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Rintasytpaa esiintyy kaikkialla maailmassa ja vuoden 2020 lopussa rintasyopéa oli maail-
man vallitsevin sy0p&. Suomessa rintasydpa on naisten yleisin sy6pa ja yleisin sy6pa-
kuoleman aiheuttaja. Opinnaytetydn taustakasitteissa kasitellaan rintasyévan oireiden, ris-
kitekijoiden, seulontojen, sydpahoitojen ja ennusteen liséksi rintasyévan vaikutusta psyyk-
kiseen hyvinvointiin sek& potilaan mahdollisuuksia psyykkiseen tukeen.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasydpapotilaan psyykkista hyvinvointia
hoitojen aikana ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena oli luoda selked ja kattava kirjalli-
suuskatsaus aiheesta tuottaen tietoa rintasyopapotilaan psyykkisesta hyvinvoinnista ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja toiminnan tueksi.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui yhdeksasta
englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Tutkimusartikkelit valikoituivat siséanotto- ja pois-
sulkukriteereiden mukaisesti. Tutkimusartikkelit haettiin tieteellisista tietokannoista, joita
olivat PubMed, ProQuest Central, Medic, CINAHL Complete (Ebsco) ja ScienceDirect. Li-
saksi teimme manuaalisia hakuja. Tutkimustamme ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: 1.
Millainen vaikutus rintasyovéalla on potilaan psyykkiseen hyvinvointiin hoitojen aikana ja 2.
Mitka tekijat vaikuttavat rintasydpapotilaan psyykkiseen oireiluun hoitojen aikana? Tulokset
muodostettiin etsimalla tutkimusartikkeleista tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisil-
maisuja. Alkuperaisilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin. Pelkistyksistd muodostettiin tutki-
muskysymyksittain alaluokkia ja alaluokista ylaluokkia. Lopuksi muodostimme ylaluokista
vield tutkimuskysymyksiin vastaavat paaluokat. Tutkimuskysymyksia oli kaksi ja niihin vas-
taavia paaluokkia muodostui ensimmaiseen kysymykseen 11 ja toiseen kysymykseen
kuusi.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin selville, millainen vaikutus rintasyovélla on potilaan psyyk-
kiseen hyvinvointiin hoitojen aikana seka mitka tekijat vaikuttuvat psyykkiseen oireiluun
hoitojen aikana. Hoitojen aikana rintasytpépotilaat kokevat ahdistusta, masennusoireilua,
pelkoa, vihaa, stressid, henkista tuskaa, henkista haurautta, sairauden kieltamista, rauhat-
tomuutta, mielenterveyshairitité ja henkista kasvua. Rintasy6péapotilaan psyykkiseen oirei-
luun hoitojen aikana vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan tausta, terveydenhuollosta riippuvat
tekijat, muutokset minakuvassa, hallinnan menettaminen syévalle, psyykkinen tuki ja oman
mielenterveyden huomioiminen.

Opinnaytetyd tuotti tietoa rintasyopéapotilaan psyykkisesté hyvinvoinnista ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi terveydenhuollon ammattilaisen osaami-
sen ja toiminnan tukena.
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Breast cancer occurs all over the world and at the end of 2020 breast cancer was the most
prevalent cancer in the world. Breast cancer is the most common cancer among women and
the most common cause of death among cancer patients in Finland. The background con-
cepts of this thesis deal with breast cancer symptoms, risk factors, cancer treatments and
prognosis as well as the effect of breast cancer on the psychological well-being and the
patient’s possibilities to get psychological support.

The purpose of this thesis was to describe breast cancer patient’s psychological well-being
during treatments and the factors affecting it. The aim was to create explicit and compre-
hensive literature review on the subject, producing information about the psychological
well-being of breast cancer patient to support the competence and actions of healthcare
professionals.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material consisted of
nine scientific research articles in English. The research articles were selected according
to the inclusion and exclusion criteria. The research articles were searched from scientific
databases such as PubMed, ProQuest Central, Medic, CINAHL Complete (Ebsco) and
Science Direct. We also performed manual searches. The research questions guiding our
research were: 1. What effect does breast cancer have on patient’s psychological well-be-
ing during treatments? and 2. Which factors affect the psychological symptoms of a breast
cancer patient during treatments?

The results were formed by categorizing expressions answering to the research questions.
First we searched for expressions answering the two research questions from the selected
the articles. The original expressions were translated into Finnish and simplified. Subcate-
gories were formed from the simplified expressions and supercategories were formed from
the subcategories. Finally, the main categories were formed from the supercategories.
The main categories answered the two research questions. 11 results were found to the
first research question and six to the second.

The results of this thesis showed the association between breast cancer on patient’s psy-
chological well-being and described factors behind patient’s psychological symptoms during
treatments. During the treatments patients experience anxiety, depression, fear, anger,
stress, distress, mental fragility, denial of illness, restlessness, mental disorders and mental
growth. Factors affecting the psychological symptoms of a breast cancer patient during treat-
ments are the patient’s background, factors dependent on the healthcare system, changes
in self-image, loss of control over the cancer, psychological support and taking into account
one’s own mental health.

breast cancer, psychological well-being, cancer treatments,
descriptive literature review
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1 Johdanto

Rintasytpaa esiintyy kaikissa maailman maissa. Vuonna 2020 noin 2,3 miljoonaa
naista sairastui rintasyépéaén ja noin 685 000 naista kuoli sen seurauksena. Vuoden
2020 lopussa maailmalla oli elossa 7,8 miljoonaa naista, joilla oli todettu rintasy6pa vii-
den vuoden sisalla tehden siitd maailman vallitsevimman syévan. Rintasyopa yleistyy
vanhetessa, mutta siihen sairastuu kaiken ik&isid murrosidn saavuttaneita naisia. Kar-
keasti puolet rintasyovista esiintyy naisilla, joilla ei ole muita riskitekijoita kuin ik& ja su-
kupuoli. (WHO 2023.)

