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1 JOHDANTO

Rintasyopa on naisten vyleisin syopd Suomessa sekd my6ds muissa lansimaissa.
Rintasydpa on yleistynyt huomattavasti viime vuosikymmenien aikana, ja ennusteiden
mukaan rintasydvan yleisyys lisaantyy tulevaisuudessakin. (Joensuu, Leidenius,
Huovinen, Smitten & Blomquist 2007, 484.) Suomalaisista naisista joka kymmenes
sairastuu rintasyopéan elamansé aikana (Vaalavirta, 3). Vuonna 2007 Suomessa esiintyi
uusia naisten rintasyopatapauksia 4 140, ja sairastuneiden keski-ika oli 87,5 vuotta.
Vuonna 2008 rintasyopd oli toiseksi yleisin 15-64-vuotiaiden naisten kuolinsyy.
Vuonna 2008 rintasyopadn kuoli noin 300 naista. Miehilld todetaan Suomessa
rintasy0péa vuosittain noin 1015 tapausta. (Tilastotietokeskus 2009.)

Tassa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia koko rinnan poiston
ja kainalotyhjennyksen kokeneilla rintasyOpépotilailla on saamastaan fysioterapiasta
sekd siihen kuuluvasta fysioterapeuttisesta ohjauksesta. Tarvittava tutkimusaineisto
kerdttiin ~ haastattelemalla  rintasydpaleikattuja  naisia.  Haastattelut  tehtiin
teemahaastatteluina  toukokuussa 2011. P&ateemoina  haastatteluissa  olivat
rintasyOpéleikattujen kokemus fysioterapiasta ja fysioterapeuttinen potilasohjaus.
Kerétty aineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmallda. Rintasyovastd ja sen
hoidosta on tehty paljon tutkimuksia. Kuitenkaan potilaiden kokemuksia
rintasyopéleikkauksen jélkeisen fysioterapian ja potilasohjauksen nakokulmasta ei

tiettavasti ole viela tutkittu.

Tutkimus tehtiin keskisuuren suomalaisen sairaalan fysioterapiaosastolle. Tutkimuksen
tarkoituksena on antaa sairaalalle tietoa, mitd mielt4 potilaat ovat saamastaan hoidosta.
Tutkimuksen tuloksien avulla voidaan kehittdd rintasyopaleikattujen fysioterapiaa ja
potilasohjausta. Ty0 on ajankohtainen rintasyOpadiagnoosin yleisyyden seké
yleistyvyyden vuoksi. Myds huomio potilasohjaukseen on lisd&ntynyt viime aikoina ja

aiheesta on tullut uusia tutkimuksia myos fysioterapian alueelta.



2 RINTASYOPA

Sy0pé on sairaus, joka saa alkunsa yksittaisestd vaurioituneesta solusta. Vaurioitunut
solu alkaa jakautua kontrolloimattomasti ja muodostaa toisia samanlaisia tai sitd
muistuttavia soluja. Kasvaimen solut muistuttavat tavallisesti sen elimen tai kudoksen
soluja, joiden joukkoon se on syntynyt. Kasvain nimetddn myos taméan kudoksen
mukaan. (Isola 2007, 22; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 93.)

Karsinogeneesi eli sydvan synty on prosessi, joka voi kestaa vuosia tai vuosikymmenia.
Talla hetkelld tiedetdén, ettd syovan syntymekanismina ovat erilaiset hairiét solujen
kasvun, jakautumisen ja periman eheyttd yllapitavien rakenteiden toiminnassa. Syopé
voidaan todeta potilaassa yleensa vasta silloin, kun vaurioitunut solu on jakautunut
vuosia ja kasvain on biologiansa kannalta elinkaarensa loppuvaiheessa. Noin yhden
senttimetrin lapimittainen kasvainsolukko on jakautunut 25-30 kertaa. (Isola 2007, 95;
Holmia ym. 2004, 17.)

Nainen voi sairastua rintasyopdan jo alle 30-vuotiaana. RintasyOpa yleistyy 45.
ikavuoden jalkeen, ja yleisin diagnoosi-ika on noin 60 vuotta. (Joensuu ym. 2007, 484.)
Suomessa kutsutaan kahden vuoden valein rintasyopaseulontaan kaikki 50—69-vuotiaat
naiset, jotka ovat syntyneet vuonna 1947 tai myéhemmin. Noin 90 prosenttia kutsutuista

tulee seulontaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Rintasydvan ennuste on vuosien aikana parantunut liitdnnéishoitojen kehittymisen
vuoksi. Viiden vuoden kuluttua diagnoosista noin 85 prosenttia on elossa, ja pysyvasti
parantuneita on 75 prosenttia. Tdma ennuste voi vield tulevaisuudessa parantua. Jos
syopd ei ole levinnyt imusolmukkeisiin, viiden vuoden elossaoloennuste on 90

prosenttia. (Joensuu ym. 2007, 507.)

Suoraa syyta syovan syntyyn ei tunneta. Rintasy0paan sairastuminen on monen tekijan
summa. Monet sairastumisen vaaraa suurentavat tai pienentavat tekijat liittyvat
hormonaaliseen toimintaan. Synnyttamattémien naisten riski sairastua on suurempi kuin
synnyttaneiden. Mitd useampi tdysiaikainen raskaus on takana, sitd pienempi

sairastumisriski on. Ensisynnytys nuorella i&ll4 pienent&d rintasyOpériskid. Aikainen



kuukautisten alkaminen murrosidssa sekd myohéinen vaihdevuosi-ika sekd niiden
myo6ta hairiintymattomien kuukautiskiertojen suuri eldmdnaikainen mé&ard ovat
rintasyovan  riskitekijoitd.  Pitkaaikainen ehk&isytablettien kayttd voi lisata
rintasyopaériskia. (Joensuu ym. 2007, 484-485.)

RintasyOpariskia nostavat myds ionisoivalle sateilylle altistuminen, ylipaino,
pitk&kestoinen nuorena aloitettu tupakointi sekd alkoholin kayttd. Rintasyopériski voi
periytyd myos geeneissa. Rintasyopariskid pienentdvat imetys, liikunta sekd runsaasti
vihanneksia sisaltdva dieetti. (Joensuu ym. 2007, 484-485; Abeloff, Weber, Wolff,
McCormick, Zaks & Sacchini, 2008, 1877.)

Rinnan muodostavat maitorauhaset ja maitotiehyet, jotka ovat jakautuneet pieniin
lohkoihin, niitd on rinnassa 15-20 kappaletta. Ohuet sidekudosmuodostumat liittavéat
rinnan osat toisiinsa. Yksittaisid maitorauhasia sek& lohkoja ympéroi rasvakudos, jota
on myos rintalihaksen sek& rinnan ja ihon vélissd. Rinnassa on tiivis veri- ja
imusuoniverkosto. Imusuonisto on yhteydessa kainaloiden imusolmukkeisiin. (Gastrin
2004, 32, 36.)

Rintasy0pa voidaan jakaa kahteen tyyppiin sen lahtokudoksen mukaan: duktaalinen
karsinooma alkaa maitotiehyista ja lobulaarinen karsinooma maitorauhasten asinuksista
eli rauhasrakkuloista. 70 prosenttia rintasydvistd on duktaalista karsinoomaa, jossa

kasvain kehittyy maitotiehyen epiteelisoluista. (Joensuu 2007, 490.)

Kainalossa sijaitsevat imusolmukkeet saatetaan joutua poistamaan, jos niisté 16ydet&én
syopasoluja rintasyopéleikkauksen yhteydesséd (K&ypd hoito -suositus 2007, 2).
Imunestejérjestelméan tihed verkosto kerdd nestettd (partikkeleja ja proteiineja)
elimistostd  hiussuonten  ja  imusuonista  imusolmukkeiden  l&pi  kahteen
imunestetiehyeisiin: oikeaantiehyeseen ja rintatiehyeseen. Tiehyistd imuneste virtaa
laskimoverenkiertoon. Kainalon imusolmukkeet kerddvat nestettd yléraajan ja
ylavartalon alueelta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 258-259.)



2.1 Oireet ja diagnostiikka

Usein rintasyopatutkimukset aloitetaan potilaan itsensa I6ytdmén kivuttoman rinnassa
tuntuvan kyhmyn seurauksena tai rintasyopéaseulonnan yhteydessa. Muita oireita voivat
olla kirkas tai verinen erite nannistd, ndnnin vetdytyminen, ihomuutokset nénnin
alueella tai ndnnipihan ihottuma. Syévan oireina rinnan koko voi myos kasvaa, ja siind
voi esiintyd tulehdusmaista punotusta, joka ei helpotu antibiooteilla. Rintasyépa voi
loytya myoOs sen etdpesékkeiden kautta. Talloin oireet voivat olla moninaisia, kuten
kyhmy kainalossa, ysk&, hengenahdistus, tuki- ja liikuntaelimistén kipu, patologinen
murtuma, keltaisuus ja vatsaoireet. (Joensuu ym. 2007, 485.)

Rintasyopa diagnosoidaan kolmella erillisella tutkimuksella: rintojen kliinisella
tutkimuksella, mammografialla seka kuvantamistutkimuksella, jonka yhteydessé otetaan
neulandyte. Vaikeammissa tapauksissa saattaa magneettitutkimus antaa mammografiaa
tarkempia tuloksia. Radiologisesti epéilyttdvd muutos poistetaan aina, vaikka
neulandyte ei antaisikaan viitetta syovasta. Palpoitava kyhmy poistetaan myos melkein

aina, vaikka neulanéyte olisikin hyvanlaatuinen. (Joensuu ym. 2007, 487-489.)

Rintasyopa voi lahettdd etépesdkkeitd kaikkiin elimiin, ja 10 prosentilla potilaista
etapesakkeita 16ytyy diagnoosihetkelld. Sydpakasvaimesta irtoaa syopésoluja, ja ne
levidvat muualle elimistdon verenkierron tai imusolmukkeiden ja imunestekierron
kautta. Useimmiten etépesdkkeitd |0ytyy luusta, ihosta, imusolmukkeista, aivoista,
maksasta, ihosta tai keuhkoista. Levinneisyystutkimukset tehdaan potilaille, joilta
l6ytyy yli kolme alueellista imusolmukemetastaasia. Levinneisyystutkimukset sisaltavat
luuston isotooppikuvauksen ja vartalon tietokonetomografian. (Joensuu ym. 2007, 489;
Salminen 2000, 12.)

2.2 Leikkaus ja liitannaishoidot

Paikallisen rintasy6vén yleisin hoitomuoto on leikkaus. Leikkauksen liséksi potilas voi
saada neoadjuvanttihoitoa eli leikkausta edeltdvaa ladkehoitoa tai sddehoitoa. L&&ke- tai
sédehoito voidaan antaa myods leikkauksen jélkeen. Kasvaimen koosta riippuen seka
potilaan toiveista leikkaus voi olla koko rinnan poisto eli mastektomia tai saastava

leikkaus, jossa vain o0sa rintaa poistetaan. Rinnan sdativassa leikkauksessa hoito



voidaan aloittaa sytostaattihoidolla, jonka tarkoitus on pienentdd kasvainta ennen
leikkaushoitoa. Useassa seurantatutkimuksessa on todettu, etta sddstavéan leikkauksen
seké sen kanssa annetun sédehoidon elossaoloennuste on yhta hyva kuin koko rinnan
poistoleikkauksella. Saastdvassd leikkauksessa paikallisen uusiutumisen vaara on

suurempi. (Joensuu ym. 2007, 492; Kéypa hoito -suositus 2007, 5, 7.)

Jokaisen potilaan hoito ja leikkaus suunnitellaan yksilollisesti yhteistydssé kirurgin,
radiologin, patologin ja onkologin kesken. Lisaksi mukana voi olla isotooppilaédkari
sekd plastiikkakirurgi. Leikkauksen aikana selvidd kasvaimen koko ja mahdollisten

metastaattisten imusolmukkeiden maara. (Joensuu ym. 2007, 492.)

Koko rinnan poistoon joutuu noin 40 prosenttia rintasyopépotilaista. Saastava leikkaus
ei ole mahdollinen, kun kasvain on iso, kasvaimia on useita eri puolilla rintaa,
tervekudosmarginaaleja ei saada (1-2 cm tervettd kudosta kasvaimen ymparilld), syopa
on tulehduksellinen, potilaalle ei voida antaa liitannaishoitoja tai kun potilas itse toivoo
koko rinnan poistoa. Joissakin tapauksissa myds toinen, terve rinta poistetaan
ennaltaehkéisevana toimenpiteend, jos potilaalla on rintasyovélle altistava geenivirhe.
(Joensuu ym. 2007, 494; Kaypa hoito -suositus 2007, 5-6.)

Rintasyodpaleikkauksen yhteydessa voidaan joutua tekemadn kainaloevakuaatio eli
imusolmuketyhjennys. Nain selvitetddn metastaattisten imusolmukkeiden maard ja
estetddn syovéan uusiutuminen kainalossa. Kainaloevakuaatiosta seuraa usein haittoja,
joista hankalin on vyldraajan krooninen lymfedeema eli imunesteen virtauksen

estymisesté johtuva jatkuva turvotus ylaraajassa. (Joensuu ym. 2007, 495.)

