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Syopasairaanhoitaja

SYOPAAN SAIRASTUNUT TARVITSEE PSYKD-
SOSIAALISTA TUKEA ENNEN LEIKKAUSHOITOA

Sy6paan sairastuminen vaikuttaa elamanlaatuun fyysisesti ja emotionaalisesti. Sairastuneet
kokevat usein ahdistusta, kauhua ja epavarmuutta selviytymisesta. Psykososiaalinen ja tiedollinen
tuki sairauden alkuvaiheesta ldhtien edistdd henkista ja fyysista hyvinvointia seki voi parantaa

ennustetta.

yo6padiagnoosinsaaminen on
Sraskas kokemus (Syopéjarjes-
tot 2020). Sairastunut joutuu
kohtaamaan eldmin rajallisuuteen
ja kuolemaan liittyvid tunteita. Psy-
kososiaalista tukea tarvitaan eliman
hallinnantunteen, identiteetin va-
kauden ja sosiaalisten roolien ylla-
pitimiseen muuttuneessa elimén-
tilanteessa (Idman 2019.)
Sairastuneen eldiménlaatu heikke-
nee usein jo diagnoosin saamisen
hetkelld, johon liittyy jarkytyksen,
ahdistukseen sekd voimattomuuden
tunteita (Religioni, Czerw, Badows-
ka-Kozakiewicz & Deptala 2020).
Tukea tarvitaan heti syépadiagnoo-
sin saamisen jdlkeen (Harju, Jones,
Laitinen, Ojala & Pietild 2020),
mutta moni jai syopaa epdiltdessd ja
diagnoosin saatuaan ilman riittavaa
tukea ja tietoa (Syopéjarjestot 2020).
Psykososiaalisella tuella on psyykki-
nen, sosiaalinen ja informatiivinen
ulottuvuus (Galway, Black, Cant-
well, Cardwell, Mills & Donelly
2012; Sydpéjirjestdt 2020).

Oulun ammattikorkeakoulussa
YAMK-opinndytetyéna tehdyn tut-
kimuksellisen kehittimistyon tavoit-
teena oli kehittid syopdin sairastu-
neiden hoitoa psykososiaalisen tuen
osalta. Tutkimusvaiheessa selvitet-
tiin ruokatorven- tai mahalaukun
syopda sairastavien kokemuksia
psykososiaalisesta tuesta ja sairau-
den kanssa selviytymiseen vaikut-
tavista tekijoista ennen leikkausta.
Teemahaastattelun aineisto kerittiin
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kymmeneltd syopadn sairastuneelta
henkil6ltd yksilohaastatteluina.

Kehittamisvaiheessa etsittiin kei-
noja kehittdd ammattilaisten tarjo-
amaa psykososiaalista tukea syo-
pain sairastuneiden kokemusten
perusteella. Ty6skentely toteutet-
tiin Operatiivisen pdivasairaalan ja
Gastron poliklinikan sairaanhoita-
jista koostuvissa typajoissa. Tdssd
tutkimuksellisessa kehittamistyGs-
sa psykososiaalinen tuki mairitel-
tiin toimiksi, joiden tarkoituksena
on parantaa potilaan psyykkista ja
sosiaalista selviytymistd sairauden
aikana.

SYOPAAN SAIRASTUNEI-
DEN KOKEMUKSIA TUESTA
ENNEN LEIKKAUSTA

Tutkimustulostemme mukaan tieto
syopaepailystd voi jadda kasittele-
maittd. Moni sairastuneista ei saa
sairauden alkuvaiheessa mahdol-
lisuutta keskustella hoitotyon am-
mattilaisen kanssa, jolloin hen-
kinen jaksaminen ja tuen tarpeet
jaavat huomioimatta. Syopaepdily-
vaiheessa tukea kaivattaisiin myds
organisaation puolelta, eikd ainoas-
taan sukulaisilta.

Sy6pddn sairastuminen koetaan
pelottavana. Sairastuminen aiheut-
taa ahdistusta, silld se nostaa esiin
ajatuksia elaimin paittymisesti seka
pelkoa kuolemasta. Erityisen ahdis-
tavana tilanne koetaan silloin, kun

syovan laajuus ja levinneisyys eivit
ole viela tiedossa. Tilanteen kasit-
telemistd kasvotusten kaivattaisiin,
mutta moni kuulee diagnoosistaan
puhelimessa tai saa suoraan kutsun
syopaosastolle. Yllattden saatu diag-
noosi aiheuttaa jarkytyksen.

