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Abstract

Approximately 4000 women contract annually breast cancer in Finland and breast cancer is one of
the most common cancer disease in Finland. It is important that nurses have good guidance skills
because among the cancer treatments in the treatment plan guiding has an important role. Breast
cancer patients have been mostly satisfied with given guidance. In patients opinion sexual guid-
ance and own involvement in treatments have been the flaws.

This research was supposed to represent the guidance of breast cancer patients from nurses’
point of view. The target of the research was to develop breast cancer patient’s guidance in sur-
gery polyclinic and in plastic surgery’s ward.

The research was made with qualitative research method by interviewing nurses from surgery pol-
yclinic and plastic surgery’s ward from Kuopio’s university hospital. Four nurses took part in the
interview. Research results were made by interviewing the nurses individually. Interviews were
hold in March 2012. The research’s method of analysis is content analysis. The results of the the-
sis were written between May and August 2012.

According to the research results age and life situation are affect the content of breast cancer pa-
tient’'s guidance. Written material has been diversified exploited in the guidance. From nurses’
opinion family has a significant role in the guidance of breast cancer patient and is wished to be
involved in the guidance. Treatment of breast cancer patient happens with multiply skilled collabo-
ration where team members include also doctors from different fields and other experts in the field.
With them collaboration works well. Enervating thing in the guidance of nurses and doctors is rush.
Also communication between the patient and nurse has an impact to the quality of treatment. Es-
pecially the moment of sexual guidance has felt been unclear.

To direct breast cancer patients, nurses can make of the research results. Based on the research
results the working community will get information of which things have gone well and which
should be developed. On the grounds of further research result recommendations nurses can offer
this theme of research to other ones working with a thesis.
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1 JOHDANTO

Rintasydpé&én sairastuu Suomessa vuosittain yli 4000 naista. Rintasyopépoti-
laita kuolee vuosittain noin  850. Hoitomuotojen kehittyminen, rin-
tasybpaseulontojen sdéannollinen jarjestaminen seka aiheesta lisdéntynyt va-
listaminen ovat kuitenkin vahentaneet kuolleisuutta viimeisen 20 vuoden aika-
na. (Sankila 2010, 1191-1192.)

Opinnaytetyén aiheena on rintasyOpé&potilaan ohjaus sairaanhoitajien koke-
mana. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa rintasyopapotilaan ohjausta kirur-
gian poliklinikalla ja plastiikkakirurgian vuodeosastolla. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata rintasyopapotilaan ohjausta sairaanhoitajien nakoékulmasta.
Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopion yliopistollinen sairaala. Sairaan-
hoitajia yksil6haastateltin Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian poliklini-
kalta seka plastiikkakirurgian vuodeosastolta.

Rintasyopéapotilaan ohjausta on tutkittu paljon potilaiden nakékulmasta (Leino
2011; Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen & Kaunonen 2011; Palonen
& Puura 2007.) Sairaanhoitajien kokemuksia rintasy6papotilaan ohjauksesta
on tutkittu vdh&n. Taméan vuoksi tarve tutkia aihetta koettiin tarkedksi. Sai-
raanhoitajia haastateltin seuraavista teemoista: potilasohjaus, ohjauskeinot,
l&aheisten rooli ja tukeminen, seksuaaliohjaus, laakehoito seka rintasydpapoti-
laan hoitopolku Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Opinnaytetyon teo-

riaosassa kasittelemme néaita aiheita.



2 RINTASYOPA

2.1 Rintasyopéa sairautena

Rintasyopa on naisten yleisin sy0pésairaus Suomessa. Uusien rintasyopata-
pausten vuosittainen mééra Suomessa oli 1960-luvulla noin 1000 ja 2010-
luvulla noin 4500. (Gastrin 2012, 79.) RintasyOpatapausten maaran nousuun
vaikuttavat muun muassa rintasyovan diagnosoinnin paraneminen, aiheesta
lisdantynyt valistaminen seka vaeston ikaantyminen (Duodecim Terveyskirjas-
to 2012, Kaypa hoito 2009). Hoitomuotojen kehittyminen, rintasydpaseulonto-
jen saanndllinen jarjestaminen seka aiheesta lisdantynyt valistaminen ovat
kuitenkin vahentaneet kuolleisuutta viimeisen 20 vuoden aikana (Sankila
2010, 1191-1192).

Rintasyopéén sairastutaan yleensa yli 45-vuotiaana. Yleisimmin rintasyopa
todetaankin 50-60-vuotiailla naisilla. Rintasyépa on monen tekijan yhteissat-
tuma. Taustalla on joko perinndllinen alttius rintasydpaan tai jokin geenivirhe.
Epaterveellisten elintapojen yhdistyessa geenivirheeseen sydpakasvain voi
saada alkunsa. Sairauden ndkyminen voi kestaa vuosia ennen kuin ensim-

maiset oireet nakyvat. (Jyrkkié 2002, 12.)

Rintasyopa on varhaisvaiheessa usein oireeton. Ensimmaisena tavallisin 16y-
dos rinnasta on kyhmy. Alkuvaiheessa kyhmy on yleensé kivuton. Lisaksi oi-
reena voivat olla kirkas tai verinen erite nannista, ihon tai nannin vetaytyminen
tai ihomuutos. Rinta voi kasvaa tai punoittaa tulehdusmaisesti. Tulehduksen
merkit eivat helpotu antibiootilla. Ensimmainen oire rintasyovasta voi esiintya
myos jossakin muualla elimistéssa. Talldin oireet voivat olla monenlaisia, riip-
puen siitd missa elimistdéssa etapesake sijaitsee. (Joensuu, Leidenius, Huovi-
nen, Von Smitten, Blomqvist 2007, 484 — 485.)

Rintasyovassa rintakudoksen solujen toiminta hairiintyy. Normaalisti kaikki
solut uusiutuvat tietylla tavalla, mutta syopasairaudessa yksi tai useampi solu
jakautuu ja kasvaa vieden elintilan terveilta soluilta. Lopputuloksena on syo6-
pakasvain. (Jyrkki6 2002, 11; Kaypa hoito 2009.)



2.1.1 Rintasyodpatyypit

Rintasyopéatyypit jaetaan kahteen luokkaan sen perusteella mista rinnan osas-
ta syopasolut ovat peraisin: duktaaliseen, eli tiehytperaiseen rintasyopaan,
joka alkaa maitotiehyista sekd& lobulaariseen, eli rauhasperdiseen rin-
tasybpaan, joka alkaa maitorauhasista. Kaikista rintasyovista noin 80 prosent-
tia on duktaalista ja noin 10 prosenttia lobulaarista. Loput 10 prosenttia rin-
tasyovistd kuuluvat harvinaisempiin rintasyopatyyppeihin. Harvinaisempien
rintasyopatyyppien ennuste on paasaantoisesti parempi kuin duktaalisen tai
lobulaarisen. (Joensuu ym. 2007, 490-492; Roche Oy 2008.)

Duktaalisessa eli tiehytperaisessa rintasydvassa syopasolut eivat ole tunkeu-
tuneet syvdlle rintakudokseen, vaan esiintyvat tiehyen sisalla. Levitessdan
syopasolut tunkeutuvat rintatiehyen sisaltéa ymparoivaan kudokseen. Tiehytpe-
raista rintasydpaa esiintyy yleensa vain toisessa rinnassa. (Joensuu ym. 2007,
49; Kaypa hoito 2010.)

Lobulaarisessa eli rauhasperaisessa rintasyovassa syopasolut ovat rinnan
rauhasissa. Sita esiintyy tiehytperaista syopaa useimmin molemmissa rinnois-
sa. Lobulaarisen rintasyopatyypin ennuste on yleensa parempi kuin duktaali-
sen. (Joensuu ym. 2007, 491.)

2.1.2 Rintasyovan riskitekijat

Rintasyovan sairastumisriskia lisddvat padosin hormonaaliset tekijat. Naita
ovat naishormonit, synnyttamattomyys, kuukautisten varhainen alkamisika
sekd myohainen vaihdevuosi-ikd. Vaihdevuosien yhteydessa annettu yli viisi
vuotta kestava estrogeenia seka progestiinia sisaltava hormonivalmiste lisaa
riskid sairastua rintasyopaan. Myos pitkakestoisesti kaytettyna ehkaisyvalmis-
teiden kayttd voi lisata riskid sairastua rintasyopaan. Synnyttamattémien nais-
ten riski sairastua rintasy6paan on suurempi kuin niiden, jotka ovat synnytta-
neet. Ensisynnytys nuorella ialla pienentaa riskia sairastua rintasyopaan. (Jo-
ensuu ym. 2007, 484 — 485; Kaypa hoito 2012.)
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Perinndllisyys vaikuttaa rintasyovan syntyyn 5-10 prosenttia. Periytyvaan rin-
tasyOpaalttiututeen viittaavat l&hisukulaisella todetut rinta- tai munasarjasyopa
seka liséksi sairastuminen alle 30-vuotiaana. (Kaypa hoito 2012.) Naisella yli-
paino erityisesti vaihdevuosi-ian jalkeen lisda syopariskid, koska rasvakudos
lisda elimiston estrogeenihormonin tuotantoa. Ta&man vuoksi liikunnalla ja oi-
kealla ruokavaliolla voi olla merkitysta rintasyévan ehkaisyssa. (Jyrkkié 2002,
13-15; Kaypa hoito 2009.)

Imettaminen suojaa rintasyovalta, koska rauhaskudos muokkautuu lopulliseen
muotoonsa vasta imetyksessa. Rinta, jolla ei ole imetetty on alttimpi solumuu-
toksille. Tupakoinnin ja rintasyovan yhteydesta ei ole tarkkaa tutkimustietoa,
mutta tupakoinnin voidaan olettaa vaikuttavan erilaisten syopien syntyyn.
(Jyrkkid 2002, 13-15.)

Rintasyopéan voi sairastua myos ilman edelld mainittuja riskitekijoita. Suurim-
paan osaan rintasyovan riskitekijoista ei voida vaikuttaa, joten rintasydvan
varhainen diagnosointi on tarkeaa, jotta taudin ennuste paranisi. (Jyrkkio
2002, 13-15; Kaypa hoito 2009).