Vartijasolmukebiopsialla selvitetddn, onko sy6pa levinnyt kainalon imusolmukkeisiin ja
tarvitseeko potilas kainaloevakuaation. Tutkimuksessa etsitddn vériaineen avulla
vartijasolmuke eli imusolmuke, johon imuneste virtaa suoraan rinnan kasvaimesta.
Vartijasolmukkeita voi olla useampia. Tutkimuksen oletuksena on, ettd kun
vartijasolmukkeessa ei ole syopad, muutkin imusolmukkeet ovat terveitéd. Jos taas niista
Ioydetdédn yksittaisiakaan syopésoluja, kainaloevakuaatio on suositeltava. (Joensuu ym.
2007, 495; Kaypa hoito -suositus 2007, 6.)
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Ennen leikkausta rintaan injisoidaan merkkiainetta, joka varjaa vartijasolmukkeet,
jolloin ne ovat helpommin tunnistettavissa. Leikkauksessa vartijasolmukkeet poistetaan,
ja patologi tutkii ne leikkauksen aikana. Jos niitd ei loydetd tai solmukkeissa 10ytyy
yksittéisidkaan syopasoluja, kainalo evakuoidaan rintasydpaleikkauksessa. 10
prosentille potilaista kainalon tyhjennyksessa on l0ytynyt etdpesékkeitd, kun
vartijasolmukkeesta on 10ytynyt kasvainsolu. (Joensuu ym. 2007, 496; K&ypa hoito -
suositus 2007, 6.)

Saastavan leikkauksen kéyttoon vaikuttavat kasvaimen koko ja sijainti seka rinnan
koko. S&astavéssa leikkauksessa poistetaan kasvain sekd tervettd kudosta kasvaimen
ympériltd 1-2 cm. Leikkauksessa otetaan mukaan rintalihaksen faskiaa sek& ihosuikale
kasvaimen paalta. Saastavassd leikkauksessa rinnan koko pienenee selvasti, mutta
leikkauksessa aina kuitenkin téhdatadn myods hyvaan kosmeettiseen tulokseen.
Saastavan leikkauksen jalkeen tai sen yhteydessa voidaan tehdé reduktiomammoplastia,
eli tervettd rintaa pienennetéan leikatun rinnan kokoon tai leikatun rinnan kudospuutos
korvataan kehon omalla kudoksella tai silikoniproteesilla. (Joensuu ym. 2007, 493-
494.)

Sadehoito on paikallinen hoitomuoto, joka annetaan jaksoissa. Sédehoidossa tuhotaan
nakymaéttoman sateilyenergian avulla syopésoluja ja estetdan niiden jakautuminen ja
kasvaminen. Hoidon edellytyksend on, ettd sydpa on rajoittunut tietylle alueelle ja
syopatauti on riittdvan sadeherkkd. Syopasolukon tdytyy olla alueella, jolle voidaan
kohdistaa riittdvan suuri sadeannos ilman, etta tervettd solukkoa tuhoutuu liikaa ja etté
potilaan yleiskunto kestdd hoidon ja sen sivuvaikutukset. Sddehoitoa annetaan
kerrallaan muutamia kymmenid sekunteja, viitend péivana viikossa 2—8 viikon ajan.

Hoidon aikana potilas voi el&d melko normaalia eldméd. (Holmia ym. 2004, 110-114.)

Sytostaatti- eli solunsalpaajahoito on ladkehoito, jolla on sytotoksinen vaikutus (solulle
myrkyllinen). Hoidon vaikutus kohdistuu nopeasti jakautuviin soluihin. Laakkeen
vaikutus kohdistuu normaaliin kudokseen sekd syopékudokseen. (Holmia ym. 2004,
118-119.) Sytostaattihoito on usein usean la&kkeen yhdistelméahoito, jolloin hoidolla
pyritddn tavoittamaan eri jakautumisvaiheessa olevat syopasolut niiden laékeaineelle
herkdssé vaiheessa. Hoito annetaan potilaalle useana kuurina. Sitd jatketaan senkin
jalkeen, kun taudista ei ole en&éd merkkej, silla yksi sytostaattihoito ei tehoa
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kaikkiin kasvaimen soluihin. Hoito annetaan potilaalle usein suonensiséisesti,
harvemmin ruiskeena lihakseen, ihon alle tai suun kautta tabletteina. (Holmia ym. 2004,
119; Elonen & Elomaa 2007, 163-164.) Solunsalpaajahoitoa annetaan potilaille, joiden
kainalosta 10ytyy yksikin metastaasi, tai jos kasvaimen koko on yli 2 cm, vaikka
kainalossa ei olisi metastaaseja. Hormonihoitoa annetaan, jos kasvain on lapimitaltaan 1

cm:n ja siind on hormonireseptoreja. (Joensuu ym. 2007, 502.)

Sadehoito leikkauksen jalkeen véhentdd syovéan uusiutumisen riskid. Jos potilas saa
lisaksi solunsalpaajahoitoa, sddehoito annetaan niiden jalkeen. Saastdvan leikkauksen
jalkeen potilaalle annetaan usein sadehoitoa koko rinnan alueelle. Koko rinnan poiston
seké kainalontyhjennysleikkauksen jalkeen annetaan sédehoitoa, jos imusolmukkeista
on loytynyt yli nelja etdpeséketta tai jos kasvain on suuri. Muissa tapauksissa sddehoitoa
annetaan aina harkinnan mukaan. Sddehoito aloitetaan, kun leikkaushaavat ovat
parantuneet eli noin 4-8 viikkoa leikkauksesta. Hoitojakso suunnitellaan jokaisen
potilaan kohdalla henkilokohtaisesti. Se kestdd 3-6 viikkoa. (Kdypa hoito -suositus
2007, 8-9; Vaalavirta, 6.)

2.3 Rintasydpaleikkauksen vaikutukset toimintakykyyn

Toimintakyky jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin  ominaisuuksiin.
Toimintakyvyn voi maéarittdd henkiloon kohdistuvien odotusten kautta, kuten

tyopaikalla tai kotona selviytymisen kautta. (Lehto 2004, 18.)

Rintasyopaleikkauksen seurauksena leikatun puolen yldraajaa voi turvottaa, olkanivelen
litkelaajuus voi olla heikentynyt, ja jos leikkauksesta on seurannut hermovaurioita,
yldraajassa voi ilmetd tunnottomuutta tai motorisia hairioitd (Karki 2005, 16). Koko
rinnan poistoleikkauksessa voidaan poistaa myods osa pectoralis majorista, mika
vaikuttaa ylaraajan fleksioon ja kiertoon. Leikatun puolen yléraajan voima voi
heikentyd, sill& raajaa ei pysty kdyttdmaan kuten ennen. RintasyOpaleikkauksen jalkeen
ryhti voi muuttua leikattua aluetta suojelevaksi siten, ettd olkapaat kiertyvéat eteen ja
nousevat ylos seké paa tyontyy eteenpain. Myos koko asento voi muuttua etukumaraksi.
(Kaelin & Gardiner 2006, 69.)



12

Koko rinnan poiston jalkeen humeroscapulaarinen rytmi on usein hairiintynyt kaikilla
liikkeen tasoilla. Useinkaan heti leikkauksen jélkeen potilas ei erota olkanivelen liikett,
vaan olkapad ja koko lavanseutu liikkuvat yhtend alueena. Vuonna 2010 Physical
Therapy-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan leikatuilla Kkivuttomilla potilailla
humeroscapulaarinen rytmi oli hairiintynyt vield vuoden kuluttua leikkauksesta, vaikka
liikelaajuus olikin lahes taysi. (Crosbie, Kilbreath, Dylke, Refshauge, Nicholson, Beith,
Spillane & White 2010, 679-691.)

Kérjen, Simosen, Malkian ja Selfen 2005 (180, 186) tekeman tutkimuksen mukaan
yleisimmat rajoitukset kuusi kuukautta rintasyopéaleikkauksen jalkeen ovat rinnan- ja
kainalonarven Kkireys, turvotus sek& niska- ja olkapaakipu. Nosto-, kanto- ja
kurotusliikkeet tuottavat kipua yli puolelle rintasydpaleikatuista vield kuusi kuukautta
leikkauksen jalkeen. Kahdentoista kuukauden kuluttua leikkauksesta arven kireys ja
kaden turvotus seka erityisesti ylaraajan sarky ovat lisddntyneet. 25-26 prosentilla
rintasyOpéleikatuista naisista ylaraajan turvotus on lahes jatkuvaa vield 12 kuukautta
leikkauksen jalkeen. Kolmasosa rintasydpaleikatuista naisista on tuntenut ajoittaisia

Kipuja ylaraajassa vield viiden vuoden kuluttua leikkauksesta (Kérki 2005, 18).

Psyykkisten oireiden osalta ei voi tarkalleen erottaa, mika oire johtuu mistékin.
Jokainen potilas kasittelee asiat omalla tavallaan, ja jokaisen kasittelyprosessi on
yksilollinen. Kuntolan ja Raukolan tutkimuksessa “Naisen kokemuksia mindkuvan
muuttumisesta rinnan poistoleikkauksen jdlkeen” haastateltavat kertoivat, etta
masentuneisuuden, vahvistumisen ja pelon tuntemuksien herdnneen rinnan poiston
jalkeen. Myo6s fyysisen kokemuksen naiseudesta koettiin muuttuneen. Toisen rinnan
puuttuminen vaikutti ylavartalon asentoon siten, ettd poistettua rinnan kohtaa ei haluttu
paljastaa. Rinnan puutuminen peiteltiin myds pukeutumisella. (Kuntola & Raukola
2003, 22-24.)

Rammo ja Saastamoinen ovat opinndytetydssdan tutkineet rintasy0péan sairastuneiden
naisten kokemuksia naiseudestaan. Tutkimuksessa haastatellut naiset Kkertoivat
naiseuden muodostuvan synnynndisistd ominaisuuksista, ulkomuodosta ja odotetuista
rooleista. Sairaus toi haastatelluille riittdmattdmyyden tunteita naiseuteensa, mutta he
my6s kokivat eheytymistd naiseudessaan, sitd myo6td kun pystyivat hyvaksymaan

sairauden. Haastattelussa naiset totesivat, ettd nuorempana sairastuva nainen kokee
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rankemman kolhun naiseudessa kuin vanhempana sairastuva. (Rammo & Saastamoinen
2009, 19, 22, 29.)

Rintasydpadiagnoosin saaneen rooli muuttuu yhtakkid naisen roolista potilaan rooliin.
Mielessé voivat pyoria vihan ja pelon tunteet sekd kysymykset: kuolenko mind, miksi
juuri mind, mitd olen tehnyt véarin. Itku tulee varmasti jokaiselle. Vahitellen

hyvaksymisen kautta alkaa sopeutuminen tilanteeseen. (Kaulio & Rosenberg 2008, 21.)

Kuntolan ja Raukolan tutkimuksessa naiset kertoivat myods sosiaalisen minékuvan
muuttuneen. Tutkimuksen naiset kokivat, ettd heidan ystdvansa ja tuttavansa kaikkoavat
ja ettd he itse saivat toimia lohduttajana ja tukijana sukulaisilleen. Ty0Opaikalla naiset
kokivat, ettd tyokaverit eivat muistaneet aina leikatun puolen kéden rajoittuneisuutta.
Rinnan poistoleikkauksen jalkeen myos harrastukset véhenivét, etenkin uinti- ja
tanssiharrastukset.  Tilanteessa naiset kokivat auttavana tekijdnd joidenkin
ystavyyssuhteiden l&hentymisen ja parisuhteen ja perheen merkityksen voimavarana.
Myo6s muiden saman kokeneiden tuki koettiin tarkednd. (Kuntola & Raukola 2003, 28—
31)

Kérjen ym. (2005, 180) mukaan moni rintasyOpépotilas on rajoittuneen fyysisen
toimintakyvyn seurauksena luopunut myos sosiaalisesta toiminnasta. Potilaat eivét ole
luopuneet kotitdiden tekemisestd, mutta ovat luopuneet vapaa-ajan menoista fyysisen

rajoitteen vuoksi. He ovat myos kokeneet tyokykynsa laskeneen.

2.4 Rintasydvan fysioterapia

Preoperatiivisesti ohjatut perifeeriset veren- ja imunestekiertoa vilkastuttavat kevyet
ranteen ja sormien koukistus- ja ojennusliikkeet véhentdvat turvotusta yléraajassa.
Harjoitusten tekeminen saannollisesti on hyva aloittaa heti toipilasvaiheessa.
Hengityslihasten voimaa ja dynamiikkaa parantavat harjoitteet ohjattuna ennen
leikkausta véhentavat keuhkokomplikaatioiden esiintyvyytta leikkauksen jalkeen

(Kaypa hoito -suositus 2008).
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Venyttely liséa liikelaajuutta, nivelen toimintaa, janteiden joustavuutta sekd& parantaa
lihasten toimintaa. Karki ja Kautoniemi ovat tutkineet vuonna 1999 tehokkaan
terapeuttisen harjoittelun vaikutusta rintasyopaleikatuilla ja todenneet, ettd harjoittelu
lisad liikelaajuutta, voimaa ja olkapadn toiminnallista liikkuvuutta. Harjoittelu ei
lisannyt yl&raajan turvotusta, vaan véhensi sitd. Tutkimuksessa harjoittelu tehtiin
submaksimaalisella tasolla 50-60 prosenttia, ja sitd nostettiin 65-70 prosenttia
tutkimuksen aikana. Tutkimus tehtiin pienellda ryhmélla, ja Karki toteaa

vaitoskirjassaan, etté aihe kaipaa lisatutkimusta. (Kéarki 2005, 20.)

Tutkimuksessa, jossa tehtiin kahdeksan viikon harjoitteluohjelma perustuen erityisesti
lapaluun liikkeeseen ja olkap&an liikkuvuuteen rintasyOpéleikatuille naisille todettiin,
ettd harjoittelulla oli kipua alentava, elamén laatua parantava, vasymysta vahentava ja
voimaa lisddva vaikutus. Harjoittelu auttoi lisdédmaan liikelaajuutta ja leikatun kéaden
voimaa. (Lee, Kang, Kim, An, Kim, Kim & Lim 2010, 610-612.)

