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen potilaaseen antaa sairaanhoitajalle mahdollisuuden
auttaa potilasta tekemaan yhteisia paatoksia liittyen potilaan hoitoon, jolloin psykososiaali-

nen hyvinvointi voi varmemmin saada tarvitsemaansa huomiota. (Ryan ym. 2017.)

Sairaanhoitajalla on usein jatkuva kontakti potilaaseen, niin osastoilla kuin myos avohoidossa.
Jatkuvan kontaktin tulisi luoda potilaan ja sairaanhoitajan valille sellainen luottamus, etta
potilas voi myos ottaa herkemmat asiat, kuten psyykkiset ongelmat ja seksuaaliterveyden pu-

heeksi hoitavan tahon kanssa. (Southard, Keller 2009.)

Aineistossa tuotiin ilmi ongelmana diagnoosin antamista usein puhelimitse. Talloin potilas
saattaa jaada viikoiksikin ilman minkaanlaista kontaktia hoitavaan tahoon ja on suuri rasite
psykososiaaliselle terveydelle. Ratkaisuna nostettiin henkilokohtaista diagnoosin antamista,
jolloin potilas saa oikeanaikaista seka oikeanlaista psykososiaalista tukea. Lisaksi aineistoissa
tuotiin ilmi psyykkisen kuormituksen vahenemista potilailla, jotka olivat paasseet keskustele-
maan sairaanhoitajan vastaanotolla ennen diagnoosin saamista tai nopeasti diagnoosin saami-

sen jalkeen. (Cantril ym. 2019.)
7.5 Potilaan tiedottaminen psykososiaalisen hyvinvoinnin tukena

Aineistossa todetaan, etta sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaan tiedottamisessa psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin tukena. Tiedottamista voi hoitaa puhelimitse, vastaanotolla kasvo-
tusten tarjoten erilaisia aiheita sairauteen liittyen, hoidon koordinointia tai sen aikataulutta-
mista. Tiedon tarjoaminen potilaalle auttaa yllapitamaan hyvinvointia sairauden keskella seka
kasittelemaan muutoksia. (Southard ym. 2009.) Sairaanhoitajan tulisi tiedottaa potilasta seka

hanen laheisiaan syovasta, hoitopolusta, sen hoidoista seka niiden aiheuttamista
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psykososiaalisista oireista. Erilaisten kuntoutuspalveluiden esittely potilaille on myos olen-

naista. (Tiirola ym. 2021).

Tiedollisen tuen antaminen ennen diagnoosia antaa potilaalle henkisesti aikaa valmistautua
tulevaan. Taman jalkeen tiedottaminen itse sairaudesta ja seuraavista vaiheista on merkitta-
vaa potilaalle ja keskeinen silta potilaan ja sairaanhoitajan luottamukselliselle suhteelle. Sai-
raanhoitajan tehtavana on koordinoida potilaan hoitoa ja varmistaa sen jatkuvuus. (Cantril
ym. 2019.) Tiedottamisen lisaksi aineistossa paadytaan siihen, etta potilaan ohjaus on yksi

sairaanhoitajan merkittavampia tyotehtavia. (Sampoorman 2013).
7.6  Molemminpuolinen vuorovaikutus osana psykososiaalista tukea

Lahes kaikissa aineistoissa todettiin keskusteluavun, potilaan aktiivisen kuuntelun seka sai-
raanhoitajan vastaanotolla kaymisen merkittavina voimatekijoina potilaan psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Sairaanhoitajan viestintataidot tulisivat olla sellaiset, etta potilas pystyy tukeu-
tumaan sairaanhoitajaan herkissakin asioissa. Tuloksena yhdessa aineistossa saimmekin il-
mauksen siita, miten sairaanhoitajan kehittyneet viestintataidot auttavat luomaan yhteyden
potilaan kanssa. Samaisessa aineistossa kerrottiin hyvin siita, millaiset viestintataidot sairaan-
hoitajalla ovat potilaan psykososiaalista hyvinvointia edistavia; ”Sairaanhoitajalle tarkeita
viestintataitoja ovat kuuntelu, non-verbaalisten vihjeiden huomioiminen, empatian osoittami-

nen ja avoimien kysymysten kaytto keskustelussa.” (Ryan ym 2017.)

Aineistoissa annettiin myos konkreettisia keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen,
liittyen vuorovaikutukseen potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Kuten aikaisemmin mainitussa
ilmaisussa kerrotaan avoimien kysymysten kaytosta keskustelussa, mainitaan samaa toisessa-
kin aineistossa: ”Sairaanhoitaja voi sisallyttaa arviointiin sopivia kysymyksia, mika mahdollis-
taa avoimen keskustelun” (Southard & Keller 2009.) Ilmaisu on esimerkki erittain kaytannolli-
sesta vuorovaikutusta parantavasta tekijasta, mika myos auttaa sairaanhoitajaa potilaan psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Pelkistys myos viittaa siihen, etta sairaanhoitajan tu-
lisi olla perehtynyt potilaaseensa niin, etta han osaa raataloida arvioinnin sellaiseksi, etta se
on potilaalle luonnollinen ja yksilollinen. Tuloksena myos yksinkertainen ilmaisu siita, miten
sairaanhoitaja voi tarjota potilaalle keskusteluapua (Lu ym. 2022) kertoo vuorovaikutuksen

tarkeydesta osana psykososiaalista tukea.

Kuuntelu on tarkea osa molemminpuolista vuorovaikutusta ja hyvat kuuntelutaidot sairaanhoi-
tajalla on kriittinen taito psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisen suhteen. Nain ollen yhdessa
aineistoissa saimmekin tuloksiksi ”Aktiivinen kuuntelu tulisi sisallyttaa osaksi hoitotyota” ja
”Aktiivinen kuuntelu on keskeista potilaan tarpeiden tunnistamiseksi ja tukemiseksi” (Leao
ym. 2021.) Toisessa aineistossa tuloksena oli ”Sairaanhoitajan tulisi kuunnella potilaan ajatuk-
sia seksuaalisuudesta” (Southard & Keller 2009), mika myos viittaa kuuntelutaitojen tarkey-

teen, varsinkin intiimeissa ja vaikeissa aiheissa, kuten seksuaalisuudessa ja psykososiaalisissa
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ongelmissa ylipaataan. Ilmaisu myos kertoo siita, etta sairaanhoitajalla kuuntelemisen taito

on erittain keskeinen osa hoitotyota.

Molemminpuolisen vuorovaikutuksen sujuvuus on aineistojen ja saamiemme tulosten mukaan
ollut tarkeana tekijana potilaan ahdistuksen helpottamisessa ja potilaan yleisessa tyytyvaisyy-
dessa (Cantril ym. 2019), seka my0s psykososiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuudessa. Tuloksissa
mainitaan myos sairaanhoitajan mahdollisuudesta muuttaa potilaan hoitosuunnitelmaa poti-
laan muuttuvien tarpeiden mukaan seka sairaanhoitajan velvollisuudesta seurata potilaan
edistymista psykososiaalisten haasteiden suhteen (Lu ym. 2022). Taman onnistumiseen vaatii

potilaan ja sairaanhoitajan valilla luotettavaa ja mielekasta vuorovaikutusta.

7.7 Vertaistuki osana potilaan hoitotyota

Aineistoissa kuvataan sita, etta vertaistuki on olennainen osa potilaan psykososiaalista tuke-

mista, ja sairaanhoitajalla on merkittava rooli vertaistuen hyodyntamisessa. Potilaalla ei valt-
tamatta ole mahdollisuuksia loytaa erilaisia vertaistukiryhmia, minka takia sairaanhoitajan tu-
lisi ohjata potilasta vertaistuen piiriin seka auttaa potilasta loytamaan hanelle oikea ja oman-
lainen vertaistukiryhma. Sairaanhoitajalla voi olla myos mahdollisuus jarjestaa potilaalle ver-
taistukea kayttaen hyodyksi useimmissa sairaaloissa tarjottua vapaaehtoistoimintaa. Jatkuvan
ja suunnitelmallisen vertaistuen turvaamiseksi potilaalle, vertaistuen koordinointi olisi hyva

integroida automaattisesti osaksi potilaan hoitopolkua (Lu ym. 2022.)