2.2 Rintasydvan seulonta

Rintasyopaseulontojen avulla sydpa voidaan todeta varhaisessa vaiheessa.
Rintasyovan diagnostiikassa kaytetdan ns. kolmoisdiagnostiikkaa, johon kuu-
luvat inspektio ja palpaatio, kuvantamistutkimukset ja neulanaytteen histologi-
nen tutkimus. (Joensuu ym. 2007, 485; Kaypa hoito 2009.)

Ensimmaisena rinnat inspektoidaan eli tarkastetaan ja palpoidaan eli tunnus-
tellaan. Nain tarkistetaan rintojen ihoreaktiot, varimuutokset seké nannin muu-
tokset, kuten sisaanvetaytymat, vuodot tai ihottumat. Rintojen lisédksi palpoi-
daan myds kainalot seka soliskuopat. Molemmat rinnat tutkitaan potilaan ol-
lessa selinmakuulla, istuen seka kasien ollessa eri asennoissa. (Joensuu ym.
2007, 486; Kaypa hoito 2009.) Kainalot ja soliskuopat palpoidaan, koska yli-
maardista rintarauhaskudosta voi esiintyd myds kainaloiden ja soliskuoppien
alueella (Tiitinen 2011).
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Mammografia on ensisijainen ja tarkka tutkimusmenetelma, jonka avulla voi-
daan l0ytaa pienetkin kasvaimen alut. Mammografialla tarkoitetaan rinnan
rontgentutkimusta. Mammografian luotettavuutta heikentavéat rintaproteesit ja
leikkausten tai sadehoidon aiheuttamat arpimuutokset. (Joensuu ym. 2007,
486; Kaypa hoito 2009.) Kansanterveyslaki ja asetus velvoittavat jokaista kun-
taa jarjestamaan yli 50-vuotiaille naisille mammografiaseulonnat. Alle 40-
vuotiaille naisille mammografiaseulonnoista ei koeta olevan hyotya, koska ta-
man ikaisten naisten rintakudos on niin tiivista, etta syopakasvainta on vaikea
havaita. (Jyrkkio 2002, 19-21.)

Neulanéaytteen histologisessa tutkimuksessa otetaan neulandyte rintakudok-
sesta. Neulanayte otetaan vasta kuvantamistutkimusten jalkeen ja saatujen
tulosten perusteella tehdaan jatkohoitosuunnitelma. Nayte suositellaan otetta-
van paksuneulalla, jolloin ndyte on riittavan suuri. Ohutneulalla otettava nayte
on usein liilan pieni, jolloin vaaditaan uusintanaytteita. Talléin lopullinen diag-
noosin varmistuminen viivastyy. Paksuneulanadytteen avulla voidaan valttya
turhilta leikkauksilta. (Kaypa hoito 2009.)

2.3 Rintasydpapotilaan hoitoprosessi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Rintasyopéapotilaan hoitoprosessi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa alkaa,
kun lahete saapuu kirurgian poliklinikalle. Lahete voi tulla terveyskeskuksesta,
yksityisladkarin vastaanotolta, seulonnasta tai sairaalan sisaisesti, jolloin toi-
sen tutkimuksen yhteydessa potilaalta on 16ytynyt sivuldyddksena rinnasta
muutoksia. (F6hr 2012.)

Poliklinikalla rintasydpahoitaja tai kirurgi hyvaksyy lahetteen. Radiologi tekee
lisdtutkimussuunnitelman ja potilaan mammografia ja/tai ultraddnikuvien pe-
rusteella. Potilaalta otetaan neulanayte rinnan muutoksesta. Neulanayte voi-
daan ottaa ultradaniohjauksessa, stereotaktisesti, magneettitutkimuksen avul-
la tai palpaatio-ohjauksessa. Kun tutkimustulokset ovat valmiit, potilaan asiat

kasitelladn rintasybpameetingissa.
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Rintasyopameetinkiin osallistuvat kirurgi, rontgenlaakari, syopatautien laakari,
patologi seka rintasybpéhoitaja. Meetingissa arvioidaan vield lisatutkimuksien
tarve ja tehdaan alustava hoitosuunnitelma. Samalla tehdaan paatds, onko
ensisijainen hoito kirurginen vai aloitetaanko hoito esimerkiksi neoadjuvantti-
hoidoilla. Jos hoitona on leikkaus, potilas tulee kirurgian poliklinikalle hoidon-
suunnittelukaynnille, johon kuuluu laakarin vastaanotto seké rintasyopéahoita-
jan ohjaus. Neoadjuvanttihoidot toteutetaan sytpéapatautien klinikassa. Neo-
adjuvanttihoidonsuunnittelua varten potilaalle jarjestetaan aika syopapatautien
poliklinikalle. (F6hr 2012.)

Kirurgian poliklinikalla kaynnin jalkeen potilas saa kutsun plastiikkakirurgian
vuodeosastolle. Potilaat tulevat osastolle joko leikkausta edeltavdna paivana
tai leikkauspaivan aamuna. Tavoitteena on edistdd LEIKO-toimintaa, leikka-
ukseen-kotoa periaatteella, jolloin rintasydpapotilaat tulevat sairaalaan leikka-
uspaivan aamuna. Jos tarvitaan rinnan merkkausta / vartijaimusolmuketutki-
musta, ne tehdaan leikkausta edeltavana paivana tai leikkauspaivan aamuna.
Potilaat kotiutuvat tavallisimmin ensimmaisena tai toisena leikkauksen jalkei-

sena paivana. (Ritanen 2012.)

3-4 viikon kuluttua leikkauksesta potilaan asiat kasitellaan rintasyépameetin-
gissa, jossa nahdaan mikroskooppitutkimusvastaukset leikkauksesta saaduis-
ta kudoksista. Naiden perusteella suunnitellaan potilaan jatkohoito. (Fohr
2012.)
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3 RINTASYOPAPOTILAAN OHJAUS

3.1 Ohjaus yleisesti

Ohjauksella voidaan tarkoittaa ohjauksen antamista tai hoitajan ohjauksen
alaisena toimimista. Ohjaus voi tarkoittaa myds potilaan johtamista tai h&nen
toimintaansa vaikuttamista. Ohjauksessa halutaan edistdd potilaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa omaa elamaansa. Potilaan tulisi itse olla aktiivinen
asian ratkaisemisessa. Hoitajan rooli on tukea potilasta paatoksenteossa seka
toimia tiedonantajana. Ohjassuhteen tulisi olla tasa-arvoinen. Potilas tietda
parhaiten oman eldmansa ja hoitaja toimii ohjauksen asiantuntijana seka tuen
antajana. Potilaiden erilaisuus tuo haasteita ohjaajalle. (Kyngéas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Potilaiden tiedot ja taidot ovat hyvin erilaisia, joten he voivat vaatia erilaista
ohjausta. Myds saman potilasrynméan alle kuuluvien tiedot voivat olla hyvin
erilaisia. (Kyngas ym. 2007, 25 - 26.) Hoitajan tulisi potilaan kanssa yhdessa
arvioida sita, kuinka tavoitteet ovat saavutettavissa. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd ohjaaja ja potilas ymmartavat ohjauksen siséllon samalla tavalla. Nain
paastaan potilaan kannalta parhaaseen tulokseen. (Kyngas ym. 2007, 38 —
42))

Lyhyellakin leikkauksen jalkeisella ohjauksella on vaikutusta rintasyopapoti-
laan elamanlaatuun. Ohjauksen tulee olla osa rintasyopapotilaan hoitoty6ta.
Ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon. Enemman ohjausta tarvitsevat
rintasyopapotilaat, joiden elaméan laatu on huono tai se voi oleellisesti huonon-

tua hoitoprosessin aikana. (Salonen 2011, 8.)

3.2 Hoitohenkilékunnan ja ladkareiden osallistuminen ohjaukseen

Laakarin koetaan kertovan rintasytpadiagnoosista ajattelemattomasti. Sydpa-
potilaat toivovat, etta laékari kertoo potilaalle diagnoosista kahden kesken, ei
puhelimitse tai kirjeitse. Laakarin tulee kertoa sydpadiagnoosista potilaalle

niin, etta asia tulee ymmarretyksi. Nain valtytaan mahdollisilta vaarinkasityksil-
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ta. Tilaa tulee antaa myos mahdollisille kysymyksille ja tunteille. Potilaan on
tarkeda saada tietda kuinka tilanteessa edetaan. (Aromaa, Helander & Lehto
2010, 3967; Sariola 2007, 4610 — 4612; Leino 2011, 52.) La&karin empaatti-
nen suhtautuminen rintasydopaan vahensi potilaiden kokemaa ahdistusta sai-
raudesta. Usein ld&kareiden vuorovaikutus ei vastannut potilaiden tarpeita.
Rintasyovan sairastumisvaiheessa luottamuksen syntyyn vaikuttavat [aakarin
tiedollinen, emotionaalinen ja paatoksentekoon vaikuttavat taidot. (Leino 2011,
29).

Tutkimuksen mukaan (Sariola 2007, 4610 — 4612) hoitohenkilkunnan toimin-
taan ollaan yleisesti tyytyvaisid. Osa potilaista kokee, etta syépahoitojen aika-
na tietoa tulee liikaa ja lilan nopealla tahdilla. Esimerkiksi eturauhassyopapoti-
laat arvioivat, ettéd vuorovaikutus ja ohjauksen sisaltd ladkarin kanssa syopa-
hoitojen alkuvaiheessa ei ollut onnistunut riittdvan hyvin. He eivét ole saaneet
kaikkiin kysymyksiinsa riittdvan laajaa vastausta, haittavaikutuksista on kerrot-
tu vahan eika henkistéd hyvinvointia ole huomioitu tarpeeksi. (Aromaa ym.
2010, 3967; Muurinen 2009, 44.) RintasyOpapotilaat odottavat hoitohenkil 6-
kunnalta fyysisen ja psyykkisen tilan arviointia seké niiden epaselvéksi jaanei-
den ohjeiden selventamista, jotka ovat usein jaaneet ladkareiltéa kertomatta tai

ne on kerrottu epaselvasti (Leino 2011, 49).