Moni potilas on epavarma siitd, millaista liikuntaa keho kestaa leikkauksen jalkeen. On
tarkedd, ettd rintasyopéleikatulle potilaalle kerrotaan hédnen tilanteestaan. Leikkauksen
jalkeen leikatun puolen yldraajaa turvottaa. Turvotusta voivat helpottaa raajan
kohollapito, lymfahieronta ja tukihihan k&yttd. Potilas voi hieroa itse raajaa sek&
leikkausaluetta. Hieronnassa ei saa kayttad rasvaa, mutta hieronnan on oltava niin

voimakasta, ettd iho liikkuu. Punotusta on kuitenkin valtettava. (Lehti 2000, 86.)

Aikaisin aloitetulla harjoittelulla on merkittdva vaikutus olkapaan liikelaajuuteen.
Kuitenkin haavan vuotamista on tarkkailtava, silla harjoittelu voi lisatd vuotoa ja sen
voimakkuutta. Harjoittelun ei ole todettu lisd&van kasivarren turvotusta. (Mc Neely,
Campbell, Ospina, Rowe, Dabbs, Klassen, Mackey & Courneya 2010, 2.) Rintasydvan
kaypa hoito -suositus seké& Joensuu ym. Kirjassa SyGpataudit suosittelevat liikehoitoa
heti leikkauksen jalkeen, silld se estdd olkapaan kangistumista ja leikkausalueen ja
kainalon Kiristysta (Kaypa hoito -suositus 2007, 17; Joensuu ym. 2007, 508).

Viitoskirjassaan “Fysioterapia ja harjoittelu auttavat rintasydpileikattuja toipumaan”
Kérki ei 16yda perusteluja aikaisessa vaiheessa aloitetulle liikehoidolle, silla se lis&é

haavaerityksen maarad enemman kuin 5-7 postoperatiivisen péivéan jalkeen aloitetut
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liikehoidot. Hanen tutkimuksensa perusteella myéhemmin aloitetut harjoitteet eivat

lisdd olkap&an liikerajoitusten maaréa. (Karki 2005, 57.)

Japanilaisessa tutkimuksessa verrattiin kahta ryhmaa, toisessa naiset aloittivat
harjoittelun ohjelman mukaan heti ensimmaisend postoperatiivisena paivana ja toisessa
ryhmassé harjoittelu aloitettiin kolmantena tai neljdntend postoperatiivisena paivana.
Mittaukset ryhmille tehtiin postoperatiivisilla viikoilla 1, 2, 4 ja 12. Ryhmissé ei ollut
havaittavissa suuria eroja. Heti ensimmaisend postoperatiivisena paivana aloitettu
harjoittelu kuitenkin vahensi olkaniveltd ympéroivien lihasten jaykkyyttd paremmin ja
auttoi sdilyttdméan lihasten joustavuuden. (Morimoto, Tamura, Tamura, Minakawa,
Kuwamura, Miki & Sasa 2003, 275-281.)

Australiassa vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa on verrattu kahden rintasyopaleikatun
ryhman olkanivelen liikelaajuutta 5 péivaéd ennen leikkausta sekd 1, 3, 6, 12 ja 24
kuukautta leikkauksen jalkeen. Toinen ryhmistd sai leikkauksen jalkeen Kkirjalliset
harjoitteet ilman ohjausta ja toinen fysioterapeutin henkil6kohtaisen opastuksen. Naiset
kokivat 2 vuoden kuluttua olkanivelen liikelaajuuden palautuneen melko samalla
tavalla. Suurin ero tutkimuksessa osoittautui 3 kuukautta leikkauksen jélkeen.
Fysioterapeuttista ohjausta saaneet naiset kuntoutuivat kirjalliset ohjeet saanutta ryhméa
nopeammin liikelaajuuksia mitattaessa. Naisilta kysyttiin myds, miten he selviytyivét
jokapaivéisista askareista, kuten pyykkien ylos ripustamisesta, hiusten harjaamisesta
sekd paidan pukemisesta tai riisumisesta paan yli. Yksilollisen terapiaohjelman saanut
ryhma kertoi selvidvénsa tehtavistda paremmin 3 kuukautta leikkauksen jélkeen, sen
jalkeen ryhmissa ei ollut eroa. Suurin ero ryhmien valilld oli abduktio liikkeen
suunnassa. Fysioterapeutin laatima ja valvoma harjoitusohjelma nopeuttaa olkapéén
lilkelaajuuden palautumista rintasyopéleikkauksen jélkeen. (Box, Reul-Hirche, Bullock-
Saxton & Furnival 2002, 35-44.)

Potilaan kotiutuessa sairaalasta on tarkedd, ettd potilas kéyttaa leikatun puolen ylaraajaa
normaalisti. Ainoastaan raskaiden taakkojen nostamista on valtettavd. Leikkauksen
jalkeen aloitettuja liikeharjoitteita on hyva jatkaa kotona. Tama lisad yldraajan
toimintakykyé leikkauksen jalkeen. (Lehti 2000, 86.) Arkiset toiminnot, kuten hiusten
kampaus, hampaiden harjaus ja sydminen, ovat hyvid harjoitteita leikatulle puolelle.
(Dell 2001, 50.)
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Sopivasti mitoitettu terapeuttinen harjoittelu edesauttaa lymphavirtausta. Lisdksi se
vaikuttaa lihasvoimaan, kestavyyteen, liikkuvuuteen, Kkipuun sek& tietoiseen
kuntoutumiseen. Terapeuttinen harjoittelu voi my6s parantaa potilaan omaa késitysta

toimintakyvystdan, mahdollisuuksistaan ja rajoistaan. (Finohtan raportti 2007, 49-50.)

Rintasyovan jalkeinen fyysinen aktiivisuus voi lis4td eldmdénlaatua. Naisilla, jotka
lisdsivat  liikuntaa  rintasyovan  jalkeen, oli  pienempi riski  kuolemaan.
Rintasyopaleikkauksen  lapikdynyt  liikunnallinen  nainen  tuntee  itsensé
hyvantuulisemmaksi, hanelld on parempi kehonkuva ja itsetunto. Fyysinen aktiivisuus

my0s alentaa riskié sairastua muihin sairauksiin. (Holmes 2009, 106-107.)

2.5 Rintasyopafysioterapia toimeksiantajasairaalassa

Rintasyopaleikatun fysioterapia on osa moniammatillista hoitokokonaisuutta. Jokaiselle
leikkaukseen tulevalle nimetd&n oma hoitaja, jolta han saa neuvontaa, opaslehtisia seka
tiedon tukihenkil6toiminnasta. (Vaisanen 2009.) Rintasyopaleikkaukseen tuleva potilas
saa sairaalassa kaksi tai kolme erillistd fysioterapiaohjausta rintasyovan hoidon eri
vaiheissa. Ensimmaisen kerran potilas saa preoperatiivisen ohjauksen fysioterapeutilta
sairaalassa tutkimuksissa kédydessddn paivad ennen leikkausta, jos ohjaus koetaan
tarpeelliseksi.  Postoperatiivinen  fysioterapeutin antama ohjaus on osastolla
ensimmadisenad tai toisena paivané leikkauksen jalkeen. Kontrolliaika fysioterapeutille on
usein 2-3 viikon kuluttua leikkauksesta. Fysioterapian tavoitteena on toimintakyvyn
palaaminen leikkausta edeltavélle tasolle. Fysioterapian avulla pyritdan palauttamaan
leikatun puolen ylaraajan toimintakyky, liikkuvuus ja lihasvoima sek& ehkéisemaan ja
vahentdmaédn turvotusta sek& parantamaan haavan elastisuutta. Potilaita ohjataan

itsendisiin harjoituksiin. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian tyéryhma 2006.)

Potilas tulee kadymé&&n osastolla leikkausta edeltdvdnd péivana, jolloin han tapaa
la&karin, ja sairaanhoitaja haastattelee hantd. Potilaalle tehdaan vartijasolmukebiobsia
sek&d muut tarvittavat tutkimukset. Yleensé potilas menee tutkimusten jalkeen kotiin
yoksi. Samalla kaynnilla potilas saa fysioterapeutilta preoperatiivisen ohjauksen, mikali
koetaan, ettd potilas erityisesti tarvitsee ohjausta ja fysioterapeutti tavoittaa potilaan

osastolta tutkimusten valilla. (Venaldinen 2010.)
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Preoperatiiviseen fysioterapiaan kuuluvat potilaan haastattelu, ryhdin, toimintakyvyn
sekd yléaraajojen liikelaajuuksien ja lihasvoiman tutkiminen. Potilaalle ohjataan
suullisesti veren- ja imunestekiertoa vilkastuttavat liikkeet, leikatun puolen kohoasento,
vuoteesta nouseminen ja vuoteeseen meno sekd tarvittaessa hengitysharjoitukset.
Potilaat saavat myos Kirjallisen ohjeistuksen heti leikkauksen jalkeisiin harjoitteisiin ja
heitd kannustetaan omatoimiseen harjoitteluun. Potilaalle annetaan myo0s tietoa

leikkauksen jélkeisesta tilanteesta. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian tydryhma 2006.)

Potilaat saapuvat osastolle leikkauspaivdn aamuna. Potilaat toipuvat leikkauksesta
yleensd hyvin ja kayvat usein jo leikkauspdivana itse vessassa. (Venaldinen 2010.)
Postoperatiivisen fysioterapian tavoitteena on edistéé veren- ja imunestekiertoa leikatun
puolen yldraajassa, vahentdd ja estda turvotusta ylaraajassa sekd edistdd normaalia
liikkuvuutta, hartiaseudun rentoutumista ja hyvaa ryhtia. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian
tyéryhma 2006.)

Postoperatiivista ~ fysioterapiaa  annetaan  usein  ensimmadisena tai  toisena
postoperatiivisena paivana riippuen potilaan voinnista. Fysioterapiassa voidaan kayda
tarvittaessa lapi hengitysharjoitukset, trombiprofylaktiset harjoitukset, leikatun puolen
ylaraajan kohoasento seka vuoteesta nousu ja vuoteeseen meno. Osastolla jo aloitettava
ja kotona jatkettava yldraajan liikeharjoittelu ohjataan potilaalle. Ensimmaisena
postoperatiivisena paivana harjoituksia voidaan tehda selin makuulla, istuen tai seisten.
Liikkeet suoritetaan maksimissaan 90 asteen kulmaan saakka. Toisena
postoperatiivisena paivdna potilaalta usein poistetaan dreenit, jolloin hdn paésee
liilkkumaan vapaasti omien voimiensa mukaan. Dreenien poiston jalkeen harjoiteltaessa
voidaan toistojen maadréa lisatd. Potilas kotiutuu osastolta usein aika pian dreenien
poiston jalkeen, usein toisena postoperatiivisena péivana. Potilas saa fysioterapeutilta
my0s kirjalliset ohjeet kotona jatkettaviin harjoituksiin. Harjoitteita jatketaan, kunnes
ylaraajan liikkuvuus ja toimintakyky on palautunut. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian
tyoryhma 2006; Venéléainen 2010.)

Potilasta neuvotaan liikkumaan ja kayttdmaan leikatun puolen yléraajaa valittomaésti
leikkauksen jalkeen kevyissa paivittdisissa toiminnoissa pyrkien normaaliin kéden
kayttoon. Raskaammat nostamiset (useita kiloja) sekd kantamiset voi aloittaa noin
kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian tydryhma 2006.)
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Kontrollikaynti fysioterapian osastolla on 2-3 viikon kuluttua leikkauksesta. Tassa
vaiheessa leikkausarvet eivat ole taysin parantuneet, ja iho Kiristad vield. Potilasta on
kuitenkin kehotettu toimimaan kotona normaalisti leikatulla puolella ja tekemé&an
olkapéan liikkuvuutta palauttavia harjoitteita kivun sallimissa rajoissa useita kertoja
paivassa. Fysioterapiakdynnilla keskustellaan potilaan voinnista, testataan ja mitataan
ylaraajan liikelagjuudet. Yl&raajan ympérysmitta mitataan seitsemastd kohtaa.
Fysioterapeutti voi ohjata asiakkaalle lisdharjoitteita ja ohjeistusta jatkoon.
Fysioterapian jalkeen samana péivana potilas menee vield kdyméan Kirurgian
poliklinikalla, jolloin kirurgille l&ahetetdéan tieto mahdollisesta turvotuksesta. Potilas voi
itse ottaa yhteytta fysioterapeuttiin vield myéhemmin puhelimitse jatkohoitojen aikana,

jos kokee tarvitsevansa neuvoja. (Venélainen 2010.)

Potilas saa leikkauksen jéalkeen osastolla vierailevalta sosiaalihoitajalta tietoa
taloudellisiin asioihin liittyvista seikoista. Ensiliivit potilas saa sairaanhoitajalta
osastolla. Hoitajat auttavat potilasta varaamaan ajan sydpayhdistykseen, mista potilas
saa tarvittavat rintaproteesit. Jos yldraajassa on lympheemaa eli turvotusta, Kirurgi tai
la&kari voi ohjata tukihihan hankintaan tai lymfahoitoon. (Fysioterapiaosasto/Kirurgian
tyéryhmé 2006; Venaldinen 2010.)

3 POTILASOHJAUS

Potilasohjausta fysioterapiassa kasittelevissa tutkimuksissa potilasohjaus on jaettu
viiteen eri alueeseen: opetukseen ja tiedonantoon sairaudesta, kotiharjoitteiden
ohjaukseen, neuvojen ja opastuksen antamiseen, terveyskasvatukseen ja stressin
kasittelyn neuvontaan. Gahimerin ja Domholdtin tutkimuksen mukaan suurin osa
fysioterapeutin potilasohjausta painottuu tiedonantoon sairaudesta ja kotiharjoitteiden
ohjaukseen. (Gahimer & Domholdt 1996, 1089-1092.)