Suomessa rintasyopa on naisten yleisin syopa. Rintasydpaan sairastuu Suomessa
vuosittain noin 5000 naista eli noin joka yhdeksas nainen sairastuu elaménsa aikana
siihen. (Vehmanen 2020b; Huovinen 2014.) Rintasy6péa on naisilla myos yleisin syépa-
kuoleman aiheuttaja (Tiainen & Utriainen 2022). Miehilla rintasydpéaéan sairastuminen
on harvinaista. Siihen sairastuu vuosittain noin 25-30 miesta. (Vehmanen 2020b.) Rin-
tasydpa todetaan usein vaihdevuosi-ian ldhestyessa ja suurin osa tapauksista tode-
taankin yli 60-vuotiailla naisilla. Sit& esiintyy my6s nuorilla naisilla, mutta alle 30-vuoti-
ailla rintasydpa on harvinainen. Yli 50-vuotiaille naisille jarjestetaan maksuton rinta-
sybpéaseulonta kahden vuoden vélein. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 96.) Suo-
messa rintasy®pé on useita muita sydpia parempiennusteisempi ja viiden vuoden elos-

saoloennuste on noin 90 prosenttia (Tiainen & Utriainen 2022).

Rintasyopéapotilaan seuranta tapahtuu syopapoliklinikassa viiden vuoden ajan sairastu-
misesta, minka jalkeen seuranta tapahtuu terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa.
Jokainen rintasyOpaan sairastunut kohtaa sairastumisen ja hoidot omalla tavallaan.
Sairauden aiheuttama kriisi voi olla vakavakin. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016:
98-99.) Syopaan sairastuminen nostaakin usein esiin paljon erilaisia, voimakkaitakin
tunteita. Moni sairastuneista kokee ahdistusta ja masennusta, jotka ovat pahimmillaan
diagnoosin saannin aikaan ja hoitojen aikana. (Psyykkinen hyvinvointi.) Potilaalla tulisi
olla mahdollisuus keskustella tunteistaan ja ajatuksistaan sairastumiseen ja hoitoihin
liittyen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 99.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rintasyépapotilaan psyykkista hyvinvoin-
tia hoitojen aikana seké siihen vaikuttavia tekijoité. Tavoitteena on luoda kattava ja sel-
ked kirjallisuuskatsaus aiheesta seka tuottaa tietoa rintasydpapotilaiden psyykkisesta

hyvinvoinnista terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja toiminnan tueksi.



2 Rintasyopa

2.1 Rintasydvan oireet ja riskitekijat

Useimmiten rintasydvan ensimmaisenda oireena havaitaan kyhmy rinnassa. Kyhmy on
useimmissa tapauksissa kivuton, muttei erilaiset kivut tai pistelyt rinnassa tai kaina-
lossa ole lainkaan epatavallisia. Liséksi saattaa esiintya rinnan turvotusta seka punoi-
tusta ja ihottumaa. Nannista voi vuotaa poikkeavaa eritetta ja joissakin tapauksissa rin-

nan iho tai nanni voi vetaytya sisdanpain. (Vehmanen 2020b.)

Rintasyovalla on hormonaalisia, perinnéllisia ja elamantapoihin liittyvia riskitekijoita.
Hormonaalisia riskitekijoita ovat esimerkiksi hormonikorvaushoidot, varhainen kuukau-
tisten alkamisikd, myodhainen vaihdevuosien alkamisika, lapsettomuus seké ensisynny-
tys vasta yli 30-vuotiaana. Elamantapoihin liittyviad rintasydpariskin aiheuttajia ovat
muun muassa ylipaino ja runsas alkoholinkayttd. Rintasy6pa voi liittyd myds periyty-
vaan sairastumisalttiuteen, ja pieni osa rintasyévista voidaankin selittd& suuren sairas-

tumisriskin geenivirheilla. (Rintasytpé; Vehmanen 2020b.)
2.2 Rintasydvan toteaminen ja rintasyopaseulonnat Suomessa

Rintasydvan tutkinnassa ja toteamisessa kaytettyja menetelmia ovat rintojen tunnustelu
eli palpointi, mammografia, ultradaanitutkimus eli kaikukuvaus sekéa rinnasta otettu biop-
sia eli paksuneulanayte. (Vehmanen 2020b; Parempaa elam&d). Mammografialla tar-
koitetaan rintojen réntgenkuvausta, jota kaytetaan rintojen poikkeavuuksien havaitse-
misessa seka rintasydvan arvioinnissa, diagnosoinnissa ja seurannassa. Menetel-
massa rontgensateiden avulla muodostetaan kuvia rintakudoksesta, joista radiologi
pystyy havaitsemaan mahdolliset muutokset rinnassa. (Pudas 2022.) Ultradanen avulla
saadaan tarkempia tuloksia tiiviista rintakudoksesta, jonka takia sit kaytetaan enem-
man nuoremmilla ihmisilla. Ultradanitutkimuksella pystytdén selvittamaan rinnassa ole-
van poikkeavuuden luonnetta tarkemmin, ja sitd kaytetadankin usein taydentavana tutki-
muksena. Rintojen paksuneulanédyte otetaan kuvantamismenetelmien yhteydessa aina,
jos niissd huomataan jotain epdilyttdvaa. Rinnasta otetun kudosnaytteen eli biopsian
avulla patologi pystyy maarittamaan rintasyovan tyypin ja erilaistumisasteen, joista saa-

daan vahvistettu rintasyévan diagnoosi. (Diagnoosi.)

Rintasydpaseulonnoilla pyritdan pienentdmaan rintasyopaan liittyvaa kuolleisuutta ha-

vaitsemalla sy6pa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen oireiden ilmaantu-



mista. Aikainen diagnosointi myds parantaa hoidon tehoa. Rintasydvan seulonta toteu-
tetaan mammografiaseulonnoilla. Seulontoihin kutsutaan 50—69-vuotiaita aikuisia kah-
den vuoden valein, ja niihin osallistuminen on Suomessa maksutonta. (Pudas 2022.)
Mammografiaseulonnoissa l6ytyy 40 prosenttia Suomessa todettavista rintasyovistd, ja
seulonnat ovatkin tutkitusti vahentaneet rintasytpaan liittyvia kuolemia kolmasosan.
(Vehmanen 2020b.)

2.3 Rintasyopaleikkaus

Rintasyodvan yleisin hoitomenetelma on leikkaus, jonka tavoitteena on sydpakudoksen
poistaminen rinnasta seka kainalon alueelta johtaen potilaan pysyvaan parantumiseen.
Rintasydvan leikkausmenetelmi& on useita, ja leikkaustyyppi valitaankin yksil6llisesti
sairastuneen toiveet huomioon ottaen. Mahdollisia leikkausmuotoja ovat sdastava leik-
kaus eli osapoisto tai koko rinnan poisto eli mastektomia. Rinnan poiston jalkeen voi-
daan harkita myds rinnan korjausleikkausta. Useimmiten rintasyévan hoito alkaa suo-

raan leikkauksella. (Parempaa eldmaa; Vehmanen 2020a.)