Rintasyopéapotilaat kokevat helpommaksi puhua hoitohenkilékunnalle kuin
laékareille. Potilaiden mielesta laakarit ovat kiireisia. Rintasyopapotilaat ym-
martavat hoitohenkiloston kayttamia termeja ja heidan ohjeitaan. Osa rin-
tasybpapotilaista ei halua puhua tuntemuksistaan hoitohenkildkunnan kanssa,
josta he kokevat ahdistusta. Hoitohenkilokunnan kanssa keskustelut arkipéi-
vaisista asioista voivat helpottaa ahdistunutta oloa. (Leino 2011, 54.) Palosen
ja Puuran (2007) mukaan potilaat pitivat hoitajia hyvina kuuntelijoina. Potilaat
myo6s pystyivét luottamaan hoitajaan ja heidan antamaansa tietoon. (Palonen
& Puura 2007, 28 — 30.)
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3.3 Lé&heisten lasnaolo ja ohjaus

Laheisten lasnaolo ja ohjaus koetaan tarkeé&ksi. Yli puolet sydpapotilaiden la-
heisista kokee, ettd he ovat saaneet hyvaa tai erittéain hyvaa tietoa syovan hoi-
tomenetelmista ja potilaalle tehdyista tutkimuksista. Laheisille on kerrottu sy6-
papotilaan hoidon tavoitteista, sydpasairaudesta ja hoitojen mahdollisista si-
vuvaikutuksista. SyoOpapotilaiden laheiset kokevat saavansa véhiten tietoa
syOpasairauden ennusteesta, kirjallisesta materiaalista seka siitd, mista he
voivat tarvittaessa saada lisatietoa. Laheiset toivovat enemman tietoa henkil -
kunnalta siité, kuinka he voivat itse osallistua syopéapotilaan hoitoon. (Muuri-
nen 2009, 44; Nevalainen 2006, 24; Nevalainen, Kaunonen & Astedt-Kurki
2007, 196.)

Sybpaan sairastuneet naiset toivovat, etta heidan puolisonsa ymmartaisivat
paremmin sairastuneen tunteita. Lisaksi toivotaan, etta puolisot saisivat ohja-
usta siita, kuinka sydpaan tulisi suhtautua. Puolison oikeanlainen suhtautumi-
nen auttaa syopadn sairastuneen sopeutumista sairauteen. (Hautamaki-
Lamminen, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen & Astedt-Kurki 2010, 286.)

Hoitohenkildstolta saatu tuki vahentaa potilaan ahdistusta sairastumisen alku-
vaiheessa paremmin kuin laheisilta saatu tuki (Leino 2011, 51). Kaikkiaan
syopéapotilaat ovat pitdneet perheenjaseniltd saatua tukea merkittdvimpana,
hoitajien ja ladkarien antama tuki oli lahes yhtd merkittdvaa (Kellokumpu-
Lehtinen, Lehti-Jarnstedt & Ojanen 2002, 1460; Salonen 2011, 78). My0os ys-
taviltd leikkauksen jalkeen saatua tukea pidetadn tarkeana (Salonen 2011,
78).

3.4 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus on tarked osa syodpapotilaan ohjausta. Potilaat odottavat
seksuaaliohjaukselta potilaslahtdisyytta ja ammatillisuutta. Ohjaajan ammattia
tai sukupuolta ei pideta tarkeana. Seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa koet-
tiin, etta hoitajan kanssa voi keskustella tunteisiin liittyvissa asioissa. Laakaril-
ta odotettiin faktatietoa, esimerkiksi syopéahoitoihin liittyvista sivuvaikutuksista.

(Hautaméki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto & Lipidinen 2010, 285.)
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Syo6papotilaat kaipaavat tietoa siita, kuinka syopéhoidot vaikuttavat

mielialaan, mindkuvaan ja ulkonakoon. Potilaat ja heidan laheiset tarvitsevat
tietoa siitd, kuinka heidan tulisi elda intimien muutosten kanssa. Lisaksi he
tarvitsevat tukea, tietoa ja kaytdnnon neuvoja. Syopéasairaudella ja sukupuolel-
la on merkitysta ohjauksen sisaltoon. (Hautamaki-Lamminen ym. 2011, 15.)

On huomattu, ettéd ialla on suuri merkitys seksuaaliohjauksen sisaltoon. Usein
vain nuorille potilaille kerrotaan mahdollisuudesta esimerkiksi rinnan korjaus-
leikkaukseen. Seksuaalisuus koetaan usein araksi aiheeksi, mutta siita kes-
kustelu koetaan helpoksi rynméssé. Syopéapotilaat toivovat, ettd seksuaalioh-
jauksessa keskustellaan surutyon sallimisesta, myonteisen minakuvan vahvis-
tamisesta, puolison ohjaamisesta seka vertaistuesta. Useat kokevat, etta sek-
suaaliohjauksen oikea ajankohta on jalkitarkastuksen yhteydessa. Usein aloite
keskustelulle halutaan tulevan henkilokunnalta. Pieni osa haluaa tehda itse
aloitteen seksuaalikeskustelulle. Seksuaaliohjausta pidetaan erityisen tarkea-
na parisuhteessa elavien ja nuorten potilaiden keskuudessa. (Hautamaki-
Lamminen ym. 2010, 283-289; Hautaméaki-Lamminen ym. 2011, 17-19; Hau-
tamaki, Kellokumpu-Lehtinen & Vaisala 2003, 244.) Maukonen ym. (2011)
tutkimuksen mukaan noin viidesosa rintasydpaan sairastuneista naisista on
tyytymattomia seksuaalielaméaéansa vuoden paasta rintasyotpaleikkauksesta
(Maukonen ym. 2011, 277-280).

3.5 Potilaan paatoksenteko ohjaustilanteessa

Rintasyopéapotilaat kokevat, etta he eivat voi juuri vaikuttaa hoitoaan koskeviin
paatoksiin. Osa tuntee, etta ladkari on jo suunnitellut kaiken valmiiksi. He
myo6s kokevat, etta omille kysymyksille ei aina ollut aikaa. (Muurinen 2009,
44.) Luottamuksen on katsottu lisdantyvan, jos potilas saa osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Potilaan luottamusta lisaa tunne siita,
ettd hoitohenkilostéa voi lahestya helposti. Luottamus syntyy helpommin
omahoitajasuhteessa, kun potilasta hoitaa yksi hoitaja. Huumorin kayttaminen
VOi nostaa mielialaa ja irtaannuttaa sairaalan rutiineista. (Leino 2011, 47 — 48.)
Sydpépotilaat ovat mielestddn hyvin selvilla kayttamistaan laakkeista. Lahes

kaikki potilaat osaavat nimeta kayttamiadn ladkevalmisteita. Osa potilaista
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osaa myds kertoa valintaperusteita kaytossa oleville laékkeille, esimerkiksi
la&kkeen hyddyista ja haitoista. Yli puolet kokee, ettd he saavat aktiivisesti
vaikuttaa hoitoonsa. Loput tuntevat oman tietamyksen heikoksi, joten antavat
asiantuntijoiden paattda hoidostaan. (Airaksinen, Lehtoméki & Kanerva 2010,
110-125.)

3.6 Ohjaus hoitojen jalkeen

Rintasyopépotilaat kokevat hoidon paattymisen jalkeen tarvitsevansa viela
tietoa ja tukea, koska talléin tuen tarve on suuri. Hoidon paatyttya sairaalassa
tieto puhelinkontakteista voi lievittdd ahdistusta. Puhelinkontakti lisda varmuut-
ta my0s siita, etta hoito jatkuu viela varsinaisen sairaalassaolon jalkeenkin. On
my0s rintasyOpépotilaita, jotka eivat koe hoidon loppumisen jalkeen tarvitse-
vansa tukea hoitohenkilokunnalta tai la&karilta. (Leino 2011, 50.)

Maukonen ym. (2011, 277-280) tutkimuksen mukaan rintasy0paan sairastu-
neet naiset kertoivat vuoden jalkeen pitavansa tarkedna omaa sen hetkista
terveyttddn seka terveydenhuoltoa. Hoitojen jalkeen tarkeimmiksi tuen antajik-
si potilaat kertoivat avio- tai avopuolison seka ystavat. Terveydenhuollosta
tukea sai vain noin kymmenesosa tutkimukseen osallistuneista naisista.
(Maukonen ym. 2011, 277-280.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rintasyopéapotilaan ohjausta sairaanhoi-
tajien kokemana. Tutkimuksessa haastateltiin yksitellen yhteensa neljaa sai-
raanhoitajaa kirurgian poliklinikan ja plastiikkakirurgian vuodeosastolta. Tutki-
muksen tavoitteena oli kehittaa rintasyopapotilaan ohjausta kirurgian poliklini-

kalla ja plastiikkakirurgian vuodeosastolla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on hyva rintasyopépotilaan ohjaus sairaanhoitajien ndkokulmasta?

2. Millaiset asiat tekevat ohjauksesta vaikeaa sairaanhoitajien nakdkulmasta?

3. Millaisia menetelmid sairaanhoitajat kayttavat ohjatessaan rintasytpaan
sairastuneita?

4. Mitd osa-alueita sairaanhoitajat huomioivat ohjauksessaan?

5. Kuinka moniammatillinen yhteisty6 toimii ohjauksessa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen yhtena tavoitteena on l0ytaa uusia toimintapoja, joita tutkimusaineisto
tukee (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50). TAma on perusteluna
laadullisen tutkimusmenetelmén valinnalle. Tutkimustulosten pohjalta Kuopion
yliopistollisen sairaalan kirurgian poliklinikan ja kirurgian vuodeosaston sai-
raanhoitajat voivat |0ytad uusia toimintatapoja ohjata rintasyopapotilaita. Tut-
kimustuloksista toivotaan tulevan esille sellaisia asioita, jotka koetaan talla
hetkella vaikeaksi sek& asioita, jotka tulisi sailyttd& ennallaan.

Syopapotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta on tutkittu paljon (Aro-
maa ym. 2010, 3967; Sariola 2007, 4610 — 4612; Muurinen 2009, 44). Tassa
tutkimuksessa halusimme saada nakékulman Kuopion yliopistollisen sairaalan
kirurgian poliklinikan seka plastiikkakirurgian vuodeosaston sairaanhoitajilta.
Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteistd on naturalistisuus. Tama tar-
koittaa sitd, ettd asioita tarkastellaan niiden luonnollisissa olosuhteissa (Kank-
kunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 50). Haastateltavat nelja sairaanhoita-
jaa olivat tutkimuksemme asiantuntijoita, koska he tydskentelevat paivittain
rintasyopapotilaiden kanssa ja nain tietavat aiheesta. Kayttamalla laadullista
tutkimusmenetelmaa paasimme lahelle tutkittavaa ilmiota ja sairaanhoitajien

jokapaivaista kaytannon tyota.