Potilasohjauksen toteutustavoista suullinen ohjaaminen ja ndytté ovat yleisimmat
ohjauksen menetelmét. Toiseksi yleisin on Kkirjallinen ohjaus, ja véhiten kaytetty on
audiovisuaalinen ohjaus, mika tarkoittaa teknisten laitteiden, videon, &aninauhojen tai
puhelimen valityksella ohjaamista. (K&aridinen 2007, 34-35.)
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Potilasohjaamista sek& potilaan ja hoitohenkilén suhdetta on viime aikoina tutkittu ja
sithen on kiinnitetty huomiota. Arja Piirainen Kkertoo véitoskirjassaan Asiakkaan ja
asiantuntijan pedagoginen suhde, ettd yhteys asiakkaaseen syntyy spontaanina

yhteytend, joka taas synnyttéa turvallisuutta ja luottamusta (Piirainen 2006, 199).

Potilasohjauksella pyritddn fysioterapiassa vuorovaikutuksen keinoin asiakkaan
aktivoimiseen, motivoimiseen sekd ohjattavan asian oppimiseen ja soveltamiseen
arkielamaan. Ohjaaminen ja neuvonta tulee tehdd yksil6llisesti jokaisen asiakkaan
kasitysten, kokemusten ja arkieldamdn mukaan. Samanlainen toimintakaava ei toimi
kaikkien kanssa. Vuorovaikutuksen kautta terapeutti saa kuunnellen ja havainnoiden
selville, kuinka toimia kyseisen asiakkaan kanssa. Asiakkaan oppimisen edistdmiseen
ja ymmartamiseen vaikuttavia keinoja voivat olla sopivan kielen ja esimerkkien kéytto.
(Kukkohovi 2005 13-15.)

Potilaan henkinen ja fyysinen tila ja se, kuinka h&n saavuttaa tasapainon sairastumisen
tai vammautumisen jalkeen, vaikuttaa terapian rakentamiseen. Potilas voi kehittdd omia
selviytymiskeinoja, kuten uusia toimintatapoja. Terapeutti voi auttaa ymmartdmaan
uutta tilannetta ja suhtautumaan siihen oikein. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
53.)

Terapiasuhteessa kommunikointi on monitasoista. Siind on mukana fyysisen ohjauksen
lisaksi tiedollisia ja sosiaalisia tekijoitd sekd tunnetekijoitd. Sosiaalisten tekijoiden ja
tunnetekijoiden tavoitteena on luoda myonteinen tunneilmapiiri, antaa sosiaalista tukea
sekd houkutella yhteisty6hon. Terapeutti voi mukauttaa vuorovaikutustaan
puhenopeudella, puheen taukojen kestoilla, &anensavyllg, ilmeilla sekd eleilld
vuorovaikutuskumppaniaan mukaillen. (Talvitie ym. 2006, 50-53; Kukkohovi 2005,
13-15))

Kun terapeutti kuuntelee potilasta ja ottaa huomioon hé&nen toiveensa terapiassa, syntyy
dialoginen ja tasavertainen terapiasuhde. Tdma vuorovaikutus ja terapian tavoitteiden
suunnitteleminen yhdessa on perusta sille, ettd potilas sitoutuu terapiaan. Potilaan
sitoutuminen terapiaan vaikuttaa kuntoutumisen tuloksellisuuteen. Onnistuneessa
terapiasuhteessa terapian edetessd vastuu siirtyy kuntoutujalle, ja terapeutin rooli
muuttuu itsehoitoa tukevaksi. (Talvitie ym. 2006, 50-53; Kukkohovi 2005, 13-15.)
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Dialogisuus tarkoittaa olemista avoin toiselle persoonalle ja terapian sisallolle.
Dialogisen suhteen tavoitteena on parempi ymmarrys itsestd sekd toisesta.
Fysioterapeutilla on l&&ketieteellinen ja ammatillinen tietdmys, mutta potilaalla on
elaménkokemus ja kaésitys omasta tdmanhetkisestd tilanteesta. Onnistuneeseen
terapiasuhteeseen molempien osapuolien taytyy tuoda oma tietdimyksensd ja
kokemuksensa. Jos potilaalla ei ole mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon, terapia

ei valttamatta vastaa potilaan tiedon tarvetta. (Talvitie ym. 2006, 55-56.)

Kéaaridisen hypoteettisessa mallissa ohjauksen laatu tarkoittaa, ettd ohjaus perustuu
hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen, se on potilaan ja hoitohenkilGston
kontekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutukseen rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittdvaa ja vaikuttavaa. Potilaan
yksilollisyys ja itseméédradmisoikeus seka yksityisyyden tukeminen otetaan ohjauksessa
huomioon. Lisaksi ty0 vaatii eettistd ja omien ammatillisten arvolahtokohtien pohdintaa.
(Ké&ariainen 2007, 116.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuoda tietoa potilaan nakdkulmasta, siitd kuinka
sairaalan rintasyOpéleikatut potilaat kokivat saamansa pre- ja postoperatiivisen
fysioterapian sekd fysioterapian kontrollikdynnin, ja kokivatko he hyo6tyvansa
fysioterapiasta. Fysioterapian osana tutkimus selvittdd myds, millainen on
rintasyopaleikattujen kokemus saamastaan fysioterapeuttisesta potilasohjauksesta.
Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyoddyntdd rintasyOpéleikattujen potilaiden

fysioterapian kehittdmisessa potilaan tarpeita vastaaviksi.
Tamaén tyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia ovat rintasydpéleikattujen kokemukset fysioterapiasta?

2. Millaisia ovat rintasyopéleikattujen kokemukset fysioterapeuttisesta potilasohjauk-

sesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelma

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&d, koska
tarkoituksena oli selvittdd henkildiden kokemuksia. Laadullisessa tutkimuksessa
selvitetddn laajoja todellista eldmda kuvaavia asioita. Siind tutkijan pddmaéarand on
ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 152, 181.) Tutkijalla
ei ole tarkasti madriteltyd olettamusta tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista, vaan
tutkija voi yllattya ja oppia tutkimuksen kuluessa (Eskola & Suoranta 1998, 19-22).
Laadullinen tutkimus muodostuu aiemmista tutkimuksista ja teoriasta, empiirisesta
aineistosta seké tutkijan omasta pééattelysta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009,
5).

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmd olivat toimeksiantajasairaalassa rintasyopéleikatut naiset,
joille oli tehty koko rinnan poisto ja kainaloevakuaatio. Haastateltavat tulivat
tutkimukseen sairaalan kautta. Kevéalla 2011 hoidetuilta potilailta kysyttiin halukkuutta
osallistua haastattelututkimukseen. Halukkaisiin  otettiin  my6hemmin yhteytta

puhelimitse ja sovittiin sopiva haastatteluaika.

Haastatteluja tutkimukseen tehtiin viisi kappaletta. Haastateltavat olivat 51-70-
vuotiaita. Haastatteluhetkelld leikkauksesta oli kulunut aikaa 3-9 viikkoa. Vain yksi
potilaista oli saanut preoperatiivisen ohjauksen. Kaikki olivat saaneet postoperatiivisen -

ja kontrolliohjauksen sairaalassa.

Potilaille oli kerrottu tutkimuksesta fysioterapian jalkeen. Ennen haastattelun
aloittamista haastateltaville kerrattiin tutkimuksen syy ja annettiin mahdollisuus kysya
tutkimuksesta, jonka jalkeen haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastatteluun

ja sen nauhoittamiseen (liite 1).
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5.3 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon tutkimusaihe muotoutui vuoden 2010 syksylla. Taustatiedon kerd&dminen
ja kahden potilastilanteen seuraaminen tutkimuksen taustatiedoksi tapahtui syksyll&a
2010. Tutkimuslupa tyolle myonnettiin tutkimussuunnitelman perusteella kevaalla
2011, jonka jalkeen haastattelut aloitettiin toukokuussa.

Tutkimusongelma maarittdd, miten tutkimuksen aineisto hankitaan. Yleisimpia
laadullisen tutkimuksen menetelmid ovat haastattelu ja havainnointi sekd valmiit
aineistot. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka, Kuula & Rissanen 2009, 46.) Haastattelua
voidaan ajatella keskusteluna, jonka aikana tutkija koettaa selvittdd, mita
haastateltavalla on mielessd. Haastattelu tapahtuu tutkijan aloitteesta ja hénen
johdattelemanaan, mutta silti molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Eskola &
Suoranta 1998, 86.) Laadullisella haastattelututkimuksella voidaan tutkia vaikeita tai
arkoja asioita ja haastattelun aikana asioita voi selventdd sekd syventda
lisakysymyksilla. Haastattelussa voidaan nahda myds haastateltavan eleet ja ilmeet,
jotka voivat kertoa enemmaén kuin tutkija osaa ennakoida. Haastattelun luotettavuutta
voi heikentdd se, ettd haastateltava antaa helposti sosiaalisesti suotavia vastauksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 194-195.) Laadullisessa tutkimuksessa haastatteluja jatketaan,
kunnes tapahtuu aineiston kyllaantyminen. Kyllaantyminen eli saturaatio tarkoittaa sit,
ettd uusi aineisto ei endd tarjoa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole saantoja aineiston koon maardédmiseksi, eikd maaralla ole
merkitysta tutkimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 62.) On vain tarkeaa,
ettd tutkimukseen osallistuvat henkil6t tietdvét tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman

paljon tai heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Laadullinen yksil6haastattelu sopii syopéleikattujen kokemuksien tutkimiseen. Aihe on
henkilokohtainen, koskettava sekd vaikea, ja siitd voi olla hyva paasta keskustelemaan
niin, ettd lisdkysymysten esittdminen on mahdollista. Haastattelu mahdollistaa sen, etté

haastateltavat voivat kertoa omin sanoin kokemuksistaan.

Teemahaastattelussa on oletuksena, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen.
Haastattelu suunnataan henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteesta. (Hirsjarvi &

Hurme 2010, 47.) Teemahaastattelussa aihepiirit ja teemat ovat tiedossa, mutta
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kysymyksille ei ole valmista tarkkaa muotoa eika jarjestysta. Kaikki teemat kaydaan
lapi haastattelun aikana, vaikka kaikkien kanssa ei keskusteltaisi aiheista samalla
laajuudella. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.) Haastattelijalla on tukilista asioista, mutta ei
valmiita kysymyksida (Eskola & Suoranta 1998, 87). Teemahaastattelussa myds

haastateltava voi tarkentaa asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 66.)

Teemahaastattelu sopii tahan tutkimukseen, silla tutkimuksessa haluttiin selvittaa tietyt
asiat usealta haastateltavalta ja siten |0ytdd yhtendisid kokemuksia. Tutkimuksessa
selvitettiin  kahta yhteenkuuluvaa aihetta, fysioterapiaa seka fysioterapeuttista
potilasohjausta, ja tutkimus jakautui ndiden aiheiden mukaan kahteen teemaan.
Padteemana oli rintasyOpéleikattujen kokemus fysioterapiasta ja toisena teemana oli

fysioterapeuttinen potilasohjaus.

Kun tutkimussuunnitelma ja haastattelurunko (liite 2) olivat valmiit, tutkimukselle
haettiin tutkimuslupa sairaalalta. Haastattelut toteutettiin sairaalan tiloissa ja sovittiin
osallistumisen helpottamiseksi samalle péivalle kuin jokin muu hoitotoimenpide.
Ensimmaisen sovituista haastatteluista oli tarkoitus olla esihaastattelu, jossa haastattelun
toimivuus testataan. Esihaastattelun jalkeen oli kuitenkin vaikea keksia, miten
haastattelua parantaisi, joten siitd tuli osa tutkimusmateriaalia. Neljan haastattelun
jalkeen aineisto naytti melko suppealta, ja haastatteluja tdydennettiin parilla
lisakysymykselld soittamalla haastateltaville noin kaksi viikkoa haastattelun jalkeen.
Nelja ensimmaéistd haastateltavaa olivat selvésti véhasanaisempia kuin viides
haastateltava, joka kertoi aiheista laajasti. Puhelinkeskustelut nauhoitettiin mp3-
nauhurilla, kuten aikaisemmat kasvokkain tehdyt haastattelut. Viides haastattelu tehtiin
yhdessd osassa. Heti samana tai seuraavana pdaivand haastattelusta mp3-muotoon
nauhoitettu haastattelu litteroitiin eli auki Kirjoitettiin sanasta sanaan tietokoneelle
Microsoft Office Word-tiedostoon, ja nauhat siirrettiin koneelle Windows Media
Playerilld kuunneltaviksi. Litteroitua tekstid haastatteluista syntyi 19 Word-
tiedostosivua  Kirjoitettuna  fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Nauhoitettua

haastattelumateriaalia on yhteensd 169 minuuttia.
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5.4  Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysilla pyritdan tiivistdamaéan aineisto kadottamatta sen
sisaltdmaa informaatiota. Analyysin tarkoitus on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta
selkedssd, mielekk&assé ja yhtendisessdé muodossa. (Eskola & Suoranta 1998, 138;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.)

Siséllon analyysissa tutkimusaineistossa tarkastellaan tekstimuodossa olevaa aineistoa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 96). Induktiivinen eli aineistolahtdinen
laadullinen  aineistoanalyysiprosessi on usein kolmivaiheinen: 1. aineiston
pelkistaminen, 2. rymittely ja 3. teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108.) Aineiston pelkistamiseksi tai pilkkomiseksi helpommin tulkittaviin osiin se
voidaan koodata esimerkiksi eri vérein alleviivaten. Tallgin aineisto kaydaan lapi
systemaattisesti. Koodaamisessa tutkija méarittelee tekstistd tekstijaksoja tulkintansa
mukaisesti. Koodaamalla aineistosta voidaan koota yhteen kaikki ne kohdat, joissa
puhutaan jostain tietysta tutkittavasta aiheesta. Aineistolahtdisessa analyysissa tutkija
lukee tekstiadn l&pi usean kerran ja tarkastelee, millaisia koodauksia tekstistad voisi
nousta esiin. Koodausrunko eldd usein tutkimuksen aikana, ja ensimmainen

koodausrunko ei yleensa ole lopullinen. (Eskola & Suoranta 1998, 155-158.)