Aineistoissa tuodaan harmittavan vahan ilmi sita, millaista hyotya psykososiaaliseen hyvin-
vointiin potilaat ovat saaneet vertaistuessa. Kuitenkin yhdessa aineistoissa ilmaistaan, etta
sairaanhoitajan tarjoamat erilaiset ryhmatapaamiset voivat olla hyodyksi potilaalle. (Lu ym.
2022.) Lisaksi yksi aineistoista ilmaisee emotionaaliseen tukeen auttavia interventioita, joita

sairaanhoitaja voi potilaalle tarjota yksilo- tai ryhmatyona. (Sampoorman 2013).

7.8 Rintasyopapotilaan ammattitaitoinen kohtaaminen

Sairaanhoitajan tyossa potilaan kohtaaminen on erityista huomiota vaativa osa hoitotyota.
Rintasyopaa sairastavan potilaan kohtaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta aivan omanlaistaan
empatiaa ja asiantuntemusta, mika voi osaltaan myos edistaa potilaan psykososiaalista hyvin-
vointia. Lyhyesti tuloksena aineistosta saimme siis; Sairaanhoitajan tulisi kohdata potilas em-
paattisesti ja asiantuntevasti, silla se tukee potilaan psykososiaalista hyvinvointia. (Southard
& Keller 2009.) Asiantuntevuus sairaanhoitajalla vaatii sita, etta sairaanhoitaja olisi hyvin pe-
rehtynyt potilaan sairauteen ja sen hoitoon seka sen lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla riitta-

vaa taitoa ja tietoa auttaa potilasta myos etenevassa taudissa. (Ryan ym. 2017).

Saamiemme tulosten mukaan emotionaalisen hoidon ja psykososiaalisen tuen antaminen poti-

laalle on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota ja olisi erittain tarkeaa, etta sairaanhoitaja
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myos huomioisi tuen merkityksen potilaalle osana hoitotyota. (Leao ym. 2021; Sampoorman
2013.)

Useammassa aineistossa korostetaan sita, etta sairaanhoitajan tulisi kohdatessaan olla myota-
tuntoinen ja empaattinen potilasta kohtaan ja sen tarkeytta, ettei sairaanhoitaja aliarvioi po-
tilaan tuntemuksia. (Southard ym. 2009.) Lisaksi yhdesta aineistosta saamissamme tuloksissa
huomioidaan myo0s se, etta kohdatessaan potilaan sairaanhoitajan kuuluu olla potilaalle avoin
ja rehellinen. (Ryan ym. 2017). Kunnioitus potilasta kohtaan on myos tarkeassa osassa poti-
lasta kohdatessa. Tuloksena saimmekin ilmaisun ”Sairaanhoitajan tulisi kunnioittaa potilaan
spirituaalisia arvoja”. (Leao ym. 2021). Vaikka ilmaisu viittaa vain erityisen tarkeaan spiritu-
aalisten arvojen kunnioittamiseen, on kunnioitus ylipaataan potilasta seka hanen arvojaan

kohtaan todella suuri tekija psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa.

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa laadittuun tutkimuskysymykseen vastauksia saatiin yhteensa kahdek-
sasta alaluokasta, jotka laadittiin kahdeksasta eri tutkimuksesta. Tutkimukset ovat esiteltyna
tarkemmin liitteessa 1 ja alaluokat liitteessa 2. Tutkimuksissa huomattavasti eniten tuli ilmi
potilaan yksilollisten tarpeiden tunnistaminen seka erilliset keinot psykososiaalisen tuen tar-
joamiseen. Nama kertovat tuloksissa siita, etta sairaanhoitajan valmiuksia tarpeiden tunnista-
miseen seka sen tarjoamiseen on tutkittu ja tiedetaan miten sairaanhoitajan tulisi rintasyopa-

potilaan kanssa toimia.

Tutkimuksissa esitettiin, etta sairaanhoitajalla on suuri merkitys potilaan psykososiaalisessa
hyvinvoinnissa. Tuen tarjoamiseen potilaille oli aineistoissa hyvin paljon tietoa ja erilaisia ta-
poja siihen, mutta hyvin vahan potilaan perheiden hyvinvoinnin huomioimiseen. Vaikka tutki-
muksen psykososiaalisen tuen saajana oli potilas, oli yllattavaa, etta vain kahdessa aineistossa
huomioitiin myos perheen emotionaalinen hyvinvointi koko hoitoprosessin aikana. (Tiirola ym.
2021; Sampoorman 2013.) Kuten kappaleessa 4 todetaan, perheen ja laheisten tukemisella on
myos suuri vaikutus itse potilaan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Jokaisen potilaan kohdalla
psykososiaalinen tuen arviointi tulisi olla yksilollista. Tuki voidaan kohdistaa potilaan omien
voimavarojen tai selviytymiskeinojen aktivointiin tai sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen.
(Vartiainen ym. 2014, 77). Opinnaytetyon tuloksissa paadyttiin myos siihen, etta sairaanhoi-
taja voi potilaan kanssa kayda lapi erilaisia selviytymisstrategioita, tunneilmaisun- tai stres-

sinhallinta keinoja, (Sampoorman 2013). seka potilaalla on oikeus oikea-aikaiseen,
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yksilolliseen ja tarpeen mukaiseen tukeen (Tiirala ym. 2021). Nain ollen aiempi tieto aiheesta

seka opinnaytetyon tulokset kohtaavat.

Kahdessa tutkimuksessa oli mainintaa seksuaaliterveydesta osana psykososiaalista hyvinvoin-
tia. Rintasyopapotilaalle seksuaaliterveyden lapikayminen koko hoidon aikana on merkittava
asia, koska minakuva ja seksuaalisuus voi muuttua (Mielenterveystalo.fi; Kronstrom 2021.)
Sairaanhoitajan kuuluisi osana tyotehtaviaan myos arvioida potilaan seksuaaliterveytta ja var-
mistaa, etta potilas saa tarvitsemaansa tukea seksuaaliterveyteen liittyen. (Lu ym. 2022). Tu-
loksissa tuodaan ilmi sita, etta sairaanhoitajan tulisi olla herkka tunnistamaan potilaan tun-
teita ja perehtynyt potilaan todellisten tarpeiden tunnistamiseen. (Leao ym. 2021; Ryan ym.
2017). Tama liittyy seksuaaliterveyteen vahvasti, koska monilla voi olla vaikeaa ottaa seksu-
aalisuus ja seksuaaliterveyden ongelmat puheeksi edes ammattilaisen kanssa. Sairaanhoitajan
pitaa pystya lukemaan erilaisia potilaita ja heidan tarpeitaan. Aineistoissa ei ole mainintaa
minakuvasta, joka kuitenkin liittyy hyvin paljon seksuaaliterveyteen. Rintasyopahoitojen
myota potilaalla voi ulkonako muuttua paljon esimerkiksi hiusten lahdon, rinnanpoistoleik-
kauksen myota hoitomuotona tai yleisesti kehon muuttumisena laakkeiden sivuvaikutuksina
(Suomen Rintasyoparyhma RY 2024; Malmberg, Muurinen 2022.) Tata opinnaytetyon tutki-
musta voitaisiin jatkaa viela seksuaalisuuden ja minakuvan nakokulmasta sairaanhoitajan kei-
nona tukea potilasta psykososiaalisesti.