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on aineistonkeruumenetelmd, jonka avulla voidaan tutkia
yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita jostakin aiheesta. Tee-
mahaastattelua tehdessa tiedetaan, ettd haastateltava on kokenut jonkun tie-
tyn tilanteen tai asian, josta hanta haastatellaan. Tulkinnat syntyvat hyvasta
haastattelijan ja haastateltavan vélisestd vuorovaikutuksesta. Teemahaastat-
telussa on tietyt teemat, jotka ovat kaikille haastateltaville samat. Haastatelta-

vien lukumaaralla ei ole suurta merkitysta. Kaikkien haastateltavien kanssa ei
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valttamatta tarvitse puhua kaikista teemoista yhta laajasti. Tarkedd ei myos-
k&an ole kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme, 47- 48;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tutkijan tulee selvittaa etukateen tarvitsemiaan tietoja tutkittavasta ilmiosta,
joiden avulla tutkija paatyy joihinkin oletuksiin aiheesta. Oletusten perusteella
tutkija kehittaa teemahaastattelurungon, jonka mukaan han etenee haastatte-
lutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47 — 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
Aineiston laadukkuutta voidaan tavoitella tekemalla ennen haastatteluja hyva
teemahaastattelurunko (Tuomi & Sarajarvi 2009, 184).

Valitsimme teemahaastattelun tutkimusmenetelméksi, koska se tuntui hel-
poimmalta tavalta haastatella. Tuntui selkedltd, ettd haastattelutilanteessa on
apuna tietyt valmiit aiheet, joista keskustellaan. Koska meilla tekijoilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta haastatteluista, olisi tuntunut vaikealta keksia kysy-
mykset haastattelutilanteessa.

5.3 Tiedonkeruu yksil6haastatteluiden avulla

Haastattelutilanne on ennalta suunniteltu vuorovaikutteinen keskustelutilanne
haastattelijan ja haastateltavan valilla. Haastattelun avulla on helpompi moti-
voida haastateltavaa verrattuna kyselylomakkeeseen. Haastattelemalla on
helppo esittad myds tarkentavia kysymyksia, jolloin vaarinymmarrysten maara

jaa pienemmaksi. (Vuorela 2005, 37, 40.)

Yksilohaastattelu on kaytetyin haastattelumuoto. Yksil6haastattelussa haasta-
tellaan vain yhta henkiléa kerrallaan, jolloin tilanteessa ei ole muita henkil6ita
vaikuttamassa haastattelijan vastauksiin. Kasvokkain haastattelun lisaksi yksi-
I6haastattelu voidaan toteuttaa puhelimitse, jos haastattelijan ja haastatelta-
van on mahdotonta l0ytaa yhteista aikaa haastattelutilanteelle. (Vuorela 2005,
40.)

Aluksi ajattelimme toteuttaa tiedonkeruun ryhmahaastatteluina. Ryhméahaas-
tattelun ongelmaksi ilmeni yhteisen ajan 16ytyminen kaikkien sairaanhoitajien

kesken. Tutkimukseen olisi pitanyt osallistua myds enemman sairaanhoitajia,
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jotta ryhmahaastattelut olisivat onnistuneet. Taman vuoksi valitsimme yksil6-
haastattelun, johon suunnittelimme haastattelurungon teemahaastattelun mu-

kaisesti.

Yksilohaastattelut jarjestettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian poli-
klinikalla ja plastiikkakirurgian vuodeosastolla. Yhden haastattelun kesto oli 20
minuutista 40 minuuttiin. Haastatteluja oli yhteensa nelj&, jolloin molemmat
haastattelivat kahta sairaanhoitajaa. Haastattelija my6s aukikirjoitti omat haas-

tattelunsa.

Haastattelupaikkoina toimivat potilashuoneet ja kirurgian poliklinikan vastaan-
ottotila. Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan mielellaén. Tutkimuksen teon
kannalta saimme riittvasti oleellista tietoa. Tunnelma oli haastatteluissa paa-
osin vapautunut ja rento. Toisaalta haastattelutilanteessa héiritsevia tekijoita

olivat osastolla kuuluvat yleiset kuulutukset ja hoitajien omat tyokiireet.

5.4 Siséallénanalyysi aineiston analysointi menetelmana

Haastatteluista saaduista vastauksista tehtiin sisallénanalyysi. Tuomi ja Sara-
jarvi (2009) mukaan sisallénanalyysi jakautuu kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistiminen, seuraavana aineiston ryhmit-
tely seka viimeisena teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108 - 109.)

Aineiston pelkistamisessa haastatteluiden kuuntelun ja aukikirjoittamisen jal-
keen perehdytdaan haastatteluaineistoon. Taman jalkeen haastatteluaineisto
pelkistetadn karsimalla tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto pois. Aineis-
ton pelkistamista ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineiston ryhmittelyssa aineis-
tosta etsitdan samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia pelkistetyista ilmauksista,
jotka ryhmitellaén eri alaluokiksi. Seuraavaksi alaluokat yhdistetaan ylaluokik-
si, joista muodostuu paaluokat. Viimeisena luodaan yhdistava ja kokoava kasi-
te. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan sisallonanalyysi jakautuu kahdek-

saan vaiheeseen. Opinnaytetyossa teimme sisallonanalyysin kuitenkin neljas-
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sa vaiheessa: pelkistaminen, ala- ja paaluokka sek& viimeisena yhdistava
luokka. Valitsimme neljan vaiheen sisallénanalyysin, koska meilla ei ole aikai-
sempaa kokemusta analyysin teosta. Analyysin teko oli ndain meille selkeam-
paa. Esimerkki siséllonanalyysin vaiheista kuvataan kuviossa 1.

Alaluokka Paaluokka Ylaluokka

Laakeohjaus Ohjauksen siséltdalueet

Seksuaaliohjaus

Voimaannuttaminen Ohjauskeinot Rintasyopapotilaan
Tiedon saanti ohjaus
Keskustelu

Ohjaajan ominaisuudet | Ohjaus

Ohjattavan ominaisuu- | hoitaja-potilassuhteena
det

Kuvio 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Tutkimuksen tulokset kuvataan kuuden p&aluokan mukaan: ohjauksen sisal-
tbalueet, ohjauskeinot, ohjaukseen vaikuttavat tekijat, ohjaus hoitaja-
potilassuhteena omaiset ja perhe ohjauksessa sekd moniammatillinen yhteis-

tyd ohjauksessa.
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Hoitajien kokemuksia ja nakemyksia rintasyopapotilaan ohjauksesta on kuvat-

tu seuraavassa sisallonanalyysista saatujen ylaluokkien avulla. Tulosten tuke-

na on esitetty alkuperaisilmauksia haastatteluista.

Ohjauksen

sisaltoalueet lnua e

Ohjaus hoitaja- Omaiset ja perhet
potilassuhteena ohjauksessa

Kuvio 2. Rintasydpapotilaan ohjauksen paaluokat

6.1 Ohjauksen sisaltbalueet

Ohjaukseen
vaikuttavat tekijat

Moniammatillinen
yhteistyo
ohjauksessa

Rintasyopéapotilaan ohjauksessa sairaanhoitajat kayvat lapi erilaisia sisalto-

alueita. Sairaanhoitajien haastatteluista nousivat esiin ladkeohjaus seka sek-

suaaliohjaus. Ladkeohjausta sairaanhoitajat antavat potilaalle pdéaasiassa vain

kipulaakkeista seka potilaalla kaytdssa olevista laakkeista ja siita, kuinka laék-

keitd tulee kayttaa hoidon jatkuessa. Syopalaakehoidoista hoitajat eivat juuri

osaa kertoa potilaalle. Varsinkin kirurgian poliklinikalla potilaan hoidon suun-

nittelu on viela keskenerainen, ettei tarkkoja hoitomuotoja viela tiedeta. Sy6-

pahoidoista on kuitenkin olemassa esitteitd, joita voi antaa pyydettédessa. Laa-

kehoidon ohjausta hoitajat kuvasivat seuraavasti:
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"Ei oo erikseen, muuta kun niistd kipulddkkeista,.. Kipulaakkeista
mind kayn lapi kipulaakkeen saannollisyyden ja ettd pitaa ottaa

my0s tarvittaessa. ”

”..et lahinn& niinku se ladkehoito on tdssé vaiheessa niinku kipu
laakitykseen liittyvaé ja sitten niinku potilaan peruslaakityksiin,
niitten tauotuksiin liittyvad mut ei niinku niihin sydpalaékkeisiin
liittyvaa sitten. Tarvittaessa annan semmosen syopaoppaan poti
laalle syopalaakehoidosta, jossa niinku yleiselld tasolla niinku ker
rotaan, jotkut haluaa semmosen mutta sekdan ei oo niinku auto
maattinen et se on poikkeustapauksissa ettd jos jo sitten alkuvai

heessa jo tullee se tiedon tarve niihin, etta..”

Seksuaaliohjauksen oikea ajankohta koettiin rintasytpapotilaan hoidossa
epaselvaksi. Erityisesti hoidon alussa, kun potilas on vasta kuullut diagnoosin
rintasyovastd, seksuaaliohjauksen sisallyttdaminen muuhun ohjaukseen koe-
taan vaikeaksi. Diagnoosin kuulemisen jalkeen potilaalla on mielessdan var-
masti paallimmaisend sairaudesta selviytyminen ja tulevaisuus, joten seksu-
aaliohjaus ei ole valttamatta tarkein asia alkuvaiheen ohjauksessa. Sairaan-
hoitajat kertovat, ettd seksuaaliohjaus on usein potilaslahtoistd, koska hoitajat
kokevat vaikeaksi tehdd ohjaukseen aloitetta. Seksuaaliohjauksesta hoitajat

kertoivat seuraavasti:

”..itekki oon kovasti tdtéd seksuaaliohjausta miettinyt ja niinku koit

tanu, ettd mihin kohti sen ujuttas ja...”

” Nii, mina en tiid, etta onko se tassa ensikaynnilla vai mutta siis

tarkeeta ois enemman tuua sita asiaa esille..”