Tutkimustehtdvd ja analyysin  laatu ohjaavat analyysiyksikon l0ytamista.
Analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus,
madritetddn ennen analyysin aloittamista.  Aineiston ryhmittelyssa koodatuista
ilmaisuista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet ryhmitelldén
luokiksi. Ryhmittelyssé syntyy pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Aineistolahtoisessé
sisallonanalyysissé kasitteita yhdistelemalla etsitddn vastaus tutkimustehtéavaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tekstid lapi usean kerran. Vahitellen tekstista
nousseita aiheita alettiin alleviivata eri vérein. Tamén jélkeen samanvdriset osiot
koottiin yhteen ja verrattiin toisiinsa. Samaan aikaan vahitellen Kirjoitettiin, miten eri
haastateltavat kertoivat asiasta, ja etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. Vélill&

yhden aiheen tai merkityksen ympdrille etsittiin muiden haastateltavien lausumia
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samasta aiheesta. Véhitellen aiheiden ryhmittyessa tutkimuksen luokat alkoivat

muodostua ja haastateltujen kertomuksista I0ytya yhtendisia merkityksia.

Analyysiesimerkki: haastateltavien puheesta poimittiin ensin yhdistavid sanoja ja
teemoja. Haastateltavat kuvailivat monin tavoin kontrollikdynnin antavan varmuutta
omasta kuntoutumisesta. Tastd voi paatelld, ettd kontrollin merkitys on monelle vahvasti
my0s psyykkinen (taulukko 1).

Taulukko 1. Taulukossa on esitettynd tutkimuksen tuloksien analyysia.

Kontrollikaynnin merkitys osoittautui tutkimuksen perusteella tarkeéaksi psyykkisesti.

Kontrollissa korostui Kontrollin merkitys Jatko ajatus
Varmistuminen oikein Tarkea psyykkinen
harjoittelusta/ kehon kaytosta vaikutus

Jatko harjoitteet

Nékee oman edistymisen Varmuutta kontrollista

Huolehtimisen tunne Mika on rohkaisun
Kysymisen mahdollisuus merkitys
Varmistuminen omasta kuntoutumiseen?

kuntoutumisesta

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kertomuksissaan  haastateltavat  kertoivat  rintasyopéleikkauksen  jalkeisista
tuntemuksista, leikkauksen vaikutuksista kehoon ja arkeen, terapian vaikuttavuudesta
sekd kohtaamisesta fysioterapeutin kanssa. Toimintakyvysta puhuttiin enimméakseen
fyysisen toimintakyvyn osalta, mutta haastatteluissa oli huomattavissa se, etta
toimintakyvyn psyykkisté ja sosiaalista puolta ei voi erottaa pois. Tulososiossa tekstiin
on Kirjoitettu joitakin lainauksia haastatteluista tulosten selventamiseksi seka

luotettavuuden lisdamiseksi. Suorat lainaukset ovat tekstissa kursiivilla.
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6.1 Toimintakyvyn kokeminen rintasyopaleikkauksen jalkeen

Haastateltavat kertoivat leikkauksen vaikuttaneen rajoittavasti fyysisen toimintakyvyn
alueella kotiymparistossd sekéd jokapaivéisiin toimintoihin (ADL= Activities of Daily
Living). Jokainen haastateltava kertoi leikkauksesta seuranneen  Kiristysta
leikkaushaavaan, rinnan ja kainalon alueelle sekd kasivarteen. Taémén seurauksena
kolme haastateltavista koki pukemisen hankalaksi. Rinnan alueelle kertyi myos nestetta,
ja kaikilla haastateltavista oli kipuja leikatulla alueella rinnassa ja kainalossa seké
kasivarressa. Kahdella potilaista oli tuntopuutoksia sek& tunnon herkistyméaa
kasivarressa ja kainalon alueella. Tuntopuutosten vuoksi yksi haastateltavista kertoi, etta
paitaa ei voinut pitad oikein péin paalla, silld saumat hankasivat liikaa kasivarren ja
kainalon alueella. Toisella haastateltavista kipu oli vaikuttanut niin, ettd sangysta ylos
nouseminen oli hankalaa, koska leikatun puolen ylaraajalla ei voinut auttaa itsedan ylos.
Yksi potilaista kertoi leikkauksen vaikuttaneen myds ryhtiin siten, ettd asento oli
selvasti etukumarampi ja Kippurampi. Toinen potilaista mainitsi, ettd autolla ei voinut
ajaa leikkauksen jalkeen. Myds kotityot hankaloituivat monella leikkauksen
seurauksena, leivan leikkaaminen ei onnistunut tai astioiden laitto tai otto
pesukoneeseen tai astiakaappiin oli kivuliasta.

’

”..se tietenkin kun ei voinu leikata leipdd ja tdmmosid dkdsempid toitd tehd..’

Vaikka rintasyOpéleikatuilla potilailla oli arjen vaikeuksia ja leikkauksesta seurasi
kaikille kipuja, kaksi potilasta kertoi aluksi, etteivat he kokeneet, etta leikkauksesta olisi
ollut hankaluutta. Vasta tarkemmin Kkysyttdessa hankaluuksia ja Kkipuja l6ytyi.
Leikkaukseen oli varmasti liittynyt pelkoja, ja syopa on pysahdyttavd kokemus
elaméssd. Koska potilaat aluksi kertoivat, ettd leikkauksesta ei ollut heille haittaa, he
varmaankin olivat odottaneet leikkauksen olevan raskaampi kokemus fyysisesti, tai
heill& oli pelko suuremmasta fyysisestad haitasta. My6s henkinen selviytymisen tunne

leikkauksesta saattoi auttaa sitd, etté fyysiset rajoitteet koettiin pienind asioina.

“"Mulla ei kylld ollu mittddn ongelmia timdn kéiden kanssa”™

“Ei minulla mitddn vaikeuksia ollu, ettd mind toivuin siitd leikkauksesta hirveen

hyvin.... tuli se hankaluus, etta sukkia ei oikein hyvin saanu et se kiristit tata kasivartta.
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Sitten tuonne ylospain pysty ihan hyvin tekemaan mutta siihen niin haittasi sitten se

nesteen kerddntyminen”

Tyossa ei tarkoituksellisesti tutkittu leikkauksen vaikutusta toimintakyvyn sosiaaliseen
tai psyykkiseen puoleen, mutta jotkut haastateltavat spontaanisti puhuivat aiheesta tai
sivusivat sitd ohimennen. Yksi haastateltavista kertoi sosiaalisen elaman vilkastuneen
rintasyopéleikkauksen myotd. Han halusi jakaa ison eldam&nmuutoksen tuttujensa
kanssa, ja sen myo6td yhteydenpito lisaantyi. Asiasta puhuminen helpotti prosessia.
Sama haastateltava kertoi rintasyopaleikkauksen lisdnneen eldmén onnellisuuden
tunnetta. Leikkauksen my6td han muisti elaman hetkellisyyden seka sen, ettd asioista
taytyy olla kiitollinen, kuinka ne ovat.

"Kylld tdssd on viisastunu ihmisend.. ..on kiitollinen, kun nyt on hyvin tdlld hetkella,

’

eika kurkottele sinne kauas jonnekin.’

”.. istuin aijan ulkopuolla ja katoin niité lehmid. Ja en min& ole varmasti vuoteen ole
ollu ndin onnellinen, ku siindakin olin. Et sellasia onnen tunteita 16ytyy kummasti enempi

’

kuin ennen.’

Yksi haastateltavista kertoi, ettd kotona ei voinut tehda kaikkia samoja asioita kuin
ennen. Se vaati eri rooliin, potilaan rooliin asettumista. Aktiiviselle ihmiselle aika kdy
pitkaksi, kun asioita ei voikaan tehdd kuten ennen ja on pakko pysédhtya. Fyysisten
rajoitteiden vuoksi eldmé voi rajoittua myos sosiaalisesti, kun ei voi l&hted muualle
kuten ennen vaikka autolla. Tdma aiheuttaa turhautumisen tunnetta ja vaikuttaa myos
psyykkiseen puoleen.

)

“Onhan siind niiku siihen potilaan asemaan aina hankala, ku ei oo tottunu,’

"En mind nyt muuta muista muutakun vaikia olla kun ei saa tehd mittddan. Aika vaha

pitkdksi kay.”
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6.2 Postoperatiivisen terapian kokeminen

Postoperatiivinen fysioterapia koettiin enemman neuvonnaksi, silld monikaan potilas ei
tdssa vaiheessa pysty vield liikuttamaan kattd paljoa, ja kivut ovat voimakkaat.
Haastateltavat kertoivat, ettd liikkeet ja ohjeet kaytiin lapi yhdessé terapeutin kanssa.
Postoperatiivisen fysioterapian ajankohta koettiin aikaiseksi, sen ajankohta yll4tti
potilaat. He kuitenkin ymmarsivat, etté sairaalassa vietetty aika on lyhyt ja totesivat, etté
myO6hemmink&an ohjaus ei olisi ollut mahdollinen. Kahdella potilaista oli
huonovointisuutta fysioterapeutin vierailun aikana leikkauksesta johtuen, ja he eivét
pystyneet tekemddn harjoitteita siitdkdan syystd. Tastd johtuen Kkirjalliset kotiohjeet
koettiin erittdin tarpeellisiksi. Haastatteluissa ilmeni, ettd kaksi haastateltavista ei
muistanut postoperatiivisen fysioterapian tapahtumia tai he sekoittivat ne kohtaamiseen
sairaanhoitajan kanssa. Yksi haastateltavista oli ollut toisen rintasypapotilaan kanssa
samassa huoneessa ja saanut postoperatiivisen ohjauksen ja nahnyt myéhemmin toisen
potilaan ohjauksen. Han ehdotti, ettd terapiat olisivat voineet olla vaikka yhteiset
molemmille. Sama haastateltava oli kokenut postoperatiivisen ohjauksen lyhyeksi ja
mietti, voisiko ryhmétilanteessa olla enemman aikaa. Toinenkin haastateltava mainitsi
postoperatiivisen terapian lyhyeksi, mutta han ei mydskaan muistanut tilannetta hyvin.
Kolmas haastateltava taas ehdotti, ettd kontrollikaynnin jalkeen olisi kiva harjoitella

yhdessa muiden kanssa fysioterapeutin pitdmassa ryhmassa.

"Kylldihdn ne aika dkkid tulloo kun ensimmdinen pdivi leikkuulla sitten tuota toinen
pokkerdssa ja oliko sitten kolmas paiva, pakkohan se on tietysti heijankin kayda.. mieli

kerita ennen kun kottiutuu.. sen takkii on hyva kun on ne kotiohjeez. ”

“Hdn neuvo mitd kannattaa tehdd ja milld tavalla ite alkaa sieddttdmddn kdden tuntoa..

.. Mitt&an nditd en etukdtteen olis tienny..”

Potilaat saivat postoperatiivisessa ohjauksessa tiedollista varmuutta sekd ohjausta, siita
miten leikkauksesta lahdetddn kuntoutumaan fyysisesti. Ohjaus lisdsi heidén
varmuuttaan lahted toimimaan arjessa. Postoperatiivisen ohjauksen hyoty nékyi
potilaiden arjessa siind, ettd potilaat tiesivat, mika Kiristyksiin auttoi. YKksi
haastateltavista kertoi kaivanneensa neuvontaan sekd ohjeisiin lisd4d konkreettisuutta.

Haastateltava jdi pohtimaan annettujen ohjeiden jalkeen ”Mika on painava kassi?”,
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”0Onko kolme maitotolkkia liikaa?” ja ”Mika ovi on liian painava?” Tamén perusteella
ohjaus ei antanut hanelle tayttd varmuutta omasta toimintakyvysta leikkauksen jalkeen.

Kirjalliset ohjeet kaikki haastateltavat kokivat selkeiksi ja erittain hyodyllisiksi.
Ohjeet olivat tarkeitd, silla potilas pystyi palaamaan niihin kotona. Sairaalassa tapahtuva
ohjaus koettiin tarpeelliseksi, mutta kotiin saatavat ohjeet auttoivat muistamaan ohjeet,

silla potilaat eivat juuri pystyneet tekemaan harjoitteita viel4 osastolla oloaikanaan.

“Sain ne paperit ja kuvat ja kirjoitteli sinne ...Nyt on sitten kotona seinalla ne ohjeet,

>

etta ne pistaa siitd sitten silimddn. Muistaa.’

"Tieto on ollu hyodyllistd ja kirjallinen materiaali hyvdd, selkeet ja hyvdt”

Harjoitteiden lisaksi kirjallisella materiaalilla on tiedollinen merkitys potilaille.
Haastateltavien kertomuksista nadkyi, ettd harjoittelu ja kuntoutumismotivaatio oli
korkea ja he tiesivat, ettd harjoittelusta pitda olla innostunut itse, ja ettd se todella auttaa
potilaan kokemiin rajoitteisiin. Jokainen haastateltavista kertoi tehneensa harjoitteita ja
niistd olleen hybdtyd my0Os arjessa, tai arjen askareiden véhitellen helpottuneen
harjoittelun myo6td. Eniten haastateltavat kokivat Kiristyksien helpottuneen harjoittelun
ansiosta. Yksi haastateltavista sai lymphaterapiaa sairaalan fysioterapian jalkeen
ylaraajan turvotukseen. Haastateltavien kertomuksista ilmeni myos se, ettd ohjaus ja
harjoitteet ovat tuoneet rohkeutta ja varmuutta heille kdyttaa kattd ja leikattua puolta

leikkauksen jélkeen.