Saastavassa leikkauksessa rinnasta poistetaan vain kasvain ja sen laheisyydessa ole-
vaa terveyttd kudosta (Rintasytpaleikkaus). Sdastavaan leikkaukseen soveltuvan kas-
vaimen on oltava riittdvan pieni, jotta sen ymparilla on tarpeeksi tervetta kudosta (Pa-
rempaa elaméa). Sadehoitoon yhdistettyna rinnan saastava leikkaus on todettu yhta

turvalliseksi kuin koko rinnan poistaminen (Vehmanen 2020a).

Mastektomia eli koko rinnan poisto valitaan leikkausmuodoksi tavallisimmin silloin, jos
kasvain on suuri rinnan kokoon néahden tai sydpéakasvaimia on rinnassa useampia (Rin-
tasyopaleikkaus). Koko rinnan poistoa suositellaan myos silloin, jos potilas on aiemmin
saanut rinnan sadehoitoa tai riittdvaa terveen kudoksen marginaalia ei muuten saavu-
teta (Vehmanen 2020a).

2.4 Sadehoito

Sadehoitoa kaytetddn rintasyopéaleikkauksen rinnakkaishoitona. Sadehoito tarkoittaa
korkeaenergisen ionisoivan sateilyn kohdistamista syopaalueelle. Voimakas séteily eh-
kéaisee sybpasolujen kasvun etenemisté ja niiden jakautumista. Sen avulla pystytaan
tehokkaasti havittamaan leikkausalueelle tai imusolmukkeisiin mahdollisesti jaaneet
syOpdasolut. Sita kaytetddn ennaltaehkdaisemaan syévan paikallista uusiutumista. Sade-
hoito toteutetaan pienind annoksina usein jokaisena arkipaivana aloittaen heti leikkaus-
haavojen parannuttua. Sadehoitoa annetaan yksilollisen sadehoitosuunnitelman mu-

kaan 15-30 kertaa. Yksittainen hoitokerta kestaa noin 10-20 minuuttia. Hoidosta voi



aiheutua paikallista ihon arsytysta. Turvotus, punoitus ja kipu ovat siis tavallisia haitta-
vaikutuksia. Iholle voi ilmaantua liséksi rakkuloita ja se voi menna rikki. Iho kuitenkin

korjaantuu nopeasti sddehoitojakson jalkeen. (Rinnan sadehoito; Sadehoito.)

2.5 Liitdnnaislaakehoidot

Rintasydvan liitdnnaisladkehoidoilla pyritaan havittamaan syopasolut, jotka ovat mah-
dollisesti jaaneet elimistdon ja nain ollen estamaan syovan uusiutuminen. Laakehoito
suunnitellaan yksil6llisesti ja siihen vaikuttaa esimerkiksi sydvan biologinen alatyyppi.
Laakehoitoa suositellaan, jos sydvan uusiutumisriski on suuri. Uusiutumisriskia lisdavia
tekijoitd ovat aggressiivinen biologinen alatyyppi kuten HER2-positiivinen sydpa tai kol-
moisnegatiivinen syopa, syovan suuri koko tai kainalon imusolmukkeissa oleva eta-

pesadke. (Vehmanen 2020a.)

Solunsalpaajahoito vahentda syoévan uusiutumisriskia kaiken tyyppisissa rintasyovissa.
Solunsalpaajat estavat soluja jakautumasta vaurioittamalla niita niin, etta ne eivat pysty
jakautumaan ja kuolevat. Solunsalpaajia annetaan yleensd muutaman ladkkeen yhdis-
telmind. Annostelu tapahtuu yleensa 2—4 viikon jaksoissa 4—6 kuukauden ajan. Solun-
salpaajat annostellaan yleensa suonensisaisesti. Solunsalpaajien tarkoitus on tuhota
sybpéasoluja, mutta ne vaurioittavat my6ds muita normaaleja soluja. Normaalien solujen
vaurioituminen aiheuttaa haittavaikutuksia. Solunsalpaajahoidon haittavaikutuksia ovat
esimerkiksi lisdantynyt tulehdusriski, pahoinvointi, lihas- ja luukivut, limakalvoarsytys,
uupumus ja hiustenlahtd. Solunsalpaajahoito voi myds aikaistaa vaihdevuosia ja ai-

heuttaa hedelmallisyyden heikentymistd. (Pasanen 2022; Vehmanen 2020a.)

HER2-positiivisen rintasyévan hoidossa kaytetaan solunsalpaajahoidon liséksi vasta-
ainehoitoa. HER2-vasta-ainetta trastutsumabia annetaan joko suonensisaisesti laski-
moon tai pistoksena ihon alle. Vasta-ainehoito vahentda huomattavasti HER2-positiivi-
sen sybvan uusiutumisriskia. Trastutsumabi voi aiheuttaa sydanhaittoja, joten vasta-
ainehoidon aikana tulisi seurata sydamen toimintaa. Muut haittavaikutukset ovat harvi-

naisia. (Vehmanen 2020a.)

Luminaalisten rintasydpien hoidossa voidaan kayttdd hormonihoitoja. Luminaalisissa
rintasydvissa esiintyy hormoniherkkyyttd kuvaavia estrogeeni- ja progesteroniresepto-
reja. Hormonihoidot estévat estrogeenin toimintaa. Hormonihoitoa voidaan kayttaa ai-
noana ladkehoitona tai solunsalpaajahoidon jalkeen. Hormonihoito kestaa yleensa viisi
vuotta, ja se puolittaa sydvan uusiutumisriskin. Suuren riskin syovissa hormonihoito voi

kestdd kymmenenkin vuotta. (Vehmanen 2020a.) Hormonaaliset rintasydpéalaékkeet



voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Vaihdevuosioireet ovat kaikkien hormonaalisten rin-
tasyodpalaakkeiden mahdollinen haittavaikutus. Vaihdevuosioireita ovat esimerkiksi
kuumat ja kylmat aallot, hikoilu, mielialan vaihtelut, unettomuus, eméttimen limakalvo-
jen kuivuus seké seksuaalinen haluttomuus. Nama oireet saattavat helpottua elaman-
tapamuutoksilla tai niihin voi tarvita ei-hormonaalista l[ddkehoitoa. (Hormonireseptoripo-

sitiivisen rintasyovan hormonaalinen hoito.)