Sairaanhoitajat eivat ole taysin varmoja siitd, mitd seksuaaliohjauksen tulisi
sisaltdd. Yhdeksi yhteiseksi aiheeksi hoitajat kokevat kuitenkin naisellisuuden
ja minakuvan tukemisen. Rintasydpa muuttaa usein naisen mindkuvaa erityi-
sesti rinnan poisto- tai korjausleikkauksen jalkeen. Talldin sairaanhoitajan on
tarkeda tukea potilasta ja muistuttaa, ettda han on edelleen arvokas ja naiselli-

nen, vaikka kehonkuva muuttuu:
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”...miné oon silti arvokas, naisellinen nainen vaikka minulta on
rinta leikattu pois tai rakennettu uusi rinta tilalle, ettd se on ehka
semmosta tukemista se seksuaaliohjaus tassa rintasyopapotilaan
kohdalla, ...

6.2 Ohjauskeinot

Sairaanhoitajat kayttavat erilaisia keinoja ohjata rintasyopépotilaita. Ohjaus-
keinot, jotka tulivat haastatteluissa esille, ovat voimaannuttaminen, tiedon an-
taminen esimerkiksi kirjallisen materiaalin avulla sekd keskustelu potilaan
kanssa. Erilaisia voimaannuttamisen keinoja ovat huumori, aito lasnéolo ja
kuuntelu. Myds potilaan elamankokemusten avulla voidaan kasitella sairautta.
Sairaanhoitajat kokevat huumorin yhdeksi tarkeéksi apuvalineeksi, jonka avul-
la sairautta voidaan kasitella. Rintasyopapotilaiden vertaistuki plastiikkakirur-
gian vuodeosastolla koettiin tarkeéksi, jolloin samassa tilanteessa olevat poti-
laat voivat keskustella asioista yhdessa. Esimerkiksi huumorista hoitajat kuva-

sivat seuraavasti:

” Ja huumori on semmonen asia jolla pystyy aika paljon pelaa
maan. Tosin se ei siind alkuvaiheessa 00 niin tarkea asia. Se on

vapauttava tekija.”

” Meilla on ollu tuolla ykkéshuoneessa semmonen naurun remak-
ka kun sattuu oikein hyvia tyyppeja. Esimerkiksi jos potilas jannit-
taa siind alkuvaiheessa paljon, niin se on vaikeeta, mutta jos se
on vapautunu niin se ottaa sen sairautena vaan, ettd se on saira-

us muiden joukossa niin sillon on helpompaa ohjata.”

Potilaan kuuntelua, lasnaoloa ja keskustelua pidetaan tarkeédna ohjauksessa.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin ja
keskustella potilaan kanssa. Aina potilaat eivat valttamatta osaa kasitella tai
puhua sairaudestaan, jolloin pelkka hoitajan lasnaolo tai kosketus voi riittaa

rauhoittamaan potilasta:



26

"Ja sitten tietysti se keskustelu mahdollisimman paljon, jos vaan
joutaa. Ja minusta niinkun tarkeintd on ettd puhutaan muustakin
asiasta, kuin pelkastaan siitd sairaudesta. Sairaudesta voidaan
jutella siin& valissa. Ja sitten puhutaan joistakin kivoista asioista.
Poistetaan se jannitys silla. Esim. naisten kanssa lapsenlapsen
on hyva asia, elaimet on hyva asia.. kaikkee tAmmaosia voi kayt
taa.”

"Ettd mieluummin kuuntelee potilasta ja istuu vaikka siina ja usein

pelkka kosketus riittéda.”

Sairaanhoitajat antavat potilaalle paljon erilaista tietoa hoidon aikana. Potilaan
tiedon tarve ja tiedon vastaanottokyky ovat yksildllisid, joka sairaanhoitajan
tulee huomioida ohjauksessa. Potilaalle on olemassa kirjallista materiaalia
muun muassa leikkaushaavan hoidosta, korjausleikkauksista, syopalaake- ja
sytostaattihoidoista sekd kuntoutusohjeita. Ensikaynnilla kirurgian poliklinikalla
potilaat saavat kotiin luettavakseen niin sanotun ensitietokansion, jossa kerro-
taan tarkeita asioita hoidon alussa: miten potilaan tulee toimia saapuessaan
sairaalaan, miten ensimmainen paiva osastolla etenee ja mitd tapahtuu en-
simmaisena postoperatiivisena, eli leikkauksen jalkeisenéd paivana. Plastiikka-
kirurgian vuodeosaston potilashuoneissa on myods olemassa tietokansioita ja
esitteita, joita potilaat voivat halutessaan lukea. Kirjallisesta materiaalista hoi-

tajat kertoivat seuraavasti:

”.sitten heille annetaan kotiin tosiaan niitd kuntoutusohjeita ja
tuolta saa niinkun kirjallisia ohjeita, kaikista korjausleikkauksista ja

sytostaattihoidoista.”

"Nyt rintasybpéhoitaja on alkanut antamaan potilaalle kansion,
jossa kerrotaan esimerkiksi kuinka pitaa toimia kun han tulee tan
ne sairaalaan niin hanelle on jo polilla annettu se kansio. Siitd han
nakee mita pittaa tehd kun han tulee sairaalaan, tai miten ensim
mainen paiva etenee osastolla ja mita tapahtuu ensimmaisena

postoperatiivisena péivéna. Eli siind kansiossa on hyvéaa tietoa.”



27

Potilaan on mahdollista saada apua myds Syodpayhdistyksen tukihenkildtoi-
minnan tai sopeutumisryhmien kautta. Jos potilaalla on tarve keskustella sosi-
aalityontekijan kanssa, se jarjestetddn sairaalan kautta. Potilaalle annetaan
aina myos puhelinnumeroita, joihin he voivat aina tarvittaessa soittaa ja saada
keskusteluapua. Keskusteluiden tulee aina edetd potilaan tarpeista ja kysy-
myksista. Sairaanhoitajien on tarke&ad painottaa potilaalle, ettei h&n ole yksin

sairautensa kanssa ja apua on aina tarjolla:

"On olemassa sitten tukihenkilétoiminta, joka on syo-
payhdistuksen akutta... Yhdistyksen akutta oleva hoi-
taja voi tulla vaikka kdyméaéan kotona ja sitten tuota..
heihin voi ottaa yhteytta. Ja sitten on naita sopeutu-
misryhmid sieltd syOpayhdistyksen kautta. Ja sitten
tietysti viela puhutaan sosiaalihoitajan kanssa taalla
sairaalassa ollessa, ettd jos on tarvis semmoselle tu-

elle.”

”..mitd hdn nyt ajattelee sairastumisesta ja sitten sité
kautta tulis niita kysymyksia, johonka lahen

vastaamaan..”

“Ja tietysti heille annetaan puhelinnumerot jo tuolla
poliklinikalla, ettd jos tulis niinkun viikonloppu etta saa

Soittaa jos tulee jotain kysymyksia.”

6.3 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

On olemassa tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan antamaan ohjauk-
seen. Sairaanhoitajat pitdvat muun muassa helppona ohjata potilasta, joka
kyselee paljon ja osallistuu keskusteluun. Talldinkin on tarkeaa huomioida yk-
siléllinen ohjaus ja potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Myds valmiin tiedon valit-
taminen ohjauksessa koetaan helpoksi. Olennaista on myds sairaanhoitajan
ja potilaan valinen kommunikaatio. Jos ei l16ydeta niin sanottua "yhteista kiel-
ta”, keskustelut voivat jaada hyvinkin suppeiksi eika potilas valttamatta uskalla
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puhua hoitajan kanssa kysymyksia herattavista ajatuksista. Usein myos se
helpottaa ohjausta, jos potilas on kasitellyt mieless&én sairauttaan ja mieltanyt
sen osaksi elamaansa. Usein erityisesti nuorilla rintasyopapotilailla on ennes-
tdan jo paljon tietoa rintasyovasta, joka koetaan usein ohjausta helpottavaksi
tekijaksi. Ohjausta helpottavia tekijoita hoitajat kuvasivat seuraavasti:

”..helppoa on ohjata sellasta potilasta, joka juttelee ja kyselee..”

”On semmonen vapautunu ihminen ja sinut ittensa ja sen sairau
den kanssa. Etté on pystynyt sen mieltdm&aéan sen sairauden siiné
vaiheessa. Sillon se on helmpompaa. Ja etta potilas mieltaa, etta
se on sairaus eikd mikaan rangaistus. Etta jotkuthan mieltaa, etta
syopa on kuolemaks etta se ei parane millaan. Etta jos potilaalla

on tammonen asenne niin sillon se on vaikeeta.”

”..nuorilla on paljon tietoo ja he pystyvét hyvin nettié kédyttdméaan.”

Sairaanhoitajat kokevat, etta kiire vaikeuttaa ohjausta. Useimmiten Kiireen
paasyyna on henkilokunnan vahyys. Jos tyévuorossa yhdella sairaanhoitajalla
on useampi rintasybpapotilas hoidettavanaan, ei yhdelle potilaalle jaa kovin
paljon aikaa tavata hoitajaa. Myos ohjaustilanteen kiireinen ilmapiiri vaikeuttaa
ohjausta. Joskus ohjaustilanne joudutaan keskeyttamaan jonkin muun Kkiireel-
lisen asian vuoksi. Talldin ohjauksen laatu selvasti karsii. Potilaan kannalta
olisi erityisen tarkeaa, etta ohjaustilanne on rauhallinen ja avoin, eika ylimaa-

raisia keskeytyksia tulisi. Kiireesta hoitajat mainitsivat seuraavasti:

”..kokoajan vahan Kkiireinen, ettei ole oikealla hetkella puhumassa

niista asioista.”