Tuloksissa oli kohtalaisesti mainintaa moniammatillisen tiimin kayton hyodyista psykososiaali-
sen hyvinvoinnin tukena. Moniammatillisen tiimin kaytosta sairaanhoitajat voivat kuitenkin
olla usein tiedottomia. Vain yhdessa aineistossa eritellaan muutamia moniammatilliseen tii-
miin kuuluvia asiantuntijoita; psykologit, sosiaalityontekijat ja terapeutit. (Tiirola ym. 2021.)
Aineisto, jossa nama mainitaan, onkin suomalainen ja Suomessa moniammatillisen tiimin
kaytto osana hoitotyota on suhteellisen hyvalla pohjalla. Ulkomaalaisissa aineistoissa harmilli-
sesti ei ole mainintaa moniammatillisen tiimin aspekteista. Suomalaisessakaan aineistossa ei
kuitenkaan mainita kaikkia mahdollisuuksia, miten moniammatillista tiimia voi hyodyntaa
osana hoitotyota. Esimerkiksi Suomessa sairaaloilla on tiedettavasti laajasti mahdollisuuksia
kayttaa eri asiantuntijoita hyodyksi potilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin tukena, kuten psy-
kiatreja ja psykiatrisia sairaanhoitajia, psykologeja, seksuaaliterapeutteja, sosiaalityonteki-
joita, ravitsemusterapeutteja ja sairaalapappeja. (Karukivi ym. 2021; Sipola, Karvinen & Aho.
2022) Erityisesti rintasyopapotilaalle seksuaaliterapeutti on erittain hyodyllinen osa hoitotii-
mia. Sairaalapapeistakaan ei aineistoissa ole mainintaa ja niiden kaytto hoitotyossa voi mo-
nelle kuulostaa oudolta, silla sairaanhoidon toteuttaminen ei saisi olla millaan tavalla uskon-
toon tai kulttuuriin sidonnaista. Sairaalapapit kuitenkin tyoskentelevat osana kaikkien potilai-
den hoitotiimia riippumatta potilaan vakaumuksesta tai elamankatsomuksesta. (Hus 2024.)
Eraassa aineistossa mainitaan myos toivon edistamisen ja yllapidon huomioiminen ja merkitys
hoitotyossa (Leao ym. 2021), tassa sairaalapapit ovat alansa ammattilaisia. Yhdessa aineis-

tossa mainitaan paljon siita, miten sairaanhoitajien tulisi kuunnella potilaan ajatuksia
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seksuaalisuudesta. (Southard & Keller 2009). Tassa puolestaan seksuaaliterapeutit olisivat
hyva osa moniammatillista tiimia potilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Tallai-
sista eri ammattiauttajien hyodyista potilaan psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyen tulisi tut-

kia enemman.

Tuloksissa kasitellaan vertaistukea osana potilaan psykososiaalista tukea ja sita, etta vertais-
tuen tarjoaminen ja mahdollisuus tulisi olla automaattisesti integroituna potilaan hoitopol-
kuun (Lu ym. 2022.) Vahaisyys vertaistuen keinoista ja mahdollisuuksista aineistossa voi joh-
tua siita, etta suurin osa aineistoista ovat ulkomaalaisia ja heilla ei ole samanlaisia jarjestel-
mia kuin Suomessa. Kuitenkin tarkein viesti aineistoissa on vertaistuen olennaisuus potilaan
osana psykososiaalista tukemista. Aineistossa mainitaan jarjestettavista ryhmatapaamisista
(Lu ym. 2022) ja interventiosta yksilo- tai ryhmatyona kasitellen emotionaalista tukea. (Sam-
poorman 2013). Vertaistuen kayttoa ja mainontaa pitaisi lisata, jotta potilaat loytaisivat toi-

sensa.

Monille potilaille ainoa tieto, mita he saavat hoidostaan ja taudistaan on laakareilta seka sai-
raanhoitajilta. Usein sairaanhoitaja on se helpommin saatavissa oleva tuki potilaalle. Aineis-
ton mukaan tiedon tarjoaminen auttaa potilasta yllapitamaan sairauden keskella hyvinvointia
seka kasittelemaan muutoksia. (Southard ym. 2009.) Tiedottamista voi olla sen tarjoamista
eri aiheista sairauteen liittyen esim. syovan hoito ja siita aiheutuvat oireet. Myos aikataulujen
ja hoitopolun huolenpito seka koordinointi kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. (Tiirola ym.
2021). Tiedon antamisessa taytyy myos huomata, millainen on potilaan olemus, energiataso ja
tiedon halu. Kaikki eivat halua edes tietaa kaikkea sairaudestaan tai halua avautua asioistaan
tuntemattomille. Potilaan ohjauksessa energiatasolla voi olla suuri merkitys asian sisaistami-
seen. Potilaan ohjaus on sairaanhoitajan merkittavimpia tyotehtavia potilastyossa. (Sampoor-
man 2013).

Harju ym. 2019 tutkimuksen tulosten mukaan, hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa,
varmuutta tai aikaa potilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen, vaikka psykososiaa-
lista tukea ja tuen tarjoamista pidetaan tarkeana osana syopasairauden hoitoa. Psykososiaali-
sen tuen antaminen vaatii erikoissairaanhoidon kannalta erityista ammattitaitoa seka enem-
man resursseja. Tutkitusti psykososiaalisen tuen on todettu vahentavan potilaan psyykkista
kuormitusta seka parantavan elamanlaatua. Syovan hoidossa nahdaan, etta tuen antaminen ja
tarjoaminen kuuluu erityistyontekijoiden toimenkuvaan ja osaamisalueeseen (Harju ym.
2019.) Opinnaytetyon tulokset kertovat, kuinka tukea voi antaa, mutta Harju ym. 2019 tutki-
mus antaa tietoa siita, ettei tuen antaminen ole aina mahdollista. Huomataan molempien tu-
losten valossa, etta olisi elintarkeaa saada hoitohenkilokunnalle tama varmuus ja tieto poti-

laan tukemisesta seka aikaa ja resursseja sen mahdollistamiseen.
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Psykososiaalista tukemisista pitaisi saada jokapaivaiseen kaytantoon ja hoitohenkilokunnalle
helpommaksi. Naita tuloksia voidaan hyodyntaa muiden somaattisten sairauksien hoitotyossa
potilailla, joilla on tarpeita psykososiaaliselle tuelle. Muu terveydenhuollon henkilokunta kuin
sairaanhoitajat voivat kayttaa tuloksia tasta opinnaytetyosta hyodyksi. Suomessa psykososiaa-
lisen tuen vaikutuksista potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ei ole tutkittu tarpeeksi kat-
tavasti, mista syysta opinnaytetyossa onkin vain yksi suomalainen tutkimus. Rintasyopapoti-
laan psykososiaalisen tuen muotoja tulisi tutkia Suomessakin laajemmin ja syvemmin. Kehitys-
ehdotuksena seuraaviin tutkimuksiin voisi olla rintasyopapotilaiden nakokulma, millaista tu-

kea he saavat ja mita toivoisivat.

Potilaan kohtaaminen, vuorovaikutus seka luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja sairaan-
hoitajan valilla kulkevat kaikki kasi kadessa ja ovat erittain tarkeita psykososiaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Potilaan ammattitaitoinen kohtaaminen pitaa sisallaan paljon aspekteja
pelkastaan katsekontaktista siihen, millaisia vuorovaikutuskeinoja sairaanhoitaja kayttaa. Tu-
loksissa hyvin kerrotaan siita, etta sairaanhoitajan tulee olla myotatuntoinen, kunnioittava
seka empaattinen ja asiantunteva potilasta kohdatessaan. Vuorovaikutuksen keinoista myos
on aineistossa laajasti kerrottu erilaisista vuorovaikutuksen keinoista, kuten aktiivisesta kuun-
telusta, empatian osoittamisesta, sopivien avoimien kysymysten kaytosta ja non-verbaalisten
vihjeiden huomioimisesta. Useimmiten sairaanhoitaja on potilaalle helpoin kontakti kaikkeen
apuun, miksi on tarkeaa, etta vuorovaikutus ja kohtaaminen luonnistuu sairaanhoitajalta.
Suurimpia ongelmia vuorovaikutuksen ja kohtaamisen ongelmiin on sairaanhoitajalta puuttuva
tieto, taito ja uskallus psykososiaalisten ongelmien tukemiseen seka resurssipula. Ammattitai-
toinen kohtaaminen ja toimiva vuorovaikutus yhdessa luovat pohjan sairaanhoitajan ja poti-
laan valiseen luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Hyva hoitosuhde antaa potilaalle hyvin
mahdollisuuksia avata keskustelua ja kertoa sairaanhoitajalle mielta painavista asioista, mika
on tarkeaa psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Aineistot, joista tulokset naihin kappa-
leisiin saimme, olivat kaikki ulkomaalaisia, joten olisi tarpeen saada asiasta suomalaista tutki-

musta. Nain tulokset voisivat olla taysin vertailukelpoisia Suomen terveydenhuoltoon.