“Se lddkiri, ettd eiko sulle oo
kukkaa ilmottanu. Mdd, ettd ei oo.
Nii sillo, sillo oli ko ois lyoty lekalla
pddhdn. Ettd ois ehkd jotenki muu-
tenki voinu sen homman hoitaa”

Tuentarpeet ja niiden ajankohdat
ovat yksilollisid. Tukea kaivataan
erityisesti sydpidiagnoosin saami-
sen hetkelld, kun diagnoosi tulee
yllatyksena tai kun siitd kerrotaan
puhelimessa. My6s tutkimusloy-
dosten vastausten odottamisen
koetaan olevan raskasta. Hoitojen
onnistumisen tai hoidoista toipu-
misen haasteet lisdavat tuentarvetta.
Tieto syopéayhdistyksen toiminnas-
ta sekd yhdyshenkildistd helpottaisi
diagnoosin saamisen jéilkeen. Diag-
noosin ja sairauden kanssa koetaan
usein jadvan yksin. Tilanteen pdivit-
tamistd kaivattaisiin useammin, silli
varhaisen tiedon puute ja sairauden
kanssa selviytyminen tuntuu pelot-
tavalta. Tiedon saamiseen voi kulua
pitkd aika, ja asioiden miettiminen
heikentéa jaksamista. Tiedon puut-
teen vuoksi myos sairauden levin-
neisyys voi mietityttaa.

Tutkimustulostemme mukaan
kontaktin mahdollisuus hoitavaan



tahoon koetaan usein haasteellisek-
si. Diagnoosin saamisen jélkeen hoi-
tavan taholta yhteydenpitoa ei aina
ole tai se voidaan kokea huonoksi.
Kontakti sairaalan puolelta hoide-
taan usein ajanvarauskirjeen, syopa-
poliklinikkakayntien tai mahdollis-
ten tutkimuskédyntien muodossa.
Yhteydenottopyynt6ihin vastaami-
sessa voi kestdd hyvin pitkéan tai yh-
teyttd hoitavaan tahoon ei saa lain-
kaan. Erityisesti laakériin yhteyden
saaminen voi olla ldhes mahdotonta.
Kontaktin puute vaikuttaa sairastu-
neen henkiseen hyvinvointiin, jol-
loin yhteydenpito helpottaisi odo-
tusaikaa.

“Se oli pitkd, pitkd ja raskas aika
kylli oottaa. Kun tuntu ettd 2 viikon
vilein vaan sai vaan niinku jotain
tietoa ettd mitd seuraavaksi ehkd
tapahtuu. Sitten siind oikeasti kesti
tosi pitkddn, ettd kuka otti mitddn
yhteyttd. Se oli tosi raskasta aikaa”

Sairastuneet eivit aina tule sai-
rauteen ja sen hoitoon liittyvissd
asioissa huomioiduksi ja kuulluksi.
Huomioiduksi tulemisen puutteet
voivat ilmeta kiireend, jos ldakarilla
ei ole tutkimusten jilkeen aikaa
keskustella tutkimusloydoksista.
Sairastuneen henkisen jaksamisen
selvittiminen saattaa jdddd ammat-
tilaisen toimesta tekemattd. Kuul-
luksi tulemisen puutteet voivat
ilmetd siten, ettd esitettyihin huo-
liin ja tarpeisiin ei hoitavan tahon
toimesta vastata.

Sairastuneet kokivat ahdistavaksi
joutuessaan syopadiagnoosin saa-
misen jilkeen odottamaan pitkddn
tietoa tulevasta leikkausajankohdas-
ta. Internetistd luettu tieto sairauden
huonosta ennusteesta sekd vaikeasta
hoidosta voi lisdtd ahdistusta, mikali
tietoa omasta tilanteesta ei vield
ole. Toipumisen haasteisiin liittyva
pelko, tutkimusten ja tulevan leik-
kauksen onnistuminen sekd leik-

kausmahdollisuuden epdvarmuus
voivat mietityttid, jos syovan laa-
juutta ei tiedetd. Parantavan leikka-
uksen mahdollisuuden epavarmuus
saa miettimddn toipumista pelkkien
sytostaattien avulla. Epdvarman toi-
pumisen ja komplikaatioiden pelon
vuoksi tilanteen kertomista laheisil-
le saatetaan valtelld. Laheisten ky-
selyt syopéhoidoista ja leikkauksen
aikatauluista voidaan myos kokea
henkisesti raskaina, koska tietoa ai-
katauluista ja hoitojen etenemisesta
ei vield ole.