"Se yksinkertasesti tekkee, ettd meilléd on liian vdhan henkilbkun
taa. Taalla osastolla minun vastuulla saattaa olla kahdeksan poti
lasta. Valilla on lepposta ja valilla on kiiretta. Meilla on plastiikka
puolella yksi hoitaja vuorossaan. Siind on kiiretta, jos osa menee
leikkaussaliin ja osa on edellisen paivan leikattuja ja osa lahtee

kottiin niin siind on kiiretta. Se on just se lasn&olo joka kéarsii.”
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Varsinaista omahoitajajarjestelméaéa plastiikkakirurgian vuodeosastolla ei ole.
Potilaat vaihtuvat osastolla usein, jolloin hoitoajat jAavat lyhyeksi. Tasta johtu-
en yhden potilaan asioita saattaa hoitaa useampi sairaanhoitaja. Juuri lyhyi-
den hoitoaikojen takia omahoitajajarjestelma on vuodeosastolla mahdotonta
toteuttaa. Plastiikkakirurgian vuodeosastolla on kuitenkin pyritty jarjestamaan
sairaanhoitajien tybvuorot siten, ettd he péaasisivat mahdollisimman paljon
keskittyma&an vain tiettyihin potilaisiin osastolla. Kirurgian poliklinikalla rintahoi-
taja tapaa hoidon alkuvaiheessa kaikki rintasyopapotilaat ainakin yhden ker-
ran, jolloin rintahoitaja toimii tavallaan kaikkien tapaamiensa potilaiden oma-
hoitajana tietyn ajan. Hoitajat kertoivat seuraavasti hoitoajoista ja tyévuorojen

sovittelusta:

"Hoitoajat on niin lyhyet. Se ei toteudu taéallé millaén.”

”..olis mahdollisimman monta vuoroo, ettd ei aina hoitaja vaih

tuis.”

6.4 Ohjaus hoitaja-potilassuhteena

Rintasyopéapotilaan ohjaukseen vaikuttavat ohjaajan seka ohjattavat ominai-
suudet. Sairaanhoitajat kokivat tarkeéaksi, ettd ohjaustilanteissa hoitajan ja po-
tilaan ajatukset ja nédkemykset kohtaavat. Ohjaajan tulee myds huomioiden
ohjauksen siséltd potilaan tilanteen mukaan. Rintasytpaan sairastuneet poti-
laat ovat useimmiten ikdantyneitda, mutta myds pienten lasten aidit voivat sai-
rastua. Talléin myds ohjaustarve on erilainen. Ohjaustarpeen sisallon mietti-
minen koettiin melko helpoksi. On tarkedéa osata, kuinka esimerkiksi perheen
arki muuttuu ja kuinka lasten hoito jarjestetadn, kun aiti sairastuu syopaan ja
joutuu viettamaan aikaa sairaalassa. Ohjaajan olisi tdrkedéa osata puhua myos

muista asioista kuin sairaudesta. Hoitajat kuvasivat tilannetta seuraavasti:

“Joutuu tarkkaan miettimaéan, et mika on niinku nyt sille potilaalle

sité tarkeeta tietoo..”
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” Semmoset tuntosarvet kasvaa kun on ollu pitkd&n tassa tyssa,

ettd kenelle voipi puhua mitenkin.”

Ohjaajan sukupuoli voi vaikuttaa ohjattavan haluun kertoa rintasydpaan ja sen
hoitoon liittyvista asioista. Ohjausta antavat sairaanhoitajat ovat useimmiten

naisia, mutta osastolla on tygskennellyt my6s miehia:

"Meillé oli yks mieshoitaja t&élla.. ettd se on kuitenkin niin intiimi-

alue se rinta, ettéa ei vélttamatta mieshoitajille puhuta”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd ohjaajan ominaisuuksien lisdksi myods ohjattavan
ominaisuudet ovat tarkedssd osassa ohjauksen onnistumisessa. Rintasyopa-
potilaille annetaan ohjausta sairauden monissa eri vaiheissa ja potilaan 1ahto-
kohdat ovat hyvinkin erilaisia. Potilailla oleva valmiin tiedon maara vaihtelee
paljon. Joidenkin potilaiden kanssa on kaytava lapi asioita tarkemmin. Osalla
potilaista ei ole esimerkiksi l&heisia ihmisia ollenkaan, joille olisi helppo purkaa

mahdollista vihaa sairastumisen alkuvaiheessa.

”...mité potilas pystyy ottamaan vastaan, etta toisen kanssa kayn

paljon enemman asioita lapi, kun toisen..”

Rintasyopéapotilaan ikd vaikuttaa ohjaukseen. Keski-ikéiset ja sitd vanhemmat
potilaat osaavat kasitella rintasydovan nuorempia paremmin. Sairaanhoitajien
mukaan vanhukset voivat jopa olettaa rintasyévan kuuluvan osaan vanhene-
mista. Sairaanhoitajat korostivat kuitenkin, ettd kaikenikaiset tarvitsevat ohja-

usta:

“Jonkun verran minusta vaikuttaa, jos on semmonen nuori poti-

”

las.

*Ja se iké vaikuttaa siihen siséltéon... kaiken ikaiset tarvitsee sita

ohjausta.”
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6.5 Omaiset ja perhe ohjauksessa

Sairaanhoitajat kokevat hoitajan ja omaisten valisen yhteistyon tarkeaksi.
Omaisten roolia pidetdan tarkeana rintasyopapotilaan hoidossa. Sairaanhoita-
ja on usein henkild, joka on kartoittamassa potilaan tukiverkostoa. Tukiverkos-
ton kartoittamista pidetaan tarke&n, jotta saadaan tieto, onko potilaalla itsel-
la&n ketdan, jolle han voisi purkaa tuntoja sairaudesta ja sairastumisesta seka
kaikkeen siihen liittyvasta. Hoitajat mainitsevat tukiverkostosta seuraavasti:

”..kartotettaan hanen tukiverkosto jo siind vaiheessa kun aletaan
ohjaamaan ja kysytdan haneltd miten h&an on pystyny tuomaan
julki niitd ajatuksia. Onko pystyny kertomaan ystavilleen, laheisil-

leen tasta...”

Usein hoidon kannalta tarkeaa tietoa saadaan omaisilta. lkdantyneiden ihmis-
ten puolisot voivat muistaa esimerkiksi rintasyop&an viittaavien oireiden alka-
misajan tai kotilaakityksen paremmin kuin potilas itse. Hoitajat eivat kohdista
erikseen ohjausta vain omaiselle, mutta he pitavat kuitenkin tarkeéna, etta
joku omainen on kuuntelemassa, kun ohjausta annetaan. Sairaanhoitajan ker-
toessa esimerkiksi jatkohoito-ohjeita potilaan tila voi olla sellainen, ettei han
pysty itse stressin ja shokin vuoksi kuuntelemaan. Kun omainen on paikalla,
voidaan ajatella, ettd ohjeet on kuullut myds joku toinen ihminen. Sairaanhoi-
tajat korostavat myds ohjauksessaan, ettéa osastolle ja poliklinikalle voi aina

soittaa ja kysya asioita, jos jotain on jaanyt epaselvaksi tai se on unohtunut:

”..mutta en kyllé erikseen tavallaan kohdista mitddn ohjausta nail-

le laheisille, vaan niinku yhdessé kédydéaén siiné niité asioita lapi..”

”..sinne polille tulis joku omainen mukaan, se olis semmonen toi-

vottava asia.”
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6.6 Moniammatillinen yhteistyd ohjauksessa

Sairaanhoitajien ja laakarin vélinen yhteistyo toimii rintasydpéapotilaan hoidos-
sa paaosin hyvin. Sairaanhoitajat kokevat, etta ilmapiiri on avoin, tarvittaessa
laékareilta voi kysya neuvoja ja apua missd vain tilanteessa. Hankalaksi
asiaksi koettiin laakareiden kiire. Osaston laakarit tydskentelevat eri puolilla
sairaalaa, jonka vuoksi heidan aikansa osastolla on hyvin rajallinen. Seuraa-
vassa hoitajien kertomaa hoitajien ja ladkarien yhteistyosta:

"Ei mulla oo millonkaan ollu mittddn ongelmia heidén kanssaan.”

”.. meidén laékarit toimii kuudessa eri leikkaussalissa ja poliklini-
kalla.. se on semmonen rajallinen aika, mink&a he taélla osastolla

viettavat.”

Potilaalla on mahdollisuus hakea myds muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten apua. Rintasyopapotilailla on mahdollisuus saada keskusteluapua
psykiatrilta ollessaan osastohoidossa. Lisaksi potilas voi itse ottaa yhteytta
Pohjois-Savon Sy6payhdistykseen, josta on mahdollista saada vertaistuki-
henkild, jonka kanssa han voi kdyda sairastumiseen liittyvia asioita lapi
jonkun sellaisen ihmisen kanssa, joka on kokenut vastaavanlaisen tilan-
teen. Potilaalla on kaytettavissa myos seksuaaliterapeutin palvelut. Hoita-

jat kertoivat aiheesta seuraavasti:

”..ja sitten kaikille pyrin kertomaan psykiatrin konsultaatiomahdol

lisuudesta, jonka kanssa voipi myds kayda niita asioita lapi.”

"Tarvittaessa jarjestetaan sitd keskusteluapua hanelle.”

"Mehan voidaan ottaa aikaa seksuaaliterapeutilta.”
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Valitsimme opinnaytetyon aiheen helmikuussa 2011 Kuopion yliopistollisen
sairaalan tarjoamasta aiheluettelosta. Aihe tuntui kiinnostavalta ja ajankohtai-
selta. Taman jalkeen olimme yhteydessa toimeksiantajaan kirurgian poliklini-
kalta. Ideatydpajassa kédvimme helmikuussa 2011, jossa ideoimme opinnayte-
tyota. Sovimme alkutapaamisen Kuopion yliopistolliseen sairaalaan huhtikuul-
le 2011, jolloin keskustelimme opinndytety6n tavoitteista ja toteutuksesta yh-
dessa opettajan ja toimeksiantajan kanssa.

Tavoitekeskustelun jalkeen aloimme etsia tutkimustietoa rintasyopéapotilaiden
ohjauksesta tutkimussuunnitelmaa varten. Samalla ajatukset opinnaytetyosta
tarkentuivat, esimerkiksi haastatteluiden toteutuksen osalta. Menetelméatydpa-
ja l:een osallistuimme toukokuussa 2011. Menetelmatydpajassa tarkensimme
opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Taman jalkeen pidimme suunnitelma-
seminaarin lokakuussa 2011. Opponenteilta saimme hyvid kehitysideoita esi-

merkiksi tekstin ulkoasusta ja sisallosta.

Yksilohaastattelut toteutuivat maaliskuussa 2012. Toukokuussa 2012 osallis-
tuimme ABC-tyOpajaan, jossa muokkasimme erityisesti johdantoa ja tiivistel-
maa. Osallistuimme toukokuussa 2012 myds menetelmatybpaja ll:een, jossa
tydstimme sisadllonanalyysia seké kasittelimme opinnaytetydn luotettavuutta ja
eettisyyttd. Kesa-heina 2012 tydstimme opinnaytetydta omilla tahoillamme eri
paikkakunnilla. Toinen meista tydskenteli Lappeenrannassa ja toinen Kuopi-

0ssa, mika toi haasteita opinnaytetyon viimeistelylle.