Tasta opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyonkentalla, sairaanhoitajan
kuin laakarin toimesta. On tarkeaa tunnistaa omaa osaamista potilaan kokonaisvaltaiseen tu-
kemiseen ja kehittaa sita mita ei viela osaa. Tuloksia voidaan hyodyntaa tiedon seka kehityk-
sen nakokulmasta. Eri terveydenhuollon organisaatiot voivat sairaudesta riippumatta hyodyn-
taa tutkimuksen tuloksia. Rintasyopapotilaan kohtaamista tulee hoitopolun jokaisessa koh-
dassa ja naita tuloksia voidaan silloin hyodyntaa. Voidaan todeta tutkimuksen paatteeksi, etta
potilaiden psykososiaalinen olisi parempaa, kun hoitohenkilokunta osaisi ottaa huomioon poti-
laan kokonaisuudessaan. Opinnaytetyosta voisi jatkokehittaa helppo- seka lyhytlukuisemman

oppaan hoitohenkilokunnalle.
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Toimeksiantajan palautteessa kerrottiin, etta erityisen tarkea kliinisessa tyossa esiin nostet-
tava tulos on potilaan tiedottaminen psykososiaalisen hyvinvoinnin tukena. Varsinkin tarkeaa
olisi laake- tai leikkaushoidon yhteydessa, jossa ohjausresurssit saattavat kohdentua lahinna
somaattisiin oireisiin. Lisaksi palautteessa nostetaan esiin vertaistuen tarkeys ja se, etta kai-
killa hoitotyontekijoilla olisi hyva olla riittavasti tietoa vertaistuen mahdollisuuksista ja se tu-

lisi ottaa myos hoitoyksikoissa enemman esille.
8.2  Eettisyys

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta toteuttaessamme toimimme tutkimusetiikan mukaisesti opin-
naytetyon alusta loppuun. Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia ja hy-
vaksyttavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Opinnaytetyossa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat re-
hellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto tutkimustyon eri vaiheissa. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2023.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa kannetaan vastuu tiedon oikeellisuudesta ja avoimuudesta. Naita voidaan edistaa aineis-
tojen avoimuudella ja jatkokayton helppoudella. Tieteellinen toiminta on rehellista ja avointa

lahteiden julkaisumuodosta tai kanavasta riippumatta.

Opinnaytetyota tehdessa on kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota seka oltava avoin, huo-
lellinen ja rehellinen. Tutkijalle itselleen kuuluu vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamisesta. (Arene, 2020.) Arenen Opinnaytetyon eettiset ohjeet, opiskelijan muistilista on jo-
kaisen kirjallisuuskatsauksen vaiheen kohdalla kaytossa. Kirjallisuuskatsaus suunnitellaan ja
toteutetaan huolellisesti. Kirjallisuuskatsausta tehdessa osoitamme kunnioitusta tutkijoita
kohtaan kirjoittamalla kayttamiemme aineistojen lahteet huolellisesti oikein. Suunnitteluvai-
heessa on aiheanalyysi, joka hyvaksytaan opinnaytetyon ohjaavien opettajien toimesta ja tal-
l0in saadaan perusta opinnaytetyolle. Taman jalkeen esitellaan opinnaytetyo suunnitelma,
jossa alustavat kirjallisuuskatsauksen tietoperustat ja suunnitelma kirjallisuuden hakuun.
Opinnaytetyossa on kaytetty yhteista pohjaa, mihin tekijat ovat keranneet yhteisia ajatuksia,

tietoja, seka lahteita Excel taulukkoon.

Tutkimuksessa tutkijan tulee noudattaa tiettyja toimintatapoja, jotta saadaan tuotettua kes-
tavaa tietoa seka tutkimukseen liittyvien ihmisten hyvin kohtelu. Etiikassa tutkitaan kasityksia
oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta, etta moraalisesta toiminnasta. Naista yhdessa saa-

daan tutkimusetiikka, joka on osana hyvaa tieteellista kaytantoa, mihin suomalainen tiedeyh-

teiso on sitoutunut, myos tassa opinnaytetyossa. (Kallinen, Kinnunen 2021.)

Tahan opinnaytetyohon ei tarvitse tutkimuslupia, silla kirjallisuuskatsaukseen ei haastatella
ulkopuolisia henkiloita tai kerata aineistoa ihmisryhmilta, joilta tarvitsisi suostumusta tutki-

mukseen osallistumisesta. Tutkimuslupien hankkiminen tarvittaessa on suuri osa
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tutkimusetiikkaa ja suojelee niin tutkittavia kuin myos tutkijoita lainsaadannailla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019.)
8.3  Luotettavuus

Tutkimuskysymyksen luominen ja siihen vastaaminen opinnaytetyossa lisaa vastauksien luotet-
tavuutta. Opinnaytetyossa kaytetaan vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. Nama artikkelit
ovat suomen tai englannin kielella, ja tama mahdollistaa loytamaan tutkimuskysymykseen
vastaavia artikkeleita. Nain saadaan mahdollisimman tarkkoja seka laadukkaita vastauksia.
Opinnaytetyon prosessin aikana opinnaytetyota ohjaavat opettajat tarkistavat ja ohjaavat
opinnaytetyota saannollisesti, seka toimeksiantajan kanssa kaydaan muutamia kertoja opin-
naytetyo lapi. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat loydettavissa ja kaytettavissa uudelleen,

mika lisaa tyon luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen laadun ja luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia menetel-
mia ja mittareita. Luotettavuuden arviointiin kuuluu myos laadullisen tutkimuksen kriteeristo;
uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus, pysyvyys, seuraamuksellisuus ja tutkimuksen
neutraaliuus. (Kyngas ym. 2011.) Mainitut kriteerit kulkevat mukana koko kirjallisuuskatsaus

prosessin lapi monin erilaisin keinoin, jotta opinnaytetyon luotettavuus pysyy hyvana.

Uskottavuus kytkeytyy vahvasti luotettavuuteen, sen tarkoitus on antaa lukijalle vaikutelma
siita, etta kirjoittaja tietaa mista kirjoittaa ja osaa kertoa aiheesta luotettavasti perustellen
ja nain ollen myos uskottavasti. Uskottavuutta ja totuusarvoa sailytamme kirjallisuuskatsauk-
sessa siten, etta emme vaaristele kirjallisuuden hausta saatuja tuloksia vaan tuomme ne ilmi
totuuden mukaisesti. Siirrettavyyden ja yleistettavyyden kriteeri perustuu siihen, etta tutki-
mustulosta voidaan soveltaa kaytannossa tai siirtaa vastaaviin tilanteisiin, olettaen etta tulos
on myos talloin pateva ja luotettava. Vahvistettavuutta, eli sita, etta tutkimuksessa ilmi tule-
vat tulkinnat saavat tukea muista tutkimuksista, huomioimme kayttamalla useita eri lahteita
aineistossa. Pysyvyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset antavat saman lopputuleman
silloinkin, kun tutkimus toistetaan, riippumatta tilanteesta tai henkilosta. Pysyvyytta yri-
tamme huomioida tutkimuksessa kayttamalla luotetuiksi arvoituja hakukoneita aineistojen et-

nen analyysia ja keskustellen, ovatko samaa mielta johtopaatoksista seka tuloksista.