”.on pakko ihan pitkin pdivdd (tehdd harjoitteita) ihan kun se ruppee tdstd (rinnan

’

kohdalta) Kiristimddn, nii se helepottuu.’

"Sitd uskaltaa ottaa astioita pesukoneesta ja liikutella, kun tietdd, ettd ndin pittaa

tehakkiin ettd ei tarvii arastella.”

"Sithen on ollu tdmd, ettd mind uskallan nostaa tata k&tta, vaikka se kipeesti kavi
alakuun. Nyt ei kay edes kipeesti se, ettd nostan kaden ylos. Se on ollu niista opeista

’

mita sieltd sain apua.’
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6.3 Varmuutta kontrollista

Kontrollikdynnin ajankohta tuntui kaikista haastateltavista sopivalta. Kaikki
haastateltavat kokivat kdynnin antaneen varmuutta siitd, ettd liikkeet on tehty oikein.
Taman perusteella kontrollikaynnin merkitys potilaille on vahvasti myds psyykkinen.
Kontrolli koettiin my0s tarkastuksena ja seurantana, mika vahvistaa potilaalle tunnetta,
ettd heidan kuntoutumisestaan huolehditaan. Potilaat kokivat kontrollin hyddylliseksi ja
nakivat tehtyjen harjoitteiden hyddyn myds terapeutin kanssa niitd l&pikaytéessa.
Kontrollikaynti koettiin tarpeelliseksi myos tiedollisesti, silloin terapeutilta pystyttiin
kysymddn ja varmistamaan mietityttdneitd asioita ja varmistuttiin liikkeiden oikein
tekemisestd. Kaynti rohkaisi ja vahensi pelkoja harjoittelusta seka kaden kaytosta.
Osastolla saatujen liikkeiden liséksi potilaat saivat kontrollissa neuvontaa ja ohjausta
lisdharjoitteisiin kepin kanssa. Kontrollikdynnin ajan mééaré oli haastateltavien mielesté

riittava.

“Kontrollissa tuli sellanen vahvistus ettd on tehny liikkeet oikein, hyvidn suuntaan on
menossa. Et silleen se anto sellasen et on niinku oikein tehny niitéa ja hyvalta vaikuttaa

1

ja eiku etteenpdin.’

.. Ja mind kysyin ettd saapiko niitd tehd kun koskee ja saapi tehd. Ettd pittda kippuu

kdrsii siind..”

”.. Kylld niistd on ollu hyétyd, siitd toisestakin kerrasta vield enempi varmaan kun

naytettiin konkreettisesti ja sitten mitéd mina tein vaarin tuli siind sitten samalla.”

”Se oli justiin hyvd kun heti alussa rohkiasti kdsketddn tehd niitd niin uskaltaa
paremmin mitd omatoimisesti. Eihan sitd tiid minkaverran karsii tehd ennen ku joku
neuvoo.... niin sitd ei tosiaankaan voi luulla ettd t4ssa nyt tekkee vaarin jos ei 0o niita

ohjeita.”

On pitkalti kiinni potilaan omasta kekselidisyydestd ja motivaatiosta, miten harjoitteita
tekee. Yksi haastateltavista oli kaivannut harjoitteisiin kaytdnnonlaheisyytta ja arkeen
soveltamista. Toinen haastateltavista kertoi itse soveltaneensa liikkeité arkeen, ottaneen
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harjanvarresta keppijumppavalineen kesken arkiaskareiden. Tietenkin terapeutti voi

ohjata kayttaméan mielikuvitusta harjoittelussa ja antaa ideoita ja esimerkkeja.

6.4 Vuorovaikutussuhde fysioterapeutin kanssa

Terapiatilanteen fysioterapeutin kanssa potilaat kokivat positiivisena tilanteena.
Vuorovaikutus koettiin helpoksi, turvalliseksi ja fysioterapeutin ammattitaitoon
luotettiin. Fysioterapeutin koettiin my6s osaavan suhtautua oikein, vaikka potilaan
mieliala olisi herkkd. Yksi haastateltavista kertoi pelanneensd ammattitermejda, mutta
kuitenkaan han ei niitd kohdannut, vaan koki vuorovaikutuksen samantasoiseksi
terapeutin kanssa. Terapeutin kanssa oltiin samalla tasolla, ja yhteys toimi hyvin.
Fysioterapeutilla oli aikaa kuunnella potilasta osastolla enemman kuin muulla
hoitohenkilokunnalla. Fysioterapeutilta uskalletaan kysyd, ja vastaus oli saatu

ymmarrettavasti.

“Aivan ihana ihminen... ettd meilld oli ihan toimi hyvin.”

“Hdn siind kerkeskin olemaan eniten, istahtaa siihen vuoteen vierelle. Muut ei kerenny.
Kaikista silleen niiku varmaan.. mita siina nyt oli, niin parraiten tuntu niiku tuo kerkesi

vahdniiku perehtyy.”

" Viihd niinku olis vanhat tutut. (nauraa) Akkia synkkas, ei jannittany minnuu”

Fysioterapia ei ollut kaikille potilaille tuttua entuudestaan, ja tdma vaikutti myos
kohtaamiseen niin, ettd fysioterapia tuli osalle potilaista yllatyksend. Yksi potilas
kaipasi tietdd, mitd fysioterapia tarkoittaa, mutta tiesi kysyttdessa kuitenkin itsekin.
Potilailla on kontrollikdynnin jélkeen mahdollisuus soittaa fysioterapeutille, jos heill&
tulee kysymyksid. Potilaat kertoivat soittomahdollisuudesta, joka tuntui lisd&van
potilaan turvallisuuden tunnetta. Kukaan potilaista ei kertonut soittaneensa terapeutille.
Ké&den liikelaajuuden mittaaminen ja tuntemuksien kysyminen terapiatilanteessa lisasi
potilaille tunnetta, ettd heistd huolehditaan. Huomioiminen ja huolehtiminen antavat

turvallisuuden tunnetta uudessa vieraassa tilanteessa.
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“Hdn kyseli kaikkea miltd minusta tuntuu kun yritin tehd niita kaikkia. Totta kai se

’

tuntuu etsd tdmd katotaan minun takia.’

”..on otettu huomioon varmasti minut, niiku pittddki.”

Tiedolliset neuvot koettiin tarkeiksi. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd fysioterapeutin
rohkaisu tekemiseen ja tekemiseen pienen kivunkin kanssa oli térked, ja ilman neuvoa

he eivat olisi osanneet lahted tekeméaan harjoitteita.

"Se oli justiin hyvd kun heti alussa rohkiasti kdsketddn tehd niitd niin uskaltaa
paremmin mitd omatoimisesti. Eihan sita tiid minkaverran karsii teh& ennen ku joku

neuvoo”’

6.5 Yhteenveto

RintasyOpaleikkaus on eldmé&i muuttava ja syvaltd koskettava kokemus. Se on
aistittavissa haastattelutilanteessa naisten herkkyydesta sekéd heidén tarinoistaan. Kaikki
haastateltavista suhtautuivat tilanteeseen hyvin ja olivat myds tyytyvéisia saamaansa
terapiaan. He kokivat, etta fysioterapeutti huomioi heidat hyvin ja he saivat terapiasta
apua, rohkaisua, ohjausta sek& neuvoa leikkauksen jélkeiseen aikaan, jolloin rinta
kiristdd, on kiped ja ké&ttad ei pysty liikuttamaan kuten ennen. Haastateltavat nékivét
harjoitteiden tarpeellisuuden ja tekivat harjoitteita kuntoutuakseen. Postoperatiivisen
ohjauksen sekd kontrollikdynnin merkitys koettiin tarkeaksi seka fyysiselld ettad
psyykkiselld tasolla ja molemmista kerroista koettiin saavan hyotyd. Terapeutin
ohjauksen potilaat kokivat luontevaksi, luotettavaksi ja potilaat kokivat tulleensa

huomioiduiksi.

Leikkaus vaikutti potilaisiin fyysiselld, sosiaalisella sek& psyykkiselld alueella.
Fyysinen toimintakyvyn rajoittuminen, tietoisuus omasta vakavasta sairaudesta
jarkyttad ja pysayttdd. Tuntopuutoksien takia yksi haastateltavista kuvaili omaa kehon
aluetta oudoksi. T&ma viittaa siihen, ettd oman kehon kokee vieraaksi. Kuitenkin
seuraavaksi haastateltava totesi, ettd kai se tunto palaa. Han siis luotti, ettd outous on
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véaliaikaista. Kaikki haastateltavat menettivat toisen rinnan leikkauksessa, mutta kukaan

ei kertomuksissaan surkutellut tai maininnut menetysta.

Haastateltavat uskoivat annettujen neuvojen ja harjoitteiden auttavan. Sitkedsti ohjeita
noudattaen haastateltavat tekivat annettuja harjoitteita ja nékivat, kuinka ne auttoivat ja
kasi vertyi. Neuvonnassa annettu rohkaisu koettiin tarkedksi. Potilaat pitivat tiedollista
merkitysta tarkednd ja mainitsivat kertomuksissaan, ettd eivat olisi tienneet asioista

ennestaan mistdédn muualta ja nékivat siten ohjauksen hyddyllisyyden.

Vuorovaikutussuhteessa (taulukko 2) on tarked, ettd potilaalle tulee varmuus, etta
hénestd huolehditaan ja ettd suhde fysioterapeuttiin on luonnollinen. Fysioterapeutilla
oli aikaa kuunnella, jutella ja pysdahtyd. Ajan antaminen ja rauhallisuus on térked osoitus
valittamisesta. Talloin fysioterapeutti on lasnd sekd helposti lahestyttava. Tilanteen
kuvauksista kay ilmi, ettd vuorovaikutussuhde on molemminpuolinen eikd pelkké

yksisuuntainen neuvonta tai opastustuokio.

Taulukko 2. Hyva vuorovaikutus suhde potilaan kassa vaatii fysioterapeutilta

ammattitaitoa osata kuulla potilasta ja l0ytaa yhteys potilaan kanssa.

Ajan antaminen/riittdminen

Varmuus ettd huolehditaan

Ammattitaitoinen

Luottamuksellinen Hyvé vuorovaikutussuhde

Helposti lahestyttava

Juttelua — tasavertaisuus

Luonnollinen suhde

Kirjallisilla ohjeilla koettiin olevan hyvin tarke& merkitys. Kirjalliset ohjeet varmistavat,
ettd potilas osaa jatkaa harjoittelua kotona. Se, ettd ohjeissa on kuvat ja ettd liikkeet
kéydaan yhdessa lapi terapeutin kanssa, varmistaa, ettd potilas osaa aloittaa harjoittelun

itsendisesti kotona.

Haastateltavien kertomuksissa kontrollikdynnistd annettiin  maéaritteitd varmuus,

luottamus, vahvistus, rohkeus ja uskallus. T&mé& Kkertoo, ettd kontrollin merkitys
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potilaalle on antaa varmuutta. Varmuus taas antaa turvaa ja luottamusta, etta tilanteesta
selvitddn ja tulevaisuudessa on toivoa. Tutkimus osoittaa, ettd fysioterapiassa ja
potilasohjauksessa potilaalle on tarke&a turvallisuus ja turvallisuuden tunne uudessa
tilanteessa kuntoutumiseen liittyen (Taulukko 3). Potilaiden terapiaa kuvailemia asioita
olivat muun muassa neuvonta, soitto mahdollisuus fysioterapeutille, tiedonanto,
kirjalliset ohjeet, terapeutin ammattitaitoon luottaminen, yhteys ja vuorovaikutus
terapeutin kanssa terapian aikana, mittaukset, tunne, ettd itsestd huolehditaan ja
rohkaisu. Naméa kaikki tuovat turvallisuuden tunnetta omasta kuntoutumisesta ja joka

tuo toivoa.

Taulukko 3. Tutkimus osoittaa, ettd fysioterapian ja fysioterapeuttisen potilasohjauksen
merkitys potilaalle on turvallisuuden tunteen tuominen. Fysioterapeutin rooli

rintasyopéleikatulle on myds toivon antaja.

Esiinnoussut asia Merkitys Laajempi merkitys

Oma varmuus tekemisesta

Neuvonta

Tiedon saanti Turvallisuuden

Yhteys ft:n kanssa tunne

Ammattitaito Toivo
Huolehtiminen Turvallisuus

Mittaukset ft:n kanssa

Soitto mahdollisuus

ROHKAISU

Kirjalliset ohjeet

7 POHDINTA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuoda tietoa rintasyopéleikattujen kokemuksista
toimeksiantajasairaalan fysioterapiassa. Tutkimuksen tulokset eivat mielestani ole
yllattavia, silld sairaalassa kaytettavat fysioterapiamenetelmat pohjautuvat selvasti
luotettaviin tutkimuksiin ja henkilokunta on hyvin ammattitaitoista. Tutkimuksen tieto
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on kuitenkin kallis arvoista, silla potilaan antama palaute hoidosta ja sen
vaikuttavuudesta on arvokasta, vaikka potilas ei osaisikaan toivoa enempaé. Tutkimus
vastasi hyvin tavoitteeseen selvittdmalla, ettd fysioterapia on vahvasti turvallisuuden
tunnetta, tietoa ja varmuutta antavaa. Tarkeana koettiin Kirjalliset ohjeet seka liikkeiden
ohjaaminen henkildkohtaisesti. Suhde fysioterapeuttiin  koettiin luontevaksi ja

luotettavaksi.