Opinnaytety6 palautettiin tarkistettavaksi elokuussa 2012. Valmiin opinnayte-

tyon seminaari oli 17.9.2012.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa rintasyopapotilaan ohjauksesta
sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa rintasyopapo-
tilaan ohjausta kirurgian poliklinikalla ja plastiikkakirurgian vuodeosastolla.
Tavoitteeseen voidaan paasta, jos kirurgian poliklinikan ja plastiikkakirurgian
vuodeosaston sairaanhoitajat lukevat tutkimustulokset ja haluavat itse kehittaa
ohjaustapojaan. Jatkotutkimussuositusten perusteella sairaanhoitajat voivat
tarjota tutkimusaiheen jatkossa opinnaytetyota tekeville. Tutkimuksesta saadut
tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, jotka on esitelty tarkemmin luvussa

nelja.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille mielenkiintoisia nake-
myksia ja kokemuksia rintasybpéapotilaan ohjauksesta. Voimme hy6dyntaa
kokemuksia ohjauksesta hoitotytéssa ohjatessamme muitakin potilasryhmia
rintasyOpéapotilaiden lisaksi. Hoitajat voivat kayttaa tutkimustietoa hyodyksi
ohjatessaan rintasyopapotilaita tydssaan. Sairaanhoitajat voivat verrata omaa
tydskentelyddn myos muihin tutkimuksiin, joissa potilaat kertovat millaista oh-

jausta he toivoisivat saavansa.

Rintasyopéapotilaisiin kohdistuneita tutkimuksia on tehty paljon (Palonen &
Puura 2007; Leino 2011; Maukonen ym. 2011). Vertaamme omasta tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia rintasyopapotilaisiin kohdistuneisiin tutkimustuloksiin.
Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd he ovat usein henkilditd, jotka
selventavat potilaille laakéarin puhetta. Myds Leinon (2011, 49, 54) mukaan
rintasyopéapotilaat odottavat saavansa hoitohenkilékunnalta apua epéaselvaksi
jaadneiden asioiden selventamisessa, jotka hoitava ladkari on kertonut epasel-

vasti.

Sairaanhoitajat kertovat haastatteluissa, etta ladkarit ovat kiireisia ja heilla ei
ole varsinaista osastonlaakaria ollenkaan. Leinon (2011, 54) tekemassa tutki-
muksissa tuli esille, ettd myos rintasyopapotilaat aistivat laakéareiden kiireen.
Haastatteluista nousi esiin ajatus, etta laakarit ovat usein tehneet potilaan hoi-
toa koskevat paatokset valmiiksi. Myds Muurisen (2009, 44) tutkimuksessa on

huomattu tama asia seka se, ettei laakareilla ole aina aikaa potilaan omille
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kysymyksille. Se, ettei potilas koe voivansa vaikuttaa hoitoansa koskevaan
paatoksentekoon vaikuttaa oleellisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan valiseen

luotettavuuteen.

Leinon (2011, 54) mukaan hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut ar-
kipéaivan asioista voivat helpottaa ahdistunutta oloa. Haastatteluista ilmeni,
ettd sairaanhoitajat kokevat samoin. Ohjaustaan sairaanhoitajat eivat ole var-
sinaisesti suunnanneet rintasyopapotilaan laheisille, mutta tutkimusten mu-
kaan (Muurinen 2009, 44; Nevalainen 2006, 24; Nevalainen ym. 2007, 196)
l&heiset kokevat, ettd he ovat saaneet hyvaa tietoa syévan hoitomenetelmista
ja potilaalle tehdyista tutkimuksista. Haastatteluista selvisi myos, ettéa ohjauk-

sen sisalto vaihtelee potilaan ian, elamantilanteen seké sukupuolen mukaan.

Seksuaaliohjauksen antajan sukupuolta ei pideta tarkeand (Hautamaki-
Lamminen ym. 2011, 285). Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin, etta rintasyopa-
potilaat eivat halua kertoa asioistaan mieshoitajalle. Hautamaki-Lamminen
(2011, 285) tutkimus on tehty yleisesti sydpapotilaille, kun meidan tutkimus
kohdistui erityisesti rintasytpaa ohjaaville sairaanhoitajille, jotka ohjaavat nai-
sia. Rinta koetaan usein hyvin intiimiksi alueeksi, jolloin potilaalta voi tuntua
vaikealta keskustella siita mieshoitajan kanssa. Sairaanhoitajat kokivat vaike-
aksi oikean ajankohdan seksuaaliohjauksen antamiselle. Nyt seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista oli keskusteltu silloin, kun potilas itse teki keskustelulle
aloitteen. Hautamaki-Lammisen ym. (2010, 283-289) mukaan sytpéapotilaat
kokevat, ettd oikea ajankohta seksuaaliohjaukselle olisi jalkitarkastuksen yh-
teydessa. Syodpapotilaista olisi tarkead, etta aloite seksuaaliohjaukselle tulisi
hoitohenkildokunnalta. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 283-289.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on maaritelty kirjallisuudessa monella
tavalla. Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 184-185) mukaan haastatteluaineiston
on tarkeda olla laadukasta, jotta se olisi luotettavaa. Laadukkuutta lisda se,
ettd ennen haastatteluja on suunniteltu hyva haastattelurunko. Tutkijan olisi
hyva miettia myds ennalta teemoihin liittyvia lisakysymyksid, koska teema-

haastattelu ei ole vain paateemojen esittamista. Haastatteluaineistoa ei voida
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pitdéa luotettavana, jos haastatteluiden tallennus on epdonnistunut. Tama
vuoksi on tarkeaé huolehtia teknisen vélineiston toimivuudesta haastattelun
aikana. Jos litterointi ei noudata samoja sdantdja alusta loppuun ja luokittelu
on sattumanvaraista, luotettavuus karsii. Litteroinnilla tarkoitetaan haastattelu-
jen aukikirjoittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-185.) Meidan tutkimukses-
sa teemahaastattelurunko oli tehty annettuja ohjeita mukaillen, mutta kysy-
mysten muoto olisi voinut olla toisenlainen. Kysymykset olivat jalkeenpéain aja-
teltuna lilan tarkkoja ja kysymyksia oli lian vahan. Olisimme voineet kysya
tarkemmin esimerkiksi naiseuden tukemisesta, joka on tarkea osa rintasyopa-
potilaan ohjausta. Haastattelutilanteessa olisimme voineet esittdd enemman
lisdkysymyksia esille tulleista aiheista. Naiden asioiden vuoksi tutkimusaineis-
to jai suppeammaksi.

Tutkija itse toimii tutkimuksen luotettavuuden arvioijana. Tutkija tekee koko
tutkimuksen teon ajan luotettavuuden arviointia omasta tydskentelystaan. Tut-
kijan rehellisyys tekemidan tekojaan, valintojaan ja ratkaisujaan kohtaan ovat
luotettavuuden arvioinnin kohteena. Tutkijan on pystyttava kuvaamaan tutki-
muksen teon vaiheet, perustelemaan ratkaisujaan seka lopuksi arvioimaan
lopputulosta. Tekstissa paattelya ja tulkintaa tukevat havainnollistavat aineis-
tokatkelmat. (Vilkka 2005, 159-160.) Olemme kayttaneet tutkimuksen rapor-
toinnissa alkuperéisilmauksia, jotka lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Tut-

kimuksen teon vaiheet on kuvattu tarkasti ja rehellisesti.

Laadullista tutkimusta ei voi toistaa taysin samanlaisena, koska jokainen tut-
kimus on ainutlaatuinen. Muut tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin ja paa-
telmiin, koska muiden tutkijoiden perehtyneisyys ja ymmarrys tutkittavaan ai-
heeseen ovat erilaisia kuin alkuperaisella tutkimuksen tekijalla. Teoreettisen
toistettavuuden periaate edellyttaa, etta tutkimusprosessi on tarkoin kuvattu.
(Vilkka 2005, 159-160.)

Luotettavuuteen vaikuttaa myds puolueettomuusnakdkulma. Tutkijoiden omat
arvot, rooli tutkimusymparistossa, sukupuoli, ikd, uskomukset ja ndkemykset
asioista voivat vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin tulkintoihin. (Vilkka 2005,
160.)
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7.4  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessamme yhtena tarkeimpéna eettisenad asiana voidaan pitda haas-
tatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien henkildllisyyden salassa pysymi-
nen. Tama tarkoittaa sita, etté tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan ulko-
puoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-180.) Tutkimuk-
sessamme kaytimme haastatteluista alkuperaisilmauksia, joilla todennamme
saatuja tutkimustuloksia. Tallin on tarkeaa huomioida esimerkiksi puhemur-
teen vaikutus anonymiteettiin. Noudatimme kaikissa tutkimuksen vaiheissa
salassapitovelvollisuutta  (Laki  potilaan asemasta ja  oikeuksista
17.8.1992/785).

Haastateltaville on kerrottava, etta haastatteluihin osallistuminen on aina va-
paaehtoista ja tutkimuksesta on mahdollisuus kieltaytyd. Talloin kunnioitetaan
haastateltavien itsemaaraamisoikeutta. Haastateltavalta on tarkedd saada
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ennen suostumusta haastateltaval-
le tulee aina kertoa riittavan selkeasti tutkimuksen tavoite, menetelméat, mah-
dolliset ristiriidat, tutkimuksesta saatava hyoty seka tutkittavalle mahdollisesti
aiheutuvat riskit ja rasitus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 174—
177; Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 153.) Haastateltavalle tulee myos antaa
mahdollisuus esittdd kysymyksia ja kieltdytya luovuttamasta tietojaan. Osallis-
tumattomuudesta ei saa aiheutua uhkia, eika osallistumista saa palkita. Tasta
syysta tutkimuksen saatekirjeen on oltava mahdollisimman neutraali ja asialli-
nen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 174-177.) Taman tutkimuk-
sen saatekirjeesta (Liite 1) pyrimme tekem&an mahdollisimman selkean ja
ytimekkaan. Lahetimme saatekirjeen sahkopostitse poliklinikalle seka osastol-
le ennen haastatteluja. Oletimme, etta tutkimukseen osallistuvat sairaanhoita-
jat lukevat kirjeen ja tietdvat nain mihin ovat osallistumassa. Kuitenkin ainakin
yhdelle haastatteluiden tarkoitus oli epaselva, joten jouduimme kertomaan

sairaanhoitajalle haastattelun tarkoituksen.