Tietoperustan eli teoreettisen viitekehyksen laatimiseen on kaytetty lahinna tieteellisia tutki-
muksia ja artikkeleita, jotka lisaavat tietoperustan ja myos koko katsauksen luotettavuutta ja
eettisyytta. Niin sanottujen helppojen lahteiden kuten Hus.fi, Mieli ry:n ja kaikkisyovasta.fi
kaytto voi heikentaa katsauksen luotettavuutta, mutta arvioimme mukaan, naiden lahteiden

sivustot ovat arvostettujen yhdistysten aktiivisesti yllapitamia ja nain tieto niissa luotettavaa.
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Tutkimuskysymyksen asettamiseen kaytimme Hoitotyon tutkimussaation laatimaa PICo-mene-
telmaa. Nain saimme aikaiseksi tutkimukseemme sopivan ja tasmallisen tutkimuskysymyk-
seen. Lisaksi sisaanottokriteeriksi maarittelimme; vastaa tutkimuskysymykseen, silla tutki-
muskysymys itsessaan kattaa kaikki PICo- asetelman osa-alueet. Tutkimuskysymyksen huolelli-
nen ja tasmallinen asettaminen Hoitotyon tutkimussaation laatiman menetelman pohjalta li-

saa tutkimuksen laatua ja luotettavuutta.

Hakutermit on esitelty tarkemmin kappaleessa Kirjallisuuskatsauksen toteutus. Rajasimme
haun suomen- ja englanninkielisiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Arvioimme myos,
etta aikarajaukset eivat heikenna tutkimuksen luotettavuutta, silla aiheesta oleva tutkimus ei
ole vanhenevaa, vaikka uutta tietoa ja tutkimuksia tulisikin. Englanninkieliset tutkimukset
kaannettiin suomen kielelle parhaan osaamisemme mukaan, vaikka kaikille kasitteille ja ter-
meille ei vakiintuneita suomenkielisia kaannoksia valttamatta loydy. Kielesta toiseen kaanta-
minen saattaa lisata tutkimuksessa virheellisista kaannoksista johtuvia vaarinymmarryksia,

mika on otettava huomioon laatua arvioidessa.

Kaytimme myos kirjallisuuden hakuun luotettavana pidettyja elektronisia tietokantoja seka
hoitotieteen kirjoja ja lehtia. Tutkimukseen valitut artikkelit on arvioitu molempien opinnay-
tetyon kirjoittajien toimesta erillaan ja itsenaisesti, minka jalkeen on keskusteltu arvioinnista
seka laadittu mahdollisimman yksimielinen arviointi. Tama lisaa arvioinnin luotettavuutta. Ai-
neisto on kayty siis lapi molempien opinnaytetyon kirjoittajien toimesta erikseen ja yhdessa

huolellisesti seka yksityiskohtaisesti.
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1. Tiirola, Pou-
tanen, Vorna-
nen & Pylkka-
nen. 2021.

Suomi.

Tutkimuksessa otettiin
selvaa siita, millaista tu-
kea syopa potilaat ja
heidan laheisensa tarvit-
sevat ja miten se tulisi
jarjestaa syopapotilaan
hoitopolkuja kehitta-

essa.

Kuusi puolistrukturoi-
tua ryhmahaastatte-

lua Suomen Syopayh-
distyksen sairaanhoi-
tajille ja esihenki-

loille.

Tutkimuksen tuloksien
alaysointiin kaytettiin

sisallonanalyysilla

Niin potilaat, etta
heidan laheisensa
tarvitsisivat enem-
man tietoa, psyko-
sosiaalista tukea ja
taloudellista neuvon-
taa diagnoosin jal-
keen, hoitojen ja
seurannan aikana,
uusiutumisen yhtey-
dessa seka palliatii-
visen hoidon vai-

heessa.

Psykososiaalista tu-
kea voidaan - ja pi-
taisi - tarjota osana
syopapotilaan hoito-

polkua.

2. Lu, Chen &
Xie. 2022. Kiina

Tutkimuksen tarkoitus
on arvioida sairaanhoita-
jien suorittamien inter-
ventioiden vaikutusta
rintasyopaa sairastavien
potilaiden seksuaaliter-
veyden ja hyvinvoinnin
parantamiseksi. Tutki-
mus pyrkii antamaan
nayttoon perustuvaa tie-
toa kliinisen hoitotyon

tueksi.

Kattava systemaatti-
nen kirjallisuuskat-

saus ja meta-analyysi.

Tulokset osoittivat,
etta interventiot pa-
ransivat huomatta-
vasti potilaiden sek-
suaalista hyvinvoin-
tia ja lisaksi masen-
nus ja yleinen ela-
manlaatu paranivat

merkittavasti.

Interventioilla on
vahva pitkaaikainen

vaikutus potilaan
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seksuaaliseen toi-
menkykyyn, varsin-
kin nuoremmilla po-

tilailla.

3. Cantril,
Moore, Yan.
2019. USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena selvittaa potilaan
ajatuksia siita, millainen
onkologisen hoitajan
rooli on diagnoosivai-
heessa seka miten poti-
laat haluavat kuulla

diagnoosin.

Laadullinen tutkimus,
potilaille lahetetty
neljassa eri Kalifor-
nian rintakeskuksessa

avoimia kysymyksia

Retrospektiivinen ti-

lastollinen analyysi

Tuloksena saatiin,
etta potilaat kuule-
vat mielummin diag-
noosistaan kasvotus-
ten. Esiin nousi myos
BNN:n (Breast can-
cer nurse navigator)
rooli diagnoosivai-
heessa. Potilaat ei-
vat olleet niin ahdis-
tuneita tilantees-
taan, kun saivat ai-
kaa hoitajan kanssa

diagnoosi vaiheessa.

4. Southard &
Keller. 2009.
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on korostaa seksu-
aalisuuden arvioinnin ar-
voa ja tarkeytta syopaa
sairastavan potilaan hoi-

totyossa.

Maarallinen tutkimus,
missa haastateltiin 52
syopapotilasta. Mene-
telmana kaytettiin
kirjallista kyselyloma-
ketta. Kyselylomak-
keella saatuja vas-
tauksia analysoitiin
laadullisesti tunnista-
malla ja ryhmittele-
malla niista saatuja

teemoja.

Tutkimuksen tulok-
set kertoivat, etta
seksuaalisuutta ei
syopahoitojen aikana
kasitelty potilaiden
kanssa tarpeeksi
usein, vaikka poti-
laat olisi tata toivo-
neet. Johtopaatok-
sena tutkimuksessa
on se, etta tarve
seksuaalisuuden ka-
sittelylle on poti-
lailla suuri ja henki-
[Okunta tarvitsisi ta-
han tietoa ja kolu-

tusta.
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5. Ryan, Bur-

combe, Coleby.

2017. Englanti

Tieteellisen artikkelin
tarkoituksena on antaa
tietoa metastaattisesta
rintasyovasta. Sivuilla
15-19 tarkoituksena on
maarittaa mitka asiat
ovat potilaalle tarkeim-

pia hoitonsa kannalta.

Tieteellinen artikkeli.

etta potilaat tarvit-
sevat sairaanhoita-
jalta avointa ja re-
hellista keskustelua.
Ymmarrysta non-ver-
baalisesta viestin-
nasta ja potilaan oh-
jaamisesta eteen-
pain. Potilaan hoi-
dossa pyritaan enna-
koivaan lahestymis-

tapaan.

6. Ryan, Bur-

combe, Coleby.