2.6 RintasyOpéapotilaan ennuste

Rintasydvan hoidon tavoitteena on potilaan pysyva parantuminen, etenkin sydvan var-
haisvaiheessa. Rintasydpa voi kuitenkin uusiutua joko paikallisesti rinnassa tai imusol-
mukkeissa, tai etdpesédkkeend muualla elimistdssa. Kasvaimen suuri koko ja kainaloon
levinneet etapesakkeet lisdavat sydvan uusiutumiseen liittyvaa riskia. Paikallishoidon

lisaksi uusiutumisen riskia voidaan kuitenkin pienentda myds laakehoidoin. (Vehmanen
2020b.) Nykyaan 91 prosenttia sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diagno-
soinnista, ja kansainvalisten vertailujen mukaan Suomessa tulokset rintasyévan hoi-

dossa ovat parhaimmasta paasta. Rintasydvan paranemisennusteeseen vaikuttavat

kuitenkin monet tekijat, keskeisimpina sydvan biologinen ja histologinen eli kudosopilli-
nen alaryhma ja levinneisyys. Myods kasvaimen koolla ja potilaan ialla on vaikutusta en-

nusteeseen. (Tiainen & Utriainen 2022; Vehmanen 2020b.)

3 Rintasyopapotilaan psyykkinen hyvinvointi
3.1 Rintasydvan vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin

Mielenterveys tarkoittaa henkisen hyvinvoinnin tilaa, jonka avulla ihminen pystyy selviy-
tymaan elaméan haasteista, kykenee nakemaan omat kykynsa, kykenee oppimaan ja
tekemaan tyonsa hyvin seka toimimaan osana yhteiséaan (WHO 2022). Keho ja mieli
eivat ole toisistaan erillisia ja siksi mielen hyvinvointi onkin tarkea osa yleista hyvinvoin-
tia. Mielen hyvinvointi ei tarkoita negatiivisten asioiden kuten alakuloisuuden, ahdistuk-
sen tai mielenterveyden hairididen puuttumista. Negatiiviset asiat voivat horjuttaa mie-

len hyvinvointia, mutta eivat poista sita. (Mielenterveystalo.fi.)

Sy6péadiagnoosin saatua ihminen kay usein laajan kirjon erilaisia tunteita |api. Jokaisen
potilaan tilanne on yksildllinen, joten yht& oikeaa tapaa reagoida syopaan ei ole. Syo-

papotilailla yleisimpid psyykkisid oirehdintoja ovat sairauden kieltdminen, viha, pelko,



ahdistus seka masennus. (Syodpa ja jaksaminen.) Suuri osa sairastuneista tuntee li-
saksi myods yksindisyyttad syovan kanssa selviytymisessa. Vaikka ympaérilla saattaa olla
paljon valittavia ja tukena olevia laheisia, moni potilaista kuitenkin kokee, etté on sai-
rautensa kanssa yksin. Edes ldheinen ihminen ei valttamatta voi ymmartaa syopapoti-
lasta samalla tavalla kuin toinen sairastunut. (Saine.) Solunsalpaaja- ja sddehoidon jal-
keen rintasyopapotilaiden elaménlaatu on usein ohimenevasti alentunut. Potilailla esiin-
tyy vaihdevuosioireita, uupumusta ja masennusta. (Rintasy6pépotilaan psyykkinen jak-
saminen.) Vasymys seka hoitoon etta itse sairauteen on vahvasti lasn& monella sy6péa-
potilaalla. Jatkuva uupumus vaikeuttaa muun muassa potilaan keskittymiskykya ja ta-
vallisten askareiden tekemistd. Sen koetaan olevan kaikista raskain syovan seké sen
hoitojen haittavaikutus. Vasymys kun vaikuttaa valtavasti ihmisen koettuun elaménlaa-

tuun. (Tuominen 2015.)

3.2 RintasyOpépotilaan mahdollisuudet psyykkiseen tukeen Suomessa

Monissa sydvanhoitoyksikdisséa on tarjolla psyykkista tukea, joka pyritdéédn suuntaa-
maan potilaille, jotka ovat solunsalpaaja- tai sddehoidossa tai sairastavat levinnytta
syopaa (Rintasybpéapotilaan psyykkinen jaksaminen). Esimerkiksi HUS:n Sydpatautien
klinikka tarjoaa keskusteluapua psyykkista tukea tarvitseville syopéapotilaille. Syopéaan
sairastunut voi kdantya klinikan puoleen sairastumisen hetkelld tai elaméantilanteen
muuttuessa, ammatillista erityistukea tarvittaessa. (HUS.) Sydpalddkari voi myos tehda
lahetteen psykiatrian yksikkoon akuutissa kriisitilanteessa. Masennusta ja ahdistusta
voidaan hoitaa keskusteluavun ja terapian liséksi ladkehoidolla. Myds uniongelmat ovat
rintasydpéahoitojen aikana seka niiden jalkeen yleisia. Uniongelmia hoidetaan ensisijai-
sesti ladkkeettémin keinoin, mutta nukahtamislaékkeet ja muut vasyttavat laakkeet voi-

vat olla myds tarpeen. (Rintasydpapotilaan psyykkinen jaksaminen.)

Suomessa sydpapotilaille on tarjolla myds syopdajarjestdjen tarjpamaa maksutonta tu-
kea ja neuvontaa (Suomen sytpapotilaat ry). Syopéajarjestdjen valtakunnallinen neu-
vontapalvelu tarjoaa tietoa syopaan liittyvista aiheista, kuten sydpéhoidoista, kuntou-
tuksesta ja terveyden edistdmisestd. Neuvontapalvelun tarjoama tuki on tarkoitettu kai-

kille, keta sytpa koskettaa. (Neuvonta.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rintasydpépotilaan psyykkista hyvinvoin-

tia hoitojen aikana ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena on luoda kattava ja selkea



kirjallisuuskatsaus aiheesta sekéa tuottaa tietoa rintasyopapotilaan psyykkisesta hyvin-

voinnista terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja toiminnan tueksi.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millainen vaikutus rintasyovalla on potilaan psyykkiseen hyvinvointiin hoitojen

aikana?