Oleellisesti tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat muun muassa plagiointi, tu-
losten virheellinen ilmoittaminen seka puutteellinen raportointi. Plagioinnissa
kaytetdaan suoraan toisen henkilon kirjoittamaa tekstid ilman asianmukaista

[ahdeviitetta. Tulosten virheellinen ilmoittaminen tarkoittaa, ettd tulokset on
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itse keksittyja. Tutkija saattaa esimerkiksi muutella tuloksia tai hanella ei ole
ollenkaan tutkimusaineistoa. Tasta syysté on erittain tarkeaa, etta kaikki tutki-
muksen vaiheet kuvataan raportissa tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182.)

7.5 Jatkotutkimussuositukset

Haastatteluissa tuli ilmi rintasyOpé&potilaiden seksuaaliohjauksen puutteelli-
suus. Puutteita ohjauksessa oli kirurgian poliklinikalla seka plastiikkakirurgian
vuodeosastolla. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin seksuaaliohjauksen oikea
ajankohta. Hoitajille oli epaselvaa, missa tilanteessa ja miten potilaalle anne-
taan seksuaaliohjausta. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi selvittaa rin-

tasybpapotilaiden seksuaaliohjauksen sisalt6a, tarvetta ja oikeaa ajankohtaa.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla kirjallisen tietopaketin kokoaminen plastiik-
kakirurgian vuodeosaston kayttoon. Kirurgian poliklinikalla rintasytpéapotilaat
saavat luettavaksi kotiin ensitietokansion, jossa on tietoa leikkaukseen tulosta,
osastovaiheen hoidosta, jatkohoidon etenemisestd sekd Suomen sydpapoti-
laat ry:n rintasyopapotilaan opas seka syopayhdistyksen yhteystiedot. Ensitie-
tokansioon lisatddn potilaan tarpeen mukaan oppaita, esimerkiksi vanhem-
muudesta ja syovasta. Kansion avulla potilaat saavat tarvittavan tiedon tiiviste-
tysti. Mielestamme tdmankaltainen kansio voisi toimia hyvin eri sisallélla myos
plastiikkakirurgian vuodeosastolla. Vuodeosastolla rintasydpapotilaille oli tar-
jolla yksittaisia opaslehtisia — ja esitteita jatkohoidosta. Jatkotutkimusaiheena
olisi koota yhtenainen tietokansio osastolla ja kotona tapahtuvasta jatkohoi-

dosta. Sisalténa olisi esimerkiksi haavanhoito ja kipulaakkeet.

7.6 Oma ammatillinen kasvu

Opetusministerion (2006, 63) mukaan sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoi-
totyota, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa seka
parantavaa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset peri-
aatteet, sdadokset ja ohjeet. (Opetusministerid 2006, 63.) Opinnaytetyopro-
sessissa olemme paéasseet kehittamaan rintasyopéapotilaan ohjausta. Uskom-

me, ettd tutkimustuloksista on hydtya sairaanhoitajille heidan tyéssaan. Hoita-
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jila haastateltaessa olemme huomioineet salassapitovelvollisuuden. Sairaan-
hoitajien haastatteluista nousi esille myds asioita, jotka kohdistuivat osastolla
ja poliklinikalla hoidettuihin potilaisiin. Taman vuoksi olemme tutustuneet lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista.

Sairaanhoitaja kayttdd hoitotydssa nayttdon perustuvia tutkimuksia, hoi-
tosuosituksia seka tutkimustietoa. Hyvat tiedonhakutaidot seka lahdekriittisyys
ovat tarkeita sairaanhoitajan ammatissa ja ammattitaidon yllapidossa. (Ope-
tusministerio 2006, 63.) Oli opettavaista huomata ymmartavansa tutkimustyon
merkityksen hoitotyon kehittdAmisessa. Rintasyopépotilaisiin kohdistuvia tutki-
muksia tuli koko ajan opinnaytetydprosessin ajan. Nain omankin tutkimuksen
tekeminen tuntui koko ajan ajankohtaiselta. Kun tutkimuksia tehdaan, myds
potilaiden hoito on parempaa. Opinnaytetydta tehdessa meidan tuli tutustua
rintasyopépotilaan kaypahoito-suositukseen, erilaisiin rintasyopapotilaita kos-
keviin tutkimuksiin seka hoitosuosituksiin. Aineistoa etsittdessa oli tarkeaa

valikoida sellaista kirjallisuutta, joka on luotettavaa ja ajankohtaista.

Opinnaytety6 on laaja ja haastava projekti, jossa vaaditaan yhteistyéta monien
eri tahojen kanssa. Ohjaavan opettajan kanssa yhteistyd oli onnistunut ja ta-
paamisissa saimme paljon evaita tybhomme liittyen. Yhteistyd opinnaytetyon
yhteyshenkilén kanssa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta oli avointa ja kes-
kustelevaa. Opinnaytetyon tekijdiden vélinen yhteisty6 oli sujuvaa, kun mo-
lemmilla olivat samat tavoitteet ja yhtendinen halu toteuttaa projekti parhaalla
mahdollisella tavalla. Tyonjako pyrittiin jakamaan mahdollisimman tasapuoli-
sesti ja yhteistd aikaa opinnaytetyon tydstamiseen I6ytyi hyvin. Aloitimme
opinnaytetydn suunnittelun ja teoriaosan kirjoittamisen yhdessa, jolloin meidan
oli helppo keskustella kysymyksia heréattavista ajatuksista. Olemme kirjoitta-
neet opinnaytetydmme paaasiassa yhdessa lukuun ottamatta kesélomia, jol-
loin olemme tydskennelleet molemmat eri puolilla Suomea. Opinnaytetyon
alustava aikataulu suunniteltiin heti tyén alkuvaiheessa, jolloin se oli paaasi-
assa vain suuntaa antava. Aikataulu oli kuitenkin realistinen ja tyd pystyttiin

toteuttamaan sen mukaan.

Erilaisia haasteita ilmeni tydn edetessa. Sairaanhoitajien haastatteluista olisi

voinut saada kattavamman aineiston esittdmalla lisdkysymyksia haastatteluti-
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lanteessa. Tehdessamme sisallonanalyysia esille tuli monta lisdkysymysta,
joihin olisi ollut mielenkiintoista saada vastauksia. Suunnittelemamme teema-
haastattelurungon aiheet olivat hieman liian laajoja. Teemahaastattelun idea-
na on antaa aiheita, joista haastateltava kertoo (Hirsjarvi & Hurme, 47- 48),
mutta meidan olisi haastattelijoina pitdnyt osata tarttua yksityiskohtiin parem-
min. Pohdimme esimerkiksi millaiseksi sairaanhoitajat kokevat ladkeosaami-
sensa, osaavatko he vastata potilaiden esittdmiin kysymyksiin ja miksi seksu-
aaliohjauksen antaminen tuntuu hankalalta. Kaikissa haastatteluissa tuli esille
kirjallisen materiaalin monipuolisuus. Olisi ollut tutkimuksen teon kannalta mie-

lenkiintoista nahda millaista kirjallista materiaalia potilaat saavat.

Kummallakaan meista opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta
laadullisesta tutkimuksesta eika rintasyopapotilaiden hoidosta. Tasta huolimat-
ta suhtauduimme tutkittavaan aiheeseen ennakkoluulottomasti ja mielenkiin-
nolla. Pientad huolta heratti juuri se, ettd osaammeko tuottaa tutkimuksen oi-
kein niin, ettd se olisi mahdollisimman luotettava. Myds se aiheutti huolta,
osaammeko huomioida tydssdmme kaikki oleelliset asiat rintasyopapotilaiden
hoidosta. Mielestamme saavutimme kuitenkin hyvin opinnaytetyoprosessille
asettamamme tavoitteet ja olemme tyytyvaisia tuottamaamme raporttiin.
Opinnaytety6 lisdsi ammatillisia vahvuuksia erityisesti haastattelutaitoihimme,

josta on hyotya tulevaisuuden ammatissamme.
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Liite 1
Saatekirje

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia — ammattikorkeakoulun Kuo-
pion yksikdstd. Teemme opinndytety6ta aiheesta RintasyOpé&potilaan ohjaus
sairaanhoitajien kokemana.

Kerddmme tutkimustietoa haastattelemalla sairaanhoitajia kirurgian poliklini-
kalta seka plastiikkakirurgian vuodeosastolta. Keskustelut nauhoitetaan, jotta

voimme kayttaa niitd apuna tutkimuksen teossa.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Henkil6llisyytenne pysyy salassa

koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen teon jalkeen &aninauhat havitetaan.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin

Saana Bruun Riikka Brandt
050 516 9513 050 327 3547
Saana.M.Bruun@edu.savonia.fi Riikka.H.Brandt@edu.savonia.fi

Tyétamme ohjaa yliopettaja Pirkko Jokinen
044 785 6466

Pirkko.Jokinen@savonia.fi


mailto:Riikka.H.Brandt@edu.savonia.fi
mailto:Pirkko.Jokinen@savonia.fi

Liite 2
Teemahaastattelurunko
Potilasohjaus
- hyva rintasydpapotilaan ohjaus
- asiat, jotka tekevat ohjauksesta vaikeaa/helppoa
- yksilollisyyden huomioiminen ohjauksessa
- rintasydpapotilaan ian merkitys ohjauksen sisaltoon

- omabhoitajajarjestelma

Ohjauskeinot
- ohjauskeinot osastolla/poliklinikalla

- kotiin annettava materiaali

Laheisten rooli ja tukeminen
- laheisten mahdollisuus olla mukana ohjaustilanteessa

- laheisten ohjaus

Seksuaaliohjaus
- ajankohta
- seksuaaliohjauksen sisalto

- parisuhteen toisen osapuolen lasnaolo

Ladkehoito
- ladkehoidon ohjaus

- kotiin annettava materiaali

Hoitopolku
- rintasydpapotilaan hoitopolku KYS:sséa

- moniammatillinen yhteistyo
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