2017. Englanti

Tieteellisen artikkelin
tarkoituksena on antaa
tietoa metastaattisesta
rintasyovasta. Sivuilla
21-25 tarkoituksena on
potilashoidon parantami-
nen ja sen kehittaminen

hoitaja tasolla.

Tieteellinen artikkeli.

etta syopaan sairas-
tuneet potilaat koh-
taavat paljon haas-
teita arjessa. On tar-
keaa saada potilaalle
paras mahdollinen
tiimi tukemaan
hanta tarpeisiinsa ja
kehittaa erilaisia
hoitotiimeja poti-

laita varten.

7. Leao, Pe-
reira, Pérez-
Marfil, Silva,
Mendonca,
Rocha, Garcia-
Caro. 2021.

Brasilia

Tutkimus pyrkii tutki-
maan rintasyopaan sai-
rastuneiden naisten hen-
gellista kokemusta ja
hengellisyyden huomioi-
mista terveydenhuol-

lossa.

Laadullinen tutkimus-
menetelma eksistenti-
aalisen fenomenolo-
gian lahestymista-
valla. Aineisto kerat-
tiin haastattelemalla
40 rintasyopaa sairas-
tavaa potilasta. Ana-
lyysimenetelmana
kaytettiin Giorgin fe-
nomenologista analyy-

simenetelmaa.

Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etta
hengellisyys ja us-
kontoon liittyva tuki
voivat olla joillekkin
potilaille keskeisessa
asemassa rinta-
syopaa sairastavan
potilaan psykososiaa-
lisessa hyvinvoin-

nissa.
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8. Sampoor- Artikkelin tarkoituksena
man. 2013. In- on esittaa mita stressi
tia on ja millaiset asiat ai-

heuttavat stressia rinta-
syopapotilaalle ja kuinka
sairaanhoitaja voi antaa

emotionaalista tukea.

Tieteellinen artikkeli

Artikkelissa paadyt-
tiin siihen, etta sai-
raanhoitaja on mer-
kittavassa roolissa
potilaan emotionaa-
lisen tuen antami-
sessa. Potilaille
stressia aiheuttaa
syovan uusiutuminen
ja arjen pyorittami-

nen sairastuneena.

Liite 1: Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista

Alkuperdisilmaukset (kdannet-

tyna)

Pelkistykset

Alaluokat

Psykososiaalisen tuen ja kuntou-
tuksen tarjoaminen on oleellinen
osa potilaiden ja heidan laheis-
tensa hyvinvointia. (Tutkimusar-
tikkeli 1)

Sairaanhoitaja voi tarjota psy-

kososiaalista tukea potilaalle.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitaja voi tarjota psy-
kososiaalista kuntoutusta poti-

laalle.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Hoitohenkilokunnan tulee olla tie-
toisia potilaiden emotionaalisista

tarpeista ja tarjota mahdollisuuk-

sia keskusteluun ja tukeen. (Tutki-

musartikkeli 1)

Sairaanhoitajan tulee kysya po-
tilaalta heidan tuen tarpeis-

taan.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-
laille mahdollisuutta keskustelu-

apuun.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Sairaanhoitajan tulee tarjota
potilaalle hanen tarpeidensa

mukaista tukea.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen
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Selkean tiedon anto potilaille seka
heidan laheisilleen syovasta ja sen
hoidosta, seka tietoa psykososiaa-
lisista ongelmista syovan hoitopo-

lun aikana. (Tutkimusartikkeli 1)

Sairaanhoitajan tulisi tiedottaa
potilasta seka laheisia selkeasti
syovasta, sen hoidosta ja hoito-

polusta.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Potilasta ja laheisia tulisi tie-
dottaa sairauden ja hoitojen ai-
heuttamista psykososiaalisista

oireista.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Ammatillinen- ja vertaistuki seka
neuvonta muista palveluista, mu-
kaan lukien tapaamiset psykologin
tai sosiaalityontekijan kanssa, ku-
ten myos tieto kuntoutuspalve-
luista. (Tutkimusartikkeli 1)

Sairaanhoitajan tulisi kayttaa
moniammatillistatiimia hyodyksi

hoitotyossa.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Sairaanhoitajan tulisi ohjata ja
neuvoa potilasta myos muiden

ammattiauttajien piiriin.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Sairaanhoitajan tulisi tiedottaa
potilasta erilaisista kuntoutus-

palveluista.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Asiantutija-avuista (psykologit, so-
siaalityontekijat, terapeutut yms)
infotmointi potilaille seka naiden
integrointi selkeasti hoitopolkui-
hin. (Tutkimusartikkeli 1)

Potilasta tulisi informoida myos

muista asiantuntija-avuista.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Muut asiantuntija-avut tulisi in-
tegroida selkeasti potilaan hoi-

topolkuihin.

Moniammatillinen
yhteistyo psykososi-
aalisen hyvinvoinnin

tukena

Potilaiden yksilollisten tarpeiden

huomioiminen seka oikeanaikaisen

Sairaanhoitajan tulisi tarjota

potilaalle yksilollista tukea.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen
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tuen tarjoaminen. (Tutkimusartik-
keli 1)

Sairaanhoitajan tulisi tarjota
potilaalle oikeanaikaista psyko-

sosiaalista tukea.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitajan tulisi huomioida
potilaan yksilolliset tuen tar-

peet hoitotyossa.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajat voivat tarjota po-
tilaille tietoa ja tukea seksuaali-
siin ongelmiin, kuten seksuaali-
seen toimintakykyyn ja tyytyvai-
syyteen liittyen. (Tutkimusartik-
keli 2)

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-
laalle tietoa seksuaalisiin ongel-

miin.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-
laalle tukea seksuaalisiin ongel-

miin.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Ammattilaiset voivat auttaa poti-
laita kasittelemaan seksuaaliter-
veyteen liittyvia tunnereaktioita

ja haasteita. (Tutkimusartikkeli 2)

Sairaanhoitaja voi auttaa poti-
lasta kasittelemaan seksuaali-
terveyteen liittyvia tunnereakti-

oita.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitaja voi auttaa poti-
lasta kasittelemaan seksuaali-

terveyteen liittyvia haasteita.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajat voivat tarjota po-
tilaille psykologista tukea ja neu-
vontaa masennuksen, ahdistuksen
ja muiden psykososiaalisten haas-
teiden kasittelemiseksi, kuten kes-
kusteluja, tunneilmaisun harjoi-
tuksia ja stressinhallintateknii-
koita. (Tutkimusartikkeli 2)

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-
laalle psykologista tukea ja neu-

vontaa.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitaja voi auttaa poti-

lasta kasittelemaan psykososi-

Keinoja psykososiaa-

lisen tuen tarjoami-

aalisia haasteita. (masennus, seen
ahdistus)
Sairaanhoitaja voi tarjota poti- | Molemminpuolinen

laalle keskusteluapua.

vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea
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Sairaanhoitaja voi harjoittaa
potilaan kanssa tunneilmaisun-

seka stressinhallintatekniikoita.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitajat voivat jarjestaa
potilaalle vertaistukea tai ohjata
potilasta vertaistuen piiriin. (Tut-
kimusartikkeli 2)

Sairaanhoitaja voi jarjestaa po-

tilaalle vertaistukea.

Vertaistuki osana po-

tilaan hoitotyota

Sairaanhoitaja voi ohjata poti-

lasta vertaistuen piiriin.

Vertaistuki osana po-

tilaan hoitotyota

Vertaistuen avulla erilaisissa ryh-
matapaamisissa potilaat voivat
tuntea olonsa vahemman yksinai-
siksi, saada tukea toisiltaan seka
saada voimaa toistensa tarinoista
ja selviytymiskeinoista. (Tutki-

musartikkeli 2)

Potilas voi hyotya erilaisista sai-
raanhoitajan tarjoamista ryh-

matapaamisista.