“...odottaminen oli tosi tosi ras-
kasta, varsinkin just se kun kaikki
kyselee koko ajan, ettd milloin mi-
takin tapahtuu ja sit ku ei itekddn
tiedd mitddn.”

Tiedon tarve on yksilollisté eri vai-
heissa ja tilanteissa. Saatu tieto lisdé
ymmarrystd sairaudesta ja hoitojen
etenemisestd sekd helpottaa toimen-
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piteista selviytymistd. Tieto siit4, ettd
tauti ei ole levinnyt, helpottaa sairau-
den kanssa parjadmista ja luo uskoa
selviytymisestd. Sairastuneet kokivat,
ettd tieto tulevasta leikkausajankoh-
dasta antaa mahdollisuuden jérjestel-
14 eldmid eteenpdin. Ammattilaisilta
saadun tiedollisen tuen koettiin rau-
hoittavan mielta.

Sairaudesta ja sen hoidosta sekd
hoitoprosessista saadaan péadosin
hyvin tietoa. Tiedot levinneisyydes-
td sekd tutkimusten 16ydéksisté koe-
taan térkeiksi. Aikataulut ovat usein
selkeiti ja tutkimuksiin sekd hoitoi-
hin pddsy on nopeaa. Aikataulun
toivotaan olevan selvi jo varhaisessa
vaiheessa, jotta voidaan suunnitella
omaa eldimai. Aina hoitava taho ei
kuitenkaan ole tilanteen tasalla hoi-
tojen etenemisestd tai hoitopolusta.
Erityisesti pahaa mieltd ja epitie-
toisuutta voi aiheuttaa tilanne, jossa
syopaloydos on jadnyt kertomatta ja
tieto on tullut yllatykseni esimerkik-
si Kantaa luettaessa tai jos diagnoo-
sin jalkeisissd jatkotoimenpiteissd on
episelvyytta.

Hoitohenkil6kunta voi my6s olla
huonosti ajan tasalla sairastuneen
historiasta ja annetuista hoidoista,
jonka vuoksi sairastunut joutuu itse
selvittelemadn asioita. Hoitohenki-
16kunnan vaijhtuvuus voi heikentia
tilanteen kokonaiskuvan muodos-
tumista ja hoitohistorian selkeyttd
ammattilaisille. Sairastuneen tulee
olla itse hyvin perilld omasta tilan-
teestaan ja hoitoprosessista, mikéli
hoitoihin liittyva tieto ei kulje reaa-
liajassa. Tama voi tehdi tilanteesta
episelvin ja aiheuttaa kokemuksen,
ettd tilanne ei ole kenellakidn tiysin
hallinnassa. Omahoitajan ja omalaa-
kérin tapaaminen edistdisi hallinnan
tunnetta.

Laheisten rooli henkisen hyvinvoin-
nin tukemisessa korostuu, silld sairas-
tuessa tukea koettiin saatavan lihes
yksinomaan puolisolta, perheelti ja
lahipiirilta. Saatu tuki ja kannustus
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vahvistavat toivoa selviytymises-
td, jolloin katseet voidaan suunna-
ta tulevaisuuteen. Sairastumiseen
liittyvien ajatusten jakamisen mah-
dollisuus lisad ymmadrrysti ja suh-
tautumista sairastumiseen. Saatu
vertaistuki luo uskoa selviytymises-
td. Kaikilla ei kuitenkaan ole tarvetta
keskustella sairastumisestaan.

“...ku puhut aina sen, mitd ldék-
ri on sulle kertonu tai joku muu,
nii sitten sd itekin niinku sisdistit
sen asian, ku s kerrot sen monta
kertaa”

Tutkimustulostemme mukaan
suhtautuminen sairastumiseen
on selviytymistd tukeva kantava
voima. Positiivinen ajattelutapa ja
elaiménasenne vahvistavat henkis-
td jaksamista ja hyvinvointia. Oma
asenne paranemiseen ja elimin
jatkumiseen koetaan henkisen
jaksamisen kannalta merkittavina
tekijana. Syopéadiagnoosin saami-
sen ei koeta pysdyttivin elaimai,
vaan sairaudesta padtetddn selviy-
tyd. Positiivinen asenne diagnoosin
saamisesta lahtien tukee selviyty-
misen kokemusta. Hetkessé elami-
nen koetaan diagnoosin saamisen
jalkeen merkityksellisend. Elamaa
eletddn ilman turhaa murehtimista
ja myo6s tulevaisuuden murehtimi-
nen koetaan turhaksi. Asiat kohda-
taan sellaisina kuin ne ovat ja toi-
votaan parasta. Terveydenhuollon
ammattilaisten selkei toiminta lisad
luottamusta siihen, etti tilanne on
hallinnassa.