2. Mitka tekijat vaikuttavat rintasydpapotilaan psyykkiseen oireiluun hoitojen ai-

kana?

5 Opinnaytety6én menetelmat

5.1 Menetelmaélliset lahtokohdat

Tamaéa opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, jossa vastataan kuvailevasti tut-
kimuskysymyksiin valitun aineiston perusteella. (Kangasniemi ym. 2013.) Se pyrkii ku-
vailemaan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa (Suhonen & Axelin & Stolt
2016: 9). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla tutkia, mité aiheesta
jo tiedetaan tai mitka ovat aiheen keskeiset késitteet seka niiden véliset suhteet. Li-
séksi sen avulla voidaan tunnistaa tutkimusten valisia tiedon ristiriitoja seka aukkoja tie-
dossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteitd ovat kuvailu, aineistolahtoisyys
ja ilmién ymmartaminen. Menetelma voidaan jakaa neljaéan eri tydvaiheeseen, joita
ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-

nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Tiedonhaunprosessin aloitimme maaritettyamme aiheen ja tutkimuskysymykset. Tutki-
muskysymyksia jouduimme tiedonhaun ja aineiston analysoinnin edetessa vield muut-
tamaan ja tarkentamaan. Seuraavaksi [ahdimme miettim&&an hakulausekkeita ja
teimme testihakuja. Teimme useita testihakuja l6ytadksemme sopivat termit ja yhdistel-
mat. Kaytimme tietokannoissa hakusanojen yhdistelyyn Boolen operaattoreita. Boolen
operaattoreita on kolme. AND-operaattorilla yhdistetd&n termejé toisiinsa, OR-operaat-

torilla yhdistetaan vaihtoehtoiset sanat ja NOT-operaattorilla poissuljetaan termeja.



(Lehtié & Johansson 2016: 38—39.) Lisaksi kaytimme sulkeita, fraaseja ja sanankatkai-

suja.

Taman Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto haettiin seuraavista tietokannoista: Pub-
Med, ProQuest Central, Medic, CINAHL Complete (Ebsco) ja ScienceDirect. Lisdksi
teimme myds manuaalisia hakuja. Rajasimme hakua sisdénotto- ja poissulkukriteerei-
den avulla. Taulukossa 1 esittelemme sisaanotto- ja poissulkukriteerimme. Paasaantoi-
sesti enintdan kymmenen vuotta vanhat tutkimukset hyvaksyttiin. Tasta kriteerista jou-
duttiin kuitenkin poikkeamaan, mikali tietokannasta ei I0ytynyt tutkimuskysymysten kan-
nalta relevantteja uudehkoja tutkimuksia. N&in toimittiin muun muassa CINAHL Comp-

lete -tietokannassa.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosien 2013—-2023 aikana julkaistu artikkeli Ennen vuotta 2013 julkaistu artikkeli
Suomen tai englannin kieli Muu kieli kuin suomi tai englant
Kokotekstin ilmainen saatavuus Kokoteksti maksumuurin takana
Vertaisarvioitu artikkeli Vertaisarvioimaton artikkeli

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Jokainen ryhméastdmme etsi aineistoksi sopivia tutkimusartikkeleita eri tietokannoista.
Kukin liitti mielestaén relevantit otsikot yhteiseen Word-tiedostoon. Saimme koottua 48
hyvaksyttya otsikkoa. Taman jalkeen jokainen luki yksitellen tutkimusten abstrakiit,
jonka jalkeen keskustelimme ryhmasséa niiden soveltuvuudesta opinnaytety6hémme.
Abstraktin perusteella hyvaksyttyja tutkimusartikkeleita oli 23. Seuraavaksi jokainen luki
artikkelien kokotekstit ja teki samalla laadunarviointia. Yhdessa keskustellen paa-
dyimme hyvaksymaan yhdeksan tutkimusartikkelia opinndytetydmme aineistoksi. Ai-
neiston keruuta ja arviointia kuvataan tarkemmin kuviossa 1 ja liitteessa 1. Valitse-
mamme yhdeksan tutkimusartikkelia on kuvattu tarkemmin liitteesséa 2. Kun aineiston
valinta oli suoritettu, tulostimme kaikki yhdeksan tutkimusartikkelia. Jaoimme artikkelit
tasan, jolloin jokainen ryhman jasen luki uudelleen viela tarkemmin kolme artikkelia.
Valitsimme jokaiselle oman varisen yliviivaustussin, jolla merkitsimme tekstin tulososi-
osta lausumat, jotka mielestdmme vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tarkemman pereh-
tymisen jalkeen vaihdoimme artikkeleita siten, ettd jokainen jasen sai lukea kaikkien ar-
tikkelien tulososiot, kommentoida toisten ylivivaamia lausumia ja merkata omalla varil-
l&&n uusia relevantteja lausumia. Kyseisella menettelylld saimme varmistettua, etta jo-

kaisen &ani ja mielipide tulee kuuluviin. Keskustelun ja rakentavan kyseenalaistuksen



avulla 16ysimme kaikkien hyvaksyman ryhman lausumia, joita aloimme pohtimaan lisaa

sisallonanalyysivaiheessa.



Hakusanat: breast cancer patient, mental support, cancer treatment, breast cancer,
mental health, mental illness, mental suporting, social support, social suporting,
healthcare, health care, hospital, health services, health facilities, mental well-being,
psychological well-being, during cancer treatment, psychological, emotional well-

being, emotional health, rintasyépa, elamanlaatu

Tietokantojen hakuldydokset:

N =954

CINALH Complete (Ebsco) n = 156

PubMed n =293
Medicn = 36

ProQuest Central n = 263

ScienceDirectn =21

Manuaalinen hakun =5

Hyldtty otsikon perusteella

n =906

n=48

Hyvdksytty otsikon perusteella

Hyldtty abstraktin perusteella
n=25

Poistetut kaksoiskappaleet
n=0

Hyvidksytty abstraktin perusteella

n=23

Hyldtty kokotekstin perusteella
n=14

Hylatty laadunarviointi perusteella
n=0

Hyvaksytty kokotekstin ja laadunarvioinnin

perusteella

n=9

Kuvio 1. Prisma-kaavio

10
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5.3 Aineiston analysointimenetelma

Aineiston analysoinnilla pyritdan tuottamaan tietoa tutkitusta aiheesta kerétyn aineiston
avulla (Kylma & Juvakka 2007: 112). Sisallonanalyysi on aineiston analyysimenetelma,
jonka paamaarana on tiivistaa tutkimusaineisto pelkistettyyn ja yleiseen muotoon. Si-
séallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivista tai deduktiivista [Ahestymistapaa kayttéaen.
(Elo & Tohmola & Kajula & Kaariaginen 2022.) Taméan opinnaytetydn aineisto analysoi-
tiin induktiivisen siséllonanalyysin menetelmin. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissa aineiston osat luokitellaan ryhmiin niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Menetelmassa analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaavat

tutkimuskysymykset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.)