Vertaistuki osana po-

tilaan hoitotyota

Vertaistuen koordinointi tulisi
integroida potilaan hoitopol-

kuun.

Vertaistuki osana po-

tilaan hoitotyota

Sairaanhoitajat voivat auttaa poti-
laita arvioimaan omaa elamanlaa-
tuaan ja asettamaan tavoitteita
sen parantamiseksi. (Tutkimusar-
tikkeli 2)

Sairaanhoitajat voivat auttaa
potilasta arvioimaan omaa ela-

manlaatuaan.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajat voivat auttaa
potilasta asettamaan tavoitteita

elamanlaadun parantamiseksi.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitajat seuraavat potilai-
den edistymista psykososiaalisten
haasteiden suhteen ja tarvittaessa
muuttaa hoitosuunnitelmaa vas-
taamaan potilaiden muuttuvia tar-

peita. (Tutkimusartikkeli 2)

Sairaanhoitajan tulee seurata
potilaan edistymista psykososi-

aalisten haasteiden suhteen.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea

Sairaanhoitaja voi tarvittaessa
muuttaa potilaan hoitosuunni-
telmaa vastaamaan potilaan

muuttuvia tarpeita.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea

Potilaiden ilmoittama ahdistunei-
suus vaheni potilailla, jotka olivat

kayneet sairaanhoitajan

Sairaanhoitajan vastaanotto
kaynti ennen diagnoosia ja sen
jalkeen on ollut avuksi poti-

laille.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea.




44

vastaanotolla ennen ja jalkeen
diagnoosin saamista. (Tutkimusar-
tikkeli 3)

Potilaiden ahdistuneisuus vaheni
sairaanhoitajan vastaanoton jal-
keen.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Kun diagnoosi annettiin henkilo-
kohtaisesti, sairaanhoitajat tarjo-
sivat todennakoisemmin oikeanai-
kaista ja oikeanlaista tukea poti-
laalle. (Tutkimusartikkeli 3)

Henkilokohtainen diagnoosin
vastaanottaminen on ollut poti-

laille avuksi.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Sairaanhoitaja voi tarjota oi-
keanaikaista tukea, mikali poti-
las saa diagnoosin henkilokoh-

taisesti.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-

laalle oikeanlaista tukea, kun

Sairaanhoitajan ja

potilaan valinen

potilas saa diagnoosin henkilo- luottamuksellinen
kohtaisesti. hoitosuhde
Sairaanhoitaja voi helpottaa poti- | Sairaanhoitaja voi helpottaa po- | Molemminpuolinen

laan ahdistusta seka parantaa po-

tilaan tyytyvaisyytta. (Tutkimusar-

tikkeli 3)

tilaan ahdistusta.

vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea.

Sairaanhoitaja voi vaikuttaa po-

tilaan yleiseen tyytyvaisyyteen.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea.

Emotionaalisen tuen ja tiedollisen
tuen tarjoaminen ennen diagnoo-
sia, jotta potilas on valmistautu-
nut henkisesti diagnoosin saami-

seen. (Tutkimusartikkeli 3)

Emotionaalisen tuen tarjoami-
nen ennen diagnoosia potilaan
henkisen valmistautumisen tu-

eksi.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Tiedollisen tuen tarjoaminen
ennen diagnoosia potilaan hen-

kisen valmistautumisen tueksi.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena
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Sairaanhoitaja voi antaa asiantun-
tevaa tietoa sairaudesta ja sairau-
den tulevista vaiheista seka tar-
jota henkista ja myos fyysista tu-
kea, kuten henkilokohtaista koske-
tusta. (Tutkimusartikkeli 3)

Sairaanhoitaja voi antaa poti-

laalle tietoa sairaudesta.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Sairaanhoitaja voi antaa poti-
laalle tietoa sairauden seuraa-
vista vaiheista.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-

laalle henkista tukea.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitaja voi tarjota poti-

laalle fyysista tukea.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitajat voivat sisallyttaa
potilaan arviointiin sopivia kysy-
myksia seksuaaliterveydesta, mika
antaa potilaalle mahdollisuuden
keskustella siihen liittyvista ongel-
mistaan avoimemmin. (Tutki-

musartikkeli 4)

Sairaanhoitajan tulee arvioida

potilaan seksuaaliterveytta.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitaja voi sisallyttaa ar-
viointiin sopivia kysymyksia,
mika mahdollistaa avoimen kes-

kustelun.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista tu-

kea

Sairaanhoitajat voivat kayttaa jat-
kuvaa kontaktiaan potilaisiin kes-
kustellakseen avoimesti seksuaali-
suudesta ja varmistaakseen, etta
potilaan seksuaaliterveys saa tar-
vittavan huomion. (Tutkimusartik-
keli 4)

Sairaanhoitajan jatkuva kon-
takti potilaaseen luo potilaalle
tilan keskustella avoimesti sek-

suaaliterveydesta.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Sairaanhoitajan tulee varmis-

taa, etta potilaan seksuaaliter-

Potilaan yksilollisten

tarpeiden tunnista-

veys saa tarvittavan huomion. minen
Potilaille on tarkeaa, etta sairaan- | On tarkeaa, ettei sairaanhoitaja | Rintasyopapotilaan
hoitajat ovat asiantuntevia, em- aliarvioi potilaan tuntemuksia. ammattitaitoinen
paattisia ja eivat aliarvioi potilaan kohtaaminen
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tuntemuksia, tallainen asenne tu-

kee potilaan psykososiaalista hy- Sairaanhoitajan empaattinen ja | Rintasyopapotilaan
vinvointia. (Tutkimusartikkeli 4) asiantunteva asenne tukee poti- | ammattitaitoinen
laan psykososiaalista hyvinvoin- | kohtaaminen
tia.
Sairaanhoitajan tulee kohdata Rintasyopapotilaan
potilas empaattisesti ja asian- ammattitaitoinen
tuntevasti. kohtaaminen
Sairaanhoitajien tulisi kuunnella Sairaanhoitajan tulisi kuunnella | Molemminpuolinen

potilaan ajatuksia seksuaalisuu-
desta myotatuntoisesti ja tarvitta-
essa tarjota laajempaa tietoa,
mika auttaa potilasta kasittele-
maan muutoksia ja yllapitamaan
hyvinvointiaan. (Tutkimusartikkeli
4)

potilaan ajatuksia seksuaalisuu-

vuorovaikutus osana

desta. psykososiaalista tu-
kea

Sairaanhoitajan tulisi olla myo- | Rintasyopapotilaan

tatuntoinen potilasta kohtaan. ammattitaitoinen
kohtaaminen

Tiedon tarjoaminen auttaa poti-

lasta yllapitamaan hyvinvointia.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Tiedon tarjoaminen auttaa poti-

lasta kasittelemaan muutoksia.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Kehittyneet viestintataidot autta-
vat luomaan yhteyden ja rakenta-
maan merkityksellisen suhteen po-
tilaiden kanssa. Tallaisiin taitoihin
kuuluu avoimien kysymysten
kaytto, vihjeiden huomioiminen,
kuuntelu ja empatian osoittami-

nen. (Tieteellinen artikkeli 5)

Sairaanhoitajalle tarkeita vies-
tintataitoja ovat kuuntelu, non-

verbaalisten vihjeiden huomioi-

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana

psykososiaalista hy-

minen, empatian osoittaminen vinvointia

ja avoimien kysymysten kaytto

keskustelussa.