7.1 Sisallon ja tulosten tarkastelu

Rintasyopaleikkauksen jalkeista fysioterapiaa on tutkittu vertaillen terapian
aloitusajankohtia kuntoutumisen nopeuden nakokulmasta. Eri tutkimukset ovat
paatyneet jopa hieman erilaisiin lopputuloksiin aloitusajankohdasta. Tutkimukset
osoittavat, ettd ero potilaan kuntoutumisessa on kuitenkin pieni, aloitettiinpa harjoittelu
heti ensimmadisend postoperatiivisena pdéivand tai vaikkapa vasta viidentend
postoperatiivisena paivana. Jokaisen potilaan tilanne ja kunto ovat leikkauksen jalkeen
hieman erilaiset, mika ohjaa sitd, milloin harjoittelun voi aloittaa. Ohjattiinpa harjoitteet
potilaalle heti ensimmaéisena tai toisena postoperatiivisena péivana sairaalassaoloaikana,
todellinen harjoittelu alkaa vasta dreenien poiston jalkeen, jolloin potilas padseekin jo
kotiin. Mielestani harjoittelun aloituspédivaa tarkedampi merkitys on silla, mitd
opinnaytetyoni tuloksetkin kertoivat: terapian merkitys on antaa potilaalle varmuus
harjoittelun aloittamiseen ja leikatun puolen kadelld toimimiseen. Ajankohtaa tarkeampi
on, ettd potilas saa ohjauksen, ohjeet sek& varmuuden harjoitteluun. Boxin ym. (2002,
35-44) tutkimus osoittaa, ettd ryhma, joka sai henkildkohtaista ohjausta harjoitteluun,
kuntoutui nopeammin kuin ryhmé, joka sai vain kirjalliset ohjeet. Tdma voi vahvistaa
sitd, ettd rohkaisulla ja neuvonnalla on vaikutusta potilaan kuntoutumisen nopeuteen.
Tassékin opinndytetyotutkimuksessa haastateltavat kokivat tarkeédksi rohkaisun ja
neuvonnan. Kontrollin  merkitys sairaalan rintasyopaleikattujen kuntoutuksen
varhaisessa vaiheessa on tdarked antamaan varmuutta k&den kanssa toimimiseen,
harjoitteluun sek& lisddmaén tietoa omasta kuntoutumisesta. Jos potilaat jaisivat ilman
kontrolliohjausta, kuntoutuminen leikkauksen jélkeen yksin voisi olla hitaampaa seka

epavarmempaa.
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Haastateltavat kuvasivat terapiatilannetta jutteluna. Tdma kertoo, ettd kohtaaminen on
ollut dialoginen ja molemmat ovat kuunnelleet ja puhuneet. Potilaat myds kuvasivat
suhdetta tasavertaiseksi. Tama vahvistaa Talvitien ym. (2006, 50-53) sek& Kukkohovin
(2005, 13-15) toteamukset siitd, ettd dialoginen ja tasavertainen terapiasuhde syntyy

keskustelun kautta.

Haastateltavat kertoivat pumppaavien liikkeiden auttaneen turvotuksen vahenemiseen.
Myaos liikehoito koettiin kiristystd vahentévaksi ja liikelaajuutta lisdévéksi kuten Kéypéa
hoito -suositus (2008) opastaa. Haastateltavat kokivat, ettd fysioterapiassa saadut ohjeet

auttoivat toimintakyvyn palautumisessa leikkauksen jalkeen.

Mielestani tarkedand huomiona nousi se, kuinka kontrollin merkitys on selvasti antaa
varmuutta ja silld on suuri psyykkinen merkitys potilaalle. Tama antaa nayttoa, etta
fysioterapia ei ole vain fyysisen puolen ja fyysisen toimintakyvyn ohjausta, vaan
vaikutus voi olla myds psyykkinen. Fysioterapialla ja potilasohjauksella potilas saa
turvaa, turvallisuudentunnetta ja tulevaisuuden toivoa omaan kuntoutumiseen. Tamén
saavuttamiseen tarvitaan neuvontaa, ohjausta, harjoitteiden opastusta seka dialogista
yhteyttd potilaaseen. Haastateltavien kertomuksista ilmeni, ettd he tunsivat, ettd terapia

oli onnistunut.

Kukkohovi (2005, 13-15) painottaa artikkelissaan, ettd ohjaaminen ja neuvonta tulee
tehdd yksiléllisesti potilaan tarpeiden mukaan. Jokaisella haastateltavalla leikkauksen
jalkeinen kuntoutuminen oli hieman erilainen. Haastateltavien kertomuksista ilmeni,
ettd he saivat samat ohjeet, mutta jokaisella oli kuitenkin hieman erilainen
kuntoutumisprosessi. Taméankin yksilollinen huomioiminen nékyi haastateltavien
kertomuksissa siten, ettd terapeutti osasi huomioida herkdsséd mielentilassa olevan

potilaan tilan tai ohjata tuntopuutoksista karsivélle juuri timén tarvitsemia asioita.

Vuorovaikutussuhteesta nousi haastateltavilla samoja merkityksia kuin Piiraisen (2006,
199) vaitoskirjassa. Opinndytetyotutkimuksessani haastateltavien mielesta terapiassa
tarkeitd asioita olivat turvallisuus ja luottamus. Samat asiat tulevat esiin Piiraisen
mukaan onnistuneessa spontaanissa yhteydessd asiakkaaseen. Piiraisen (2006, 61-62)
vaitoskirjassa turvallisuus tulee myos merkityksina: fysioterapeutin osaaminen turvana,

yhteinen padmadrd turvana, perhe turvana ja huoli turvallisuudesta. Naista
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tutkimuksessani tuli esiin fysioterapeutin ammattitaitoon luottaminen sek& yhteiseen

paaméaéradn eteneminen siten, ettd kontrollissa naytetaan tehdyt harjoitteet.

Jokainen potilaista kertoi saaneensa neuvontaa sairaudesta, neuvontaa ja opastusta seka
opastusta harjoitteiden tekemiseen. Jokainen haastateltavista piti neuvontaa ja
harjoitteiden merkitysta tarke&na ja he olivat huomanneet, etta niilla on ollut merkitystéa
my0s fyysiseen toimintakykyyn jokapaivéisissa askareissa. Yksikadn haastateltava ei
kertomuksessaan viitannut, ettd terapia olisi siséltdnyt aiheita, jotka olisivat oleet
luettavissa stressin hallintaan tai terveyskasvatukseen, jotka kuitenkin Gahimer ja
Domholdt (1996, 1089-1092) tutkiessaan fysioterapeuttista potilasohjausta méaarittivéat
potilasohjauksen osaksi. Tamé& johtuu varmaankin siitd, ettd fysioterapeuttisia
terapiatilanteita on monenlaisia, ja rintasyovan fysioterapiassa hdma muut ohjauksen
osat painottuvat eniten. Taman tutkimuksen perusteella stressin hallinnan tilalle
potilasohjuksen madritteisiin laittaisin rohkaisun ja motivoinnin, silld ne ovat tulleet

tutkimuksessa vahvasti esille osana fysioterapiaa.

Tutkimuksessa olisin voinut ottaa huomioon Kriisiteorian eri vaiheet: miten potilas ottaa
vastaan tiedon sairaudestaan ja mikd vaihe on p&élla missakin vaiheessa hoitoa. En
kuitenkaan tutkinut asiaa tastd nédkokulmasta, koska kriisiteorian ymmértdminen olisi
vaatinut paljon perehtymisté ja olisi ollut vain arvailua, yritysta selvittda haastateltavien
vaiheita haastattelun  keinoin.  Siksi  jatin tdmédn ndkokulman pois jo

tutkimussuunnitelmavaiheessa.

Tutkimus on vastannut tutkimuskysymykseen Millaisena rintasyOpaleikatut potilaat
kokivat fysioterapian sekd potilasohjauksen?”  Tutkimuskysymyksen “Miten
rintasyopéleikattujen fysioterapiaa voitaisiin kehittdd?” olen jéttidnyt pois tutkimuksesta,
silld en saanut siihen riittdvasti vastauksia. Haastateltavat potilaat eivat juuri osanneet
kertoa kehittamisideoita fysioterapiaan tai vastauksena tuli yksittaisia asioita, jotka olen
esittdnyt siséllytettynd teemaan, mihin ne liittyvat. Haastateltavat olivat hyvin

tyytyvdisia saamaansa fysioterapiaan, eivatka osanneet toivoa mitdén enempéa.

Mietin  kuitenkin  vastauksien perusteella, miten toimintaa voisi kehittéa.
Preoperatiivisesta ohjauksesta on ldhes luovuttu sairaalassa. Voitaisiinko
preoperatiiviset ohjeet l&hettdd potilaalle kotiin postissa samalla, kun l&hetetd&n kutsu
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leikkaukseen? Tutkimuksesta ndkyy ainoan preoperatiivisen potilaan kertomuksesta,
etta preoperatiivinen ohjaus on pikainen ja potilas ei muiden hoitotoimenpiteiden
lomassa kerked sisédistda hanelle kerrottavia asioita. Sen sijaan voi miettid, voisiko
potilas lukea ohjeet asentohoidosta sekéd kaden ja jalkojen pumppaavista liikkeisté jo

kotona.

Haastateltavat olivat hyvin tyytyvaisia kirjallisiin ohjeisiin, niiden selkeyteen ja siihen,
ettd saivat fysioterapeutilta opastuksen liikkeiden suorittamiseen. Haastateltavat
kertoivat terapeutin tehneen ohjeisiin merkint6ja ja lisayksid. Mietin, kertovatko
lisdykset siitd, ettd ohjeiden rakennetta tulisi kehittdd, niihin lisatd jotain tai lisata

ohjeisiin osio, johon fysioterapeutti kirjoittaisi potilaskohtaiset lisdykset.

Haastatteluissa tuli esiin myods toive ryhmaharjoittelusta. Mielestani kontrollik&ynnin
jalkeisen ryhmén tarvetta voisi kartoittaa laajemmin ja selvittad, kuinka moni hyotyisi ja
olisi innokas osallistumaan ryhmaan. Mietin voisiko ryhman jarjestdjad olla vaikka

syopayhdistys, jolloin ryhma linkittyisi muuhun vertaistoimintaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pohtii ja harkitsee omia ratkaisujaan. Tutkija
analysoi materiaaliaan seka pohtii tyonsd luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi
laadullisessa tutkimuksessa koskee koko tutkimusprosessia. Siksi tutkimus ja analyysi
on hyva avata lukijalle mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka avoimesti. (Eskola &
Suoranta 1998, 209-211.)

Uskottavuus laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteerind tarkoittaa sitd, etta
tutkijan ja tutkittavien késitteet asioista ovat samanlaiset (Eskola & Suoranta 1998,
212). Taman en usko olevan heikentdvana tekijana tutkimuksessa, sill4 haastattelussa
puhuttiin termeilld, jotka ovat helposti ymmadrrettavissd. Jos haastateltavat eivat
kasittdneet kysymystd tai puhuivat asian vierestd, koetin ottaa tdmé&n huomioon
haastattelun analyysissa. Haastattelutilanteessa koetin kéayttaa potilaalle ymmarrettavié
termejd. Esimerkiksi en kayttanyt haastatteluissa termid potilasohjaus, silld se voisi
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tuntua vieraalta haastateltavista, vaan pyysin haastateltavia kuvaamaan tilannetta

muuten yleisemmin.

Siirrettdvyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd tulokset voidaan siirtaa
toiseen kontekstiin tietyin ehdoin. Yleistykset eivat kuitenkaan ole mahdollisia. (Eskola
& Suoranta 1998, 212). Uskon tdmén olevan mahdollista tyossd, vaikka laadullinen ty6
on aina myo6s tutkijan oma prosessi. Joku muu tutkija olisi saattanut saada
haastateltavilta samat vastaukset ja padstda tutkimuksessa samantyyppisiin
johtopaéatoksiin. Jos taas haastateltavat olisivat eri henkil6itd, tarinatkin voisivat olla

erilaisia, ja niissé olisi erilaisia poikkeamia tai kokemuksia.

Uskon teemahaastattelun olleen sopiva menetelmd tiedonhankintaan téssé
tutkimuksessa. Kuitenkin menetelmé toi omat haasteensa, jotka ovat osaltaan voineet
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimussuunnitelman ja tutkimusmateriaalin
hankinnan valilla oli kolmen kuukauden mittainen tauko. Jalkeenpdin katsottuna en
osannut syventyé tyohon heti tutkimusmateriaalia eli haastatteluja tehdessé ja tuntuu,
etta siitd syystd osa haastatteluista jai pinnallisemmaksi. Ty0 olisi vaatinut enemmaén
aikaa syventya siihen tauon jélkeen ennen haastattelujen aloittamista. Toinen syy, mika
voi vahent&d tutkimuksen luotettavuutta, on kokemattomuus haastattelujen tekemisessa.
Jalkeenpdin ajateltuna olisin antanut haastateltavien kertoa avoimesti enemman ja
johdatellut haastateltavia aiheisiin vahemman seka pyytanyt heitd kuvailemaan tilanteita
tai ajatuksiaan enemmaén ja useammin. Tyydyin haastattelutilanteessa yksiselitteeseen
vastaukseen liian usein, eik& minulla ollut aina sopivaa lisdkysymystd. Haastattelujen
lagjuutta ja syvyytta lisasin soittamalla neljalle ensimmadiselle haastateltavalle
jalkeenpéin. Ehk& neljadn haastateltavan jalkeen osasin antaa enemman tilaa viidennelle
haastateltavalle kertoa vapaasti, tai viides haastateltavista oli eniten avoin kertomaan
kokemuksistaan itsendisesti. Esihaastattelu tehdd&n haastattelurungon testaamiseksi.
Kokemattomuuttani en osannut muuttaa rungossa mitaan, vaikka tunsin, ettd
haastatteluista ei tullut aluksi niin syvéllisid kuin kaipasin. Tein siis esihaastattelun,
mutta se ei toteuttanut merkitystd&dn haastattelurungon testauksessa, ja siitd tuli osa

tutkimusmateriaalia.