Induktiivinen sisallénanalyysi sisaltaa kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa pel-
Kistettiin aineistosta poimitut tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset. Pel-
kistys tapahtuu poistamalla valituista alkuperaisiimauksista kaikki yliméarainen, sisaltoa
kuitenkaan muuttamatta. (Elo ym. 2022.) Ennen pelkistysta kdansimme englanninkieli-
set ilmaukset suomeksi mahdollisimman tarkasti, jotta ilmaisun siséltd sailyisi samana.

Taulukossa 2 on esimerkki artikkelien lainauksien pelkistamisesta.

Taulukko 2. Pelkistysten muodostaminen.

Nro Alkuperdinen ilmaus Kd&annos Pelkistetty ilmaus

8:6 I'm terrified of having a Pelkdan uusiutumista. Minulla on | Potilas pelkda syovin
recurrence. | have depression | masennusta ja ahdistusta, joten uusiutumista.
and anxiety, so something that | pelko sydvan uusiutumisesta
affects me a lot is this fear of vaikuttaa minuun todella paljon. Potilaalla on ahdistusta.

having cancer again.
Potilaalla on
masennusta.

Pelkistamisen jalkeen siirryimme induktiivisen sisédllonanalyysin toiseen vaiheeseen el
ryhmittelyyn. Ryhmittelyvaiheessa lahdimme etsimaan pelkistetyista ilmauksista yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia, ja yhdistimme sisélldllisesti samankaltaiset ilmaukset sa-
maan luokkaan. N&in syntyi alaluokkia, jotka nimesimme kuvaamaan yhdistettyjen il-
mauksien sisalttd. (Kylma & Juvakka 2007: 118.) Toteutimme ryhmittelyn leikkaamalla
kaikki pelkistykset erilleen, jolloin niiden ryhmittely oli konkreettisempaa. Alaluokkien

muodostuttua siirsimme ryhmittelyn taulukkoon, josta on esimerkki taulukossa 3.



12

Taulukko 3. Alaluokkien muodostaminen.

Pelkistys Alaluokka
Potilaalla esiintyy masennusta

Potilaalla on masennusta

Potilaat kokivat masennusta

Potilailla esiintyi masennusta

Solunsalpaajahoitojen lopussa raportointiin
masennusoireista

Kokemus siitd, ettd syopa vaikutti kaikkeen, aiheutti
masennusta

Potilaan kokema masennus

Sy6pdan ja sen hoitoon liittyvd masennus

Potilas koki masennusta sybpadiagnoosin saatuaan

Induktiivisen siséllonanalyysin kolmas vaihe eli abstrahointi tapahtuu samanaikaisesti
pelkistamisen ja ryhmittelyn aikana (Kylmé & Juvakka 2007: 119). Abstrahointia eli yh-
distelevaa luokittelua jatkoimme ryhmittelemalla samansisaltdiset alaluokat ylaluokaksi.
Muodostuneet ylaluokat luokittelimme vastaavasti paéaluokaksi. Ylaluokkien ja paéluok-
kien muodostamisen toteutimme Post-it —lappuja kayttamalla, jonka jalkeen siirsimme
muodostuneet luokat taulukkoon. Esimerkki yla- ja paaluokkien muodostumisesta esi-

tellaan taulukossa 4.

Taulukko 4. Yla- ja paéluokkien muodostuminen.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka
SyOpéaan ja sen hoitoon liittyva Kokemus sydvan aiheuttamasta

ahdistus ahdistuksesta

Potilaan kokema ahdistus Ahdistus

Potilaan identiteettiin liittyva
ahdistus

Ahdistus syovan aiheuttamista
muutoksista identiteettiin

Potilaan kokema masennus

Syopéaan ja sen hoitoon liittyva
masennus

Kokemus sydvan aiheuttamasta
masennuksesta

Potilaan kokema epéatoivo

Potilaan kokema toivottomuus

Kokemus tilanteen
toivottomuudesta

Lisdantynyt itkuisuus

Potilaan kokema suru

Kokemus alakuloisuudesta

Masennusoireilu

6 Tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin kahden eri tutkimuskysymyksen perus-
teella. Liitteissa 3 ja 4 on kuvattu tulosten muodostuminen alaluokista paaluokkiin tutki-
muskysymyksittain. Lisatietoja aineiston analysoinnista seka alkuperaiset luokittelutau-
lukot on mahdollista saada pyydettdessa. Tulokset muodostettiin kerdamalla kirjalli-
suuskatsaustamme varten valituista tutkimusartikkeleista alkuperéisilmauksia, jotka

vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Alkuperaisilmaukset suomennettiin ja pelkistettiin.
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Pelkistykset luokittelimme alaluokkiin, jonka jalkeen luokittelimme alaluokat viela yla-
luokiksi. Lopuksi luokittelimme ylaluokat vield tutkimuskysymyksiimme vastaaviin paa-
luokkiin. Artikkelitaulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista liit-

teessa 2.

6.1 Rintasydvan vaikutukset potilaan psyykkiseen hyvinvointiin hoitojen
aikana

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset vastaavat siihen, millainen vaikutus rinta-
syovalla on potilaan psyykkiseen hyvinvointiin hoitojen aikana. Paaluokkia, jotka vas-
taavat tutkimuskysymykseen muodostui 11 kappaletta. Paaluokat ovat ahdistus, ma-
sennusoireilu, pelko, viha, stressi, henkinen tuska, henkinen hauraus, sairauden kielta-

minen, rauhattomuus, mielenterveyshairiét ja henkinen kasvu.