Kehittyneet viestintataidot sai- | Molemminpuolinen

raanhoitajalla auttavat luomaan

yhteyden potilaan kanssa.

vuorovaikutus osana
psykososiaalista hy-

vinvointia
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Rintasyopapotilaiden tukeminen ja
opastaminen on suuri osa rinta-
syopahoitajan roolia. (Tieteellinen
artikkeli 5)

Rintasyopapotilaiden tukeminen

on suuri osa hoitajan roolia.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Rintasyopapotilaiden opastami-

nen on suuri osa hoitajan roolia.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

On tarkeaa, etta rintasyopapoti-
laat saavat erityistukea palliatiivi-
sen- ja tukihoidon sairaanhoita-
jilta, silla heilla on taitoa ja tietoa
auttaa potilasta etenevassa tau-

dissa. (Tieteellinen artikkeli 5)

Sairaanhoitajalla tulee olla tai- | Rintasyopapotilaan
toa ja tietoa auttaa potilasta ammattitaitoinen
etenevassa taudissa. kohtaaminen
Sairaanhoitajan tulee ohjata po- | Moniammatillinen

tilasta erityistukeen perehty-

neen sairaanhoitajan luo esim.

yhteistyo psykososi-

aalisen hyvinvoinnin

palliatiiviseen hoitoon ja tuki- tukena
hoitoon.
Sairaanhoitajan kuuluu olla rehel- | Sairaanhoitajan kuuluu olla po- | Rintasyopapotilaan
linen ja avoin potilaalle. (Tieteel- | tilaalle avoin. ammattitaitoinen
linen artikkeli 5) kohtaaminen
Sairaanhoitajan kuuluu olla po- | Rintasyopapotilaan
tilaalle rehellinen. ammattitaitoinen
kohtaaminen

Kun potilaat saivat hyvan suhteen
hoitotiimiinsa, he tunsivat ole-
vansa arvostettuja ja kohdattuja
yksiloina. Vastaavasti hyva hoito-
suhde paransi sairaanhoitajan ym-
marrysta potilaaseen ja hanen tar-
peisiinsa ja auttoi yhteisia paatok-
sia hoidosta potilaan kanssa. (Tie-

teellinen artikkeli 6)

Hyva hoitosuhde sairaanhoita-
jaan auttaa potilasta tuntemaan
olevansa arvostettu ja kohdattu

yksilona.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Hyva hoitosuhde parantaa sai-
raanhoitajan ymmarrysta poti-

laaseen ja hanen tarpeisiinsa.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Hyva hoitosuhde auttaa sairaan-
hoitajaa ja potilasta tekemaan
yhteisia paatoksia potilaan hoi-

don suhteen.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde
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Rintasyopahoitajalla on merkit-
tava rooli tiedon tarjoamisessa ja
viestinnan mahdollistamisessa po-

tilaalle. (Tieteellinen artikkeli 6)

Hoitajalla on merkittava rooli

tiedon tarjoamisessa potilaalle.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Hoitajalla on merkittava rooli
viestinnan mahdollistamisessa

potilaan kanssa.

Sairaanhoitajan ja
potilaan valinen
luottamuksellinen

hoitosuhde

Rintasyopahoitaja varmistaa ja
koordinoi hoitoa ja sen jatku-

vuutta. (Tieteellinen artikkeli 6)

Hoitaja varmistaa ja koordinoi
potilaan hoitoa ja sen jatku-

vuutta.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Kun potilas saa diagnoosin, rinta-
syopapotilaalla tulisi olla sairaan-
hoitaja, joka on perehtynyt sai-
rauteen, sen hoitoon ja tarvitta-
vaan tukeen. (Tieteellinen artik-
keli 6)

Sairaanhoitajan tulisi olla pe-
rehtynyt potilaan sairauteen ja

sen hoitoon.

Rintasyopapotilaan
ammattitaitoinen

kohtaaminen

Sairaanhoitajan tulisi olla pe-

rehtynyt potilaan tarvittavaan

Potilaan yksilollisten

tarpeiden tunnista-

tukeen. minen
Terveydenhuollon ammattilaisten | Sairaanhoitajan tulisi kunnioit- Rintasyopapotilaan
kunnioitus potilaan spirituaalisia taa potilaan spirituaalisia ar- ammattitaitoinen
arvoja kohtaan on yksi perusperi- voja. kohtaaminen

aatteista terveydenhuollossa.
(Tutkimusartikkeli 7)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa
herkasti potilaan todelliset tar-
peet ja rakentaa henkilokohtainen
suhde potilaaseen osana ammatti-

rooliaan. (Tutkimusartikkeli 7)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa
herkasti potilaan todelliset tar-

peet.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajan tulee rakentaa

henkilokohtainen suhde potilaa-

Sairaanhoitajan ja

potilaan valinen

seen osana ammattirooliaan. luottamuksellinen
hoitosuhde
Aktiivinen potilaan kuuntelu tulisi | Aktiivinen potilaan kuuntelu tu- | Molemminpuolinen

sisallyttaa osaksi hoitotyota, silla

se on keskeista potilaiden

lisi sisallyttaa osaksi hoitotyota.

vuorovaikutus osana
psykososiaalista hy-

vinvointia
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tarpeiden tunnistamiseksi ja tuke-

miseksi. (Tutkimusartikkeli 7)

Aktiivinen kuuntelu on keskeista
potilaan tarpeiden tunnista-

miseksi ja tukemiseksi.

Molemminpuolinen
vuorovaikutus osana
psykososiaalista hy-

vinvointia

Sairaanhoitajan tulisi huomioida
hoitotyossa toivon edistamisen
seka yllapidon, tuen ja kulttuuris-
ten uskomusten merkitysta poti-
laalle. (Tutkimusartikkeli 7)

Sairaanhoitajan tulisi huomioida

toivon edistamisen ja yllapidon

Potilaan yksilollisten

tarpeiden tunnista-

merkitys hoitotyossa. minen

Sairaanhoitajan tulisi huomioida | Rintasyopapotilaan

tuen merkitys hoitotyossa. ammattitaitoinen
kohtaaminen

Sairaanhoitajan tulisi huomioida
kulttuuristen uskomusten merki-

tys hoitotyossa.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajilla on tarkea rooli
potilaan ohjauksessa ja oireiden
hallinnassa, mutta myos potilaiden
tunteiden tukemisessa ja erilais-
ten selviytymisstrategioiden loyta-

misessa. (Tieteellinen artikkeli 8)

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli

potilaan ohjauksessa.

Potilaan tiedottami-
nen psykososiaalisen

hyvinvoinnin tukena

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli

potilaan oireiden hallinnassa.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli

potilaan tunteiden tukemisessa.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli
erilaisten selviytymisstrategioi-

den loytamisessa potilaalle.

Potilaiden yksilollis-
ten tarpeiden tunnis-

taminen

Sairaanhoitajilla on keskeinen
rooli stressin vahentamisessa rin-
tasyopapotilaiden keskuudessa.
(Tieteellinen artikkeli 8)

Sairaanhoitajalla on keskeinen
rooli potilaan stressin vahenta-

misessa.

Potilaan yksilollisten
tarpeiden tunnista-

minen
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Emotionaaliseen tukeen auttavat
interventiot voidaan tarjota poti-
laalle yksilo tai ryhmatyona osana
hoitotyota. (Tieteellinen artikkeli
8)

Emotionaaliseen tukeen autta-
vat interventiot voidaan tarjota

potilaalle osana hoitotyota.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Emotionaaliseen tukeen autta-
via interventioita voi tarjota po-

tilaalle yksilo- tai ryhmatyona.

Vertaistuki osana po-

tilaan hoitotyota

Sairaanhoitajan tyossa keskitytaan
emotionaalisen hoidon ja tuen an-
tamiseen potilaille ja perheille.

(Tieteellinen artikkeli 8)

Sairaanhoitajan tyossa keskity-
taan emotionaalisen hoidon ja

tuen antamiseen potilaalle.

Rintasyopapotilaan
ammattitaitoinen

kohtaaminen

Sairaanhoitajan tyossa keskity-
taan emotionaalisen hoidon ja
tuen antamiseen myos potilaan

perheelle.

Keinoja psykososiaa-
lisen tuen tarjoami-

seen

Liite 2: Aineiston analyysi; alkuperdisilmaukset, pelkistykset sekd alaluokat
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