‘Syopddiagnoosin saaminen, ei se
tdtd eldmdd pysdyttanyt silld keinon.
Sitd on vihdn sen luontonen, ettd
sitd on tottunut eldmdidn, ettd turhia
murheita ei ota.”

Erilaiset harrastukset ja mielen-
kiinnon kohteet voivat edistdi hen-
kistd jaksamista ja sairauden kanssa

selviytymistd. Konkreettinen teke-
minen ja harrastaminen yhdessi
ystavien, harrastuskavereiden seki
lahipiirin kanssa koetaan sairastu-
misen jilkeen erityisen tirkeédn.
Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
lisdadminen diagnoosin saamisen jil-
keen kohottaa mielialaa ja helpottaa
sairauden kanssa selviytymisti seka
syopahoidoista toipumista

KEHITTAMISEN KEINOT
PSYKOSOSIAALISEN TUEN
VAHVISTAMISEKSI

Leikkausta edeltivilld psykososiaa-
lisella tuella on suuri merkitys sai-
rauden kanssa selviytymiseen ja sai-
raudesta toipumiseen. Sairastuneet
kaipaavat laheisiltd saamansa tuen
lisaksi ammattilaisten tarjoamaa tie-
dollista ja emotionaalista tukea seka
tietoa muista mahdollisista tuen tar-
joajista. Liséksi kaivataan omahoita-
jaa, jolla on hoidon kokonaistilanne
hallinnassa. Tuentarve ja ajankoh-
ta ovat yksilollisia ja ammattilaisil-
la tulisi olla konkreettisia keinoja
vastata tuentarpeisiin. TyGpajoissa
hoitotyon ammattilaiset kehittivét
tutkimuksen tulosten pohjalta kei-
noja syopdan sairastuneen potilaan
tukemiseksi (Taulukko 1).

KEHITTAMISEN KEINOT
PSYKOSOSIAALISEN TUEN
VAHVISTAMISEKSI

Varhainen tukeminen edellyttaa
psykologisten tekijéiden tunnista-
mista ja yksil6llistd tuen tarjoamista
sairastuneelle. Ammattilaisilta tar-
vitaan osaamista tunnistaa psyko-
sosiaalisen tuen tarpeita seki kykyé
vastata tuen tarpeisiin tarjoamal-
la tukea tai ohjaamalla sairastunut
tuen piiriin. Tietopakettia tuentar-
joajista toivotaan tarjottavan jo heti
diagnoosin saamisen jélkeen. Konk-



Tukimateriaali jo syopaa epailtaessa

® Konkreettinen materiaali sairaudesta ja hoidosta

Syopasairaanhoitajan keskustelutuki

Psykiatrisen sairaanhoitajan keskustelutuki

Tuentarjoajien yhteystietojan jakaminen

* Tietoa mista tukea on saatavilla

Digipalvelut

Syopayhdistys

Kehittimisen keinot psykososiaalisen tuen vahvistamiseksi

reettisen tukimateriaalin ja tuen tar-
joajien yhteystietojen jakaminen
varhaisessa vaiheessa antaisi sairas-
tuneelle mahdollisuuden tuen saa-
miseen silloin, kun tukea erityisesti
tarvitaan.

SyOpédsairaanhoitajan tarjoama
tuki koetaan tirkeiksi, koska kes-
kustelutarve on yleensi suuri pian
diagnoosin saamisen jalkeen. Syo-
pasairaanhoitajan tai psykiatrisen
sairaanhoitajan tapaaminen tai pu-
helinsoitto pian diagnoosin saami-
sen jalkeen tarjoaisi tukea silloin,
kun tilanne on vield uusi. Keskus-
telumahdollisuus voisi helpottaa
diagnoosin jilkeisti aikaa ja auttaa
henkisen hyvinvoinnin yllapitimi-
sessd. Myos digipalveluiden, kuten
digihoitopolkujen sekd chat-palve-
luiden hyédyntamista tulee miettiad
sairastuneiden tukemisessa. M
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