6.1.1 Ahdistus ja masennusoireilu

Potilaat kokivat rintasydpahoitojen aikana ahdistusta. Ahdistus oli potilaille keskeinen ja
ylivoimainen kokemus (Jgrgensen & Garne & Sggaard & Laursen 2015: 614). 44,5 pro-
senttia rintasydpapotilaista karsi ahdistuksesta (Prakash ym. 2020: 9). Ahdistus liittyi
diagnoosin saamiseen, identiteetin menettamiseen ja pelkoon syévan uusiutumisesta.
(Jargensen ym. 2015: 614—-615.) Myo6s pahimpien mahdollisuuksien ja lopputulemien
ajatteleminen, julkisilla paikoilla oleminen seka perheen ja ystavien ndkeminen aiheutti-
vat potilaille ahdistusta (Grocott & Reynolds & Logan & Hebbard & El-Gabalawy 2023:
4,6). 52 prosenttia potilaista raportoi lievista, kohtalaisista tai vaikeista ahdistusoireista

solunsalpaajahoitojen lopussa (Nakamura ym. 2022: 3937).

Rintasyopéapotilaat kokivat my6s masennusta rintasytpéhoitojen aikana (Al-Sulaiman
ym. 2018: 289). Solunsalpaajahoitojen lopussa 40 prosenttia potilaista raportoi lievista,

kohtalaisista tai vaikeista masennusoireista (Nakamura ym. 2022: 3937).
6.1.2 Pelko, viha ja stressi

Rintasydpapotilaat kokivat pelkoa hoitojen aikana. Leikkauspaivana pelko liittyi kuole-
miseen tai siihen, ettei enda herdisi leikkauksen jalkeen (Grocott ym. 2023: 6). Pelkoa
liittyi myds kotiutumiseen ja sen jalkeiseen aikaan. Naiset my6s pelkasivat, etta olisivat

taakaksi perheilleen sairauden vuoksi. (Jgrgensen ym. 2015: 614—-615.) Pelkoa liittyi
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lisaksi myos vield uusien diagnoosien saamiseen (Silva Silveira ym. 2022: 5). Pelon li-
saksi potilaat kokivat myds vihaa. Leikkauspaivana kuvailtiin erilaisia negatiivisia tun-

teita mukaan lukien viha (Grocott ym. 2023: 6).

Hoitojen aikana koettiin stressid. 133 potilaalla eli 86 prosentilla osallistuneista ol
enemman kuin yksi stressitekija. (Al-Sulaiman ym. 2018: 289.) Hoitojen aloittaminen ja
niiden vaikutusten tajuaminen oli erityisen stressaavaa suurimmalle osalle tutkimuk-

seen osallistuneista (Li ym. 2023: 6).

6.1.3 Henkinen tuska ja henkinen hauraus

Rintasydpapotilaat kokivat henkistd tuskaa. Noin 154 potilaalla eli 77 prosentilla tutki-
mukseen osallistuneista oli lievaa tai kohtalaista henkista tuskaa. Henkinen tuska il-
meni potilailla masennuksena, ahdistuksena tai stressina tai useampana kuin yhtena
psyykkisena vaikeutena (Al-Sulaiman ym. 2018: 289). Liséksi potilaat kokivat itsensa
henkisesti hauraiksi. Tutkimuksen mukaan potilaat ovat fyysisesti ja psyykkisesti haa-
voittuvaisia hoitojen aikana (Li ym. 2023: 6).

6.1.4 Sairauden kieltdminen ja rauhattomuus

Sydpahoitojen aikana potilailla esiintyi sairauden kieltamista. Moni koki epduskoa ja
syOpadiagnoosin saaminen tuntui epatodelliselta. Osa potilaista myds halusi paeta to-
dellisuutta. (Li ym. 2023: 5.)

Potilailla esiintyi myds rauhattomuutta. Potilaat kokivat huolta (Siedentopf ym.
2010:168). Huoli liittyi diagnoosin saamiseen (Li ym. 2023: 5) ja leikkauspaivaan (Gro-
cott ym. 2023:6). 27 prosenttia potilaista oli myds huolissaan epédvarmasta tulevaisuu-
desta (Prakash ym. 2020: 9). Potilaat kokivat myds hermostuneisuutta ja jannitysta
(Prakash ym. 2020: 6; Siedentopf ym. 2010: 168). Lisaksi rauhattomuus ilmeni myds
potilaiden kokemana epéavarmuutena. Diagnostisen arvioinnin jalkeen tulosten odotta-
minen loi potilaissa epavarmuutta, jota ahdistus ja henkinen tuska lisésivat. (Grocott
ym. 2023: 4.)

6.1.5 Mielenterveyshairitt ja henkinen kasvu
Ahdistuksen ja masennuksen lisaksi rintasyopépotilailla ilmeni hoitojen aikaan muitakin

mielenterveysongelmia. 23 prosenttia tutkimukseen osallistuneista potilaista sai syto-

staattihoitojen jalkeen uuden psykiatrisen diagnoosin, joista suurin osa oli ahdistus- ja
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masennushairidita. Potilaista 21 prosenttia oli sytostaattihoitojen jalkeen mielenterveys-
hoidossa ja 62 prosenttia sai psykotrooppisia ladkkeita jossakin vaiheessa hoitojen jal-
keisen tarkkailujakson aikana. (Nakamura & Damone & Herrick & Nyrop & Deal &
Tucker & Muss 2022: 3937.) Sy6paan liittyva henkinen tuska aiheutti potilaille myos
henkisia oireita, kuten ahdistusta, masennusta ja stressia (Al-Sulaiman ym. 2018: 289).

Negatiivisten vaikutusten lisdksi rintasyovalla on myds positiivisia vaikutuksia potilaiden
psyykkiseen hyvinvointiin. Monet potilaat kertovat kokeneensa henkista kasvua syo-
paan sairastumisen ja siihen liittyvan traumaattisen kokemuksen seurauksena (Li ym.
2023: 7).

6.2 RintasyOpéapotilaan psyykkiseen oireiluun hoitojen aikana vaikuttavat
tekijat

Toisen tutkimuskysymyksen tulokset vastaavat siihen, mitka tekijat vaikuttavat rinta-
syOpapotilaan psyykkiseen hyvinvointiin hoitojen aikana. Paaluokkia, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen muodostui yhteensa kuusi kappaletta. Paaluokat ovat potilaan
tausta, terveydenhuollosta riippuvat tekijat, muutokset mindkuvassa, hallinnan menet-

taminen syovalle, psyykkinen tuki ja oman mielenterveyden huomioiminen.