Haastateltavia ei valikoitu haastatteluinin muuten kuin tehdyn leikkauksen sek&

leikkausajankohdan mukaan. Suunnitellulle haastattelujen toteutusajalle potilaita osui
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vahan, mik4 osittain méarasi haastateltavien maaran viideksi. Materiaalin kyllaisyytta
eli saturaatiota on vaikea arvioida ensimmadistd tutkimusta tehdessd, jokainen kuvaili
asiasta oman kokemuksensa kautta. Uskon, ettd haastattelujen maara oli sopiva tdhéan

tutkimukseen, silla kertomuksista pystyi I6ytdmaan yhtaldisyyksiéa.

Haastattelututkimuksen laatua voi parantaa huolehtimalla siitd, ettd tekniikka toimii
haastattelujen nauhoituksen aikana sek& valitsemalla rauhallisen ympariston
haastattelujen tekoon. Litteroimalla haastattelut samana pdivand tutkimuksen laatu
paranee. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184-185.) Huolehtimalla tekniikasta, ymparistosta

sekd oikeanlaisesta litteroinnista pyrin parantamaan tutkimuksen laatua.

Tulososiossa olen koettanut tuoda esiin haastateltavien lausumia sekd sitd, mité
merkityksid haastateltavien kertomuksista nousi. Tutkimuksen luotettavuutta olen
koettanut parantaa tuomalla tekstiin my6s haastateltavien suoria lainauksia.
Luotettavuuteen olen my6s pyrkinyt selostamalla tutkimuksen toteutuksen

mahdollisimman yksityiskohtaisesti sekd avannut analyysia taulukon avulla.

Uskon, ettd haastateltavat osittain halusivat antaa minulle “hyvid vastauksia”
kysymyksiini, mika tarkoittaa, ett4d he halusivat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
En usko, ettd tdma heikentéisi tutkimuksen luotettavuutta, silla haastateltavat kertoivat

mielestani rehellisesti kokemuksistaan.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myds pohtia siltd kannalta, kuinka potilaat todella
muistivat tapahtumat, joista heitd haastateltiin. Haastateltavista oli selvasti
huomattavissa, ettd he olivat leikkauksen jélkeen vield sekaisessa tilassa, eivatké heista
kaikki olleet varmoja muistikuvistaan, esimerkiksi siitd, kuka heidan luonaan oli kaynyt.
Haastatteluissa ilmeni, ettd sairaanhoitajan ja fysioterapeutin kdynnit saattoivat menna
sekaisin. Siksi haastattelun aikana oli tarkedd tarkentaa ja selventdd tilannetta, josta
haastateltavat puhuivat. Koetin varmentaa tilanteita ndyttdmalld haastateltaville
fysioterapeutin jattdmié ohjeita ja kysymaélld ~’Saitko silloin ndmé ohjeet” tai Puhutko
tilanteesta, jolloin sait ndma ohjeet”. Analysointivaiheessa jétin kahdelta haastateltavista
pois postoperatiivisen terapian kertomuksen, silla potilaat eivat selvastikdan olleet
varmoja, mista tilanteesta he puhuivat. Tama kertoo omalla tavallaan siitd, miten

vastaanottavaisia potilaat ovat leikkauksen jalkeen. Mielestani kuitenkin osasin jattaa
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pois epéselvan tiedon ja kayttda haastateltavien kertomuksista sen luotettavan osuuden,
jossa potilas selvasti muisti tapahtumat. Juuri muistamisen vuoksi kontrollikdynnin
kuvailu on luotettavampaa tietoa. Se, ettd potilaat voivat olla sekaisessa tilassa
leikkauksen jalkeen, antaa omat haasteensa fysioterapiaan postoperatiivisessa vaiheessa
ja osoittaa, ettd opastuskaan ei vélttaméattd mene perille, vaikka potilasta ohjattaisiinkin.

Tamakin osoittaa kirjallisen ohjauksen seka kontrollikdynnin erityisen tarpeellisiksi.

Tarkeimmat eettiset asiat ihmisiin kohdistuvassa haastattelussa ovat, ett4 ihminen tietaa
mihin haastattelussa suostuu, haastattelun ja tiedon késittelyn luottamuksellisuus sekéa
seurauksien ja yksityisyyden huomioiminen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20). N&ma seikat
huomioin tutkimuksessa niin, ettd jokainen haastateltava osallistui tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Haastateltavien anonymiteettid olen suojellut siten, ettd missdédn
tutkimusmateriaalissa haastateltavien henkilollisyys ei tule esille. Haastateltavat
antoivat itse Kkirjallisen suostumuksen haastatteluun sek& sen nauhoittamiseen.
Adnitteissd ja litteroidussa tekstissa haastateltavat on numeroitu Haastateltava 1-5.
Poistin aanitteet nauhurista heti litteroinnin jalkeen ja anonyymin materiaalin olen
sédilyttanyt omalla yksityisella koneella, johon ulkopuolisilla ei ole padsya. Jokainen
haastateltava sai tiedon, miksi ja kenelle tutkimus tehd&an, kuka sen tekee seké&
mahdollisuuden esittdd kysymyksid tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Mydskaan
toimeksiantajasairaalaa en tuo tydssa esille. Toimeksiantajasairaala ei tule esiin
myoskaan siksi, etta silloin minun on halutessani helpompi lahestya toimintaa myods
kriittisesti. Liitteeksi en ole laittanut toimeksiantosopimusta enka tutkimuslupaa, silla

siitd ilmenisi toimeksiantaja.

Tassé opinndytetydssa olen pyrkinyt noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta k&ytdnnostd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2002, 4-5) mukaan tieteellisessé tutkimustydssa ei saa ilmeta sepittdmistd, vaaristelyé,
luvatonta lainaamista tai anastamista. Tydsséni olen pyrkinyt tulkitsemaan tuloksia
hyvén tieteellisen kaytdnndn mukaan véaaristeleméattd ja jattamattd pois tuloksia.
Viittaukset lahteisiin olen pyrkinyt esittdmé&én asianmukaisesti, merkitsemé&an ne
ohjeiden mukaan kayttdmattd mitédén tietoa luvattomasti. Haastateltavien lainaukset

tekstissé eivat loukkaa kenenkaén yksityisyytta.
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7.3  Oma oppiminen

Olen oppinut paljon opinndytetydprosessissa alusta alkaen. Syopa aiheena ei ollut
entuudestaan tuttu, eikd myodskaan rintasyopa. Taustatietoihin perehtyminen oli jo
oppimista ja mielenkiintoista. Rintasyopaleikkauksen fysioterapiaankin sain alkaa
perehtyd siitd entuudestaan juuri tietdmattd. Tutkimuskysymysten rajautuminen ja
[oytyminen sekd haastattelurungon suunnittelu ja valmistautuminen olivat
suunnitteluvaiheen haastavimpia asioita. Haastattelujen teko oli yllattdvan haastavaa:
koettaa saada ihmistd kertomaan kokemuksiaan ja kuvailemaan tapahtunutta.
Haastatteluja litteroidessa sek& materiaalia l&pikdydessa tajusin, ettd en ole valmis
tutkija yhtakkia. Tuntuu kuitenkin, ettd nyt osaisin tehda haastattelut ehka paremmin eli
opin jotain. Tutkimustulosten tarkastelu, analysointi ja pohdinta harjaannuttivat tutkijan
ajatteluun virittdytymistd. Opinndytetyon teko on kehittdnyt minua ammatillisesti
monella alueella. Laadullisen tutkimustyon tekeminen oli mielenkiintoista. Jalkeenpéin
ajateltuna pidin erityisesti haastattelujen tekemisestd seka siitd, kuinka sain perehtyé ja

keskittya yhteen osa-alueeseen fysioterapian alueella.

Taman tyd on opettanut ajattelemaan myods fysioterapian laajempaa merkitysta
ihmiseen. Tuloksia tarkastellessani paallimmaiseksi asiaksi noussut turvallisuuden
tunne ei ole fyysinen asia, vaikka fysioterapia ohjaa fyysisen kunnon palautumiseen.
Haastateltavat toivat esiin  fysioterapian kokonaisvaltaisuuden. Tutkimuksen,
haastattelujen analysoinnin ja pohdinnan kautta olen itse sisdistanyt syvemmin terapian

kokonaisvaltaista merkitysté asiakkaan kannalta.

7.4  Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimus osoitti, ettd tall4 hetkella potilaiden saama hoito vastaa heidén tarpeisiinsa
toimeksiantajasairaalassa. Taméan tutkimuksen perusteella postoperatiivinen fysioterapia
koettiin tarpeelliseksi, mutta tutkimus osoittaa myds, ettd ohjaus tulee potilaille
yhtékkid. Tata tietoa voi hyoddyntdd terapian ajankohtaa suunniteltaessa. Kirjallisten
ohjeiden merkityksen térkeys voi antaa suuntaa jatkossa niiden kehittdmisessd, vaikka
kehittdmisen tarpeellisuus ei tullut esiin tutkimuksessa. Fysioterapian siséllon
vaikuttavuutta en tarkasti tutkimuksessa tutkinut, mutta haastateltavat potilaat kokivat

ohjeet vaikuttaviksi ja hyodyllisiksi jokapdivéisessd arjessa rintasyOpéleikkauksen
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jalkeen. Tasta tuloksesta voi olla tyytyvéinen. Tutkimus vahvistaa, ettd henkilokohtaiset
tapaamiset fysioterapeutin kanssa leikkauksen jalkeen sekd mahdollisuus ottaa
terapeuttiin puhelimitse my6hemmin yhteyttd ovat tarkeité turvallisuuden ja varmuuden

tunteen antajia kuntoutumisprosessissa rintasyopaleikkauksen jalkeen.

Yleisesti terveydenhoitoalalla tdma tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimustietoa siitg,
kuinka  terapia  ja  potilasohjaus  onnistuessaan  tuottavat  asiakkaalle
turvallisuudentunnetta, kun terveys ja oma keho ovat muutoksen tilassa. Tyd tuo esiin
my0s sen, ettd potilaan ensimmaisend kertoma asia fysioterapiasta ei vélttdmatta ole
fyysinen kéaden liikelaajuuden lisd&ntyminen, vaan varmuuden ja rohkaisun saaminen
oman kehon kéytt6on. Tyon aikana olen itse pohtinut fysioterapian kokonaisvaltaisuutta
sekd uskon, ettd tutkimusta lukiessa jokainen opiskelija ja ammattilainen voi pohtia
potilasohjausta ja sen vaikutusta potilaaseen kokonaisuutena. Sen lisaksi, ettd tutkimus
tuo tietoa toimeksiantajalle, tyota voi kayttdd oppimateriaalina rintasyopafysioterapian
siséllosta.

Koska tutkimus osoitti, etta kontrollikdynnin merkitys potilaalle oli vahvasti rohkeutta
ja varmuutta antava, jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, millainen vaikutus rohkaisulla
on kuntoutustulokseen. Fysioterapeutin tyd on vahvasti myos asiantuntijaty6té ja tiedon
antamista potilaalle, mutta kuinka suuri merkitys tiedolla ja motivoinnilla on
kuntoutumiseen? Miten erilaiset l&hestymistavat rohkaisussa vaikuttavat potilaan

motivaatioon ja kuntoutumistulokseen?

Tutkimushaastatteluja tehdessa kévi ilmi, ettd kaikki potilaat eivat muistaneet
postoperatiivista fysioterapeuttista ohjausta selkeésti ja sekoittivat sen muihin
tilanteisiin osastolla leikkauksen jéalkeen. Toisena jatkotutkimusajatuksena heréasi
kysymys, milloin potilas on leikkauksen jdlkeen valmis vastaanottamaan ja
ymmartamaén ohjausta. Tdmé on varmasti hyvin yksilokohtaista ja riippuu henkilén
iastd, kunnosta sek& leikkauksesta. Fysioterapeutin on tietenkin huomioitava kaytossé
oleva aika ja potilaan tila, mutta jos asiasta voisi jonkinlaista tutkimustietoa saada, se
voisi auttaa  suunnittelemaan  postoperatiivisen terapian  ajoitusta  potilaan

vastaanottovalmiuksien kannalta paremmaksi.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Katri Tiirikaisen suorittamaan
haastatteluun aiheesta rintasyopaleikattujen kokemuksia fysioterapiasta.
Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja sen tekemiseen kaytettavat
menetelmat.

Minulle on kerrottu, ettd haastattelussa keréattya tietoa kasitellaan
luottamuksellisesti. Tiedan my6s, etta tutkimustuloksia esitettaessa
henkildllisyyttani haastateltuna ei misséan

vaiheessa paljasteta.

Osallistun tutkimukseen haastateltavana ja annan luvan nauhoittaa
haastattelun.

Paikka Paivays

Allekirjoitus Nimenselvennys
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Haastattelurunko:

Esittaytyminen: Esittaytyminen toisilemme, suostumus haastateltavaksi
tutkimukseen ja mahdollisesti tarkempi selostus mikali haastateltavalla on
kysymyksia. Kirjallisen suostumuslomakkeen tayttd, jossa myos suostumus
nauhoittamiseen.

Taustatiedot: ik&, miten syopa Ioytyi

rinta vai rinta ja kainalo?

Teema 1. Fysioterapia: Millaiseksi koit fysioterapian?

Pre

Post

Kontrolli

Kerro fysioterapiasta osastolla/kontrollissa?
Kerro miten koit ajankohdan?

Millainen merkitys fysioterapialla/ harjoitteilla?
Kerro oliko tiedolla vaikutusta, millaista?

Millaista tietoa toivot lisaa?

Teema 2. Ohjaus: Miten koit ohjauksen?

Kerro vuorovaikutuksesta...

Huomioitiinko omat tarpeet?

Lisakysymykset osalle my6hemmin
Minkalaisia arjenhankaluuksia? kerro / kuvaile

Oliko kokemusta aiemmin fysioterapiasta?