6.2.1 Potilaan tausta ja terveydenhuollosta riippuvat tekijat

Potilaan taustalla oli vaikutusta psyykkiseen oireiluun. Psyykkisen karsimyksen seka
potilaan ian ja siviilisaadyn valilla oli selkea yhteys. Suurin osa ahdistusta ja masen-
nusta kokevista rintasyopapotilaista olivat naimisissa tai keski-iassa. (Al-Sulaiman ym.
2018: 289.) Parisuhde lisasi herkkyytta psyykkiselle oireilulle, silla pelko parisuhteen
huononemisesta aiheutti emotionaalisia muutoksia (Li ym. 2023: 7). Nuoret rintasyopa-
potilaat kokivat enemman ahdistusta, masennusta ja jannitysta (Siedentopf ym. 2010:
168). Naisen korkea ika liitetd&nkin usein vahentyneeseen masennuksen todennékoi-
syyteen (Zoorob & Salemi & Mejia de Gribb & Modak & Levine 2019: 241).

Potilaan muut samanaikaiset sairaudet lisdsivat myds psyykkista oireilua syopahoitojen
aikana. Esimerkiksi litdnnaissairauksien on tutkittu lisddvan masennuksen todennakai-
syytta (Zoorob ym. 2019: 241). My6s erilaiset aiemmat mielenterveyshairiot, kuten ma-
sennus ja ahdistus, lisasivat sydpahoitojen aikaista psyykkista oireilua (Li ym. 2023: 6—
7).
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Liséksi terveydenhuollosta riippuvat tekijat vaikuttivat psyykkiseen oireiluun. Tervey-
denhuoltojarjestelmaan kohdistuva luottamuksen menetys lisasi psyykkista oireilua
(Jorgensen & Garne & Sggaard & Laursen 2015: 614). Potilaat kokivat, etta syovasta
aiheutuvaa karsimysté voidaan vahentaa sytpahoitoja riittavasti tukevalla kansallisella
politiikalla sosiaalisen tuen rinnalla (Li ym. 2023: 7). Myds luottamus hoidosta vastaa-
viin henkildihin koettiin karsimysta lieventavana tekijana (Grocott ym. 2023: 5). Luotta-
muksen menetyksen ohella myds tiedon puute lisasi psyykkisté oireilua. Potilaan ja hoi-
tohenkilékunnan vélinen kommunikaation puute lisasi potilaiden kokemaa ahdistusta ja
masennusta (Grocott ym. 2023: 4). Potilaat kokivat tuntemattoman aiheuttavan ahdis-
tusta (Jgrgensen ym. 2015: 614). Kasvaimesta keskusteleminen vahentaakin ennen

leikkausta koettua ahdistusta ja karsimysta (Grocott ym. 2023: 5).

6.2.2 Muutokset mindkuvassa

Rintasytpapotilaat kokivat, ettd sydvan aiheuttamat kehonkuvan muutokset lisasivat
psyykkista oireilua sydpahoitojen aikana. Mindkuvaan ja psyykkiseen karsimykseen
vaikuttivat erityisesti hiustenlahto ja rinnan menetys. (Li ym. 2023: 6; Jgrgensen ym.
2015: 614.) Hiusten menettdminen ja mastektomia olivat liséksi yhteydessa potilaiden
itsetunnon huonontumiseen (Silva Silveira ym. 2022: 4). Psyykkista karsimysta rinta-
syOpapotilaille lisdsivat myds sydpahoitojen aiheuttamat muutokset seksuaalisuudessa,
hedelmaéllisyydessé seka totutuissa sukupuolirooleissa. Potilaat kokivat tunteita muun
muassa seksuaalisen viehattavyyden vahenemisestd, naiseuden menettdmisesta ja
syyllisyydesta. Rintasydpahoitojen aikana 11,3 prosenttia potilaista koki lisaksi poti-
laaksi leimautumisen tunnetta, mika aiheutti heille henkista karsimysta. (Li ym. 2023:
6-7.)

6.2.3 Hallinnan menettaminen syévalle

Rintasydpéahoitojen aikana potilaat kokivat sairaudesta johtuvaa tunnetta kontrollin me-
nettamisesta oman elamansa suhteen. Hallinnan menettdminen syodvalle aiheutti ahdis-
tusta ja henkista karsimysta. Hallinnan menettamisen tunnetta vahvistivat muun mu-
assa sydpadiagnoosi itsessdén ja sen hoitoon liittyvat toimenpiteet. (Grocott ym. 2023:
5; Jgrgensen ym. 2015: 614.) Suunnittelematon rintasyévasté johtuva sairaalahoito li-
sasi masennuksen todennakdisyytta 40 prosenttia (Zoorob & Salemi & Meija de Grubb
& Modak & Levine 2019: 241). Liséksi kivuliaat toimenpiteet ennen leikkausta, rintasyo-
paleikkaus ja sen onnistuminen seka ajatus leikkauksen jalkeisista syopahoidoista huo-

lestuttivat ja ahdistivat potilaita. (Grocott ym. 2023: 4, 6; Jgrgensen ym. 2015: 614).
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Rintasydpapotilaat kokivat lisdantynytta ahdistuneisuutta myds sairaalasta kotiutumi-

sen yhteydessa. (Jgrgensen ym. 2015: 614).

Erilaiset pelot ja mahdolliset menetykset lisasivat rintasydpapotilaiden kokemaa hen-
kista karsimysta. Heilla esiintyi muun muassa kuolemanpelkoa, sydvan uusiutumisen
pelkoa seka pelkoa tytpaikan menettdmisesté sairautensa vuoksi. (Jgrgensen ym.
2015: 614; Li ym. 2023: 5.) Lisaksi pelko syévan mahdollisesta leviamisesta aiheutti
potilaille ahdistusta (Jargensen ym. 2015: 614). Metastasoitunut syopa lisasi my6s ma-

sennuksen todennakoisyytta (Zoorob ym. 2019: 241).

6.2.4 Psyykkinen tuki ja oman mielenterveyden huomioiminen

Rintasytpapotilaiden henkista karsimysta saatiin vahennettya riittavalla tuella. Mikali
riittavaa kommunikaatiota hoitohenkildkunnan ja potilaan valilla ei ollut, lisasi tama ko-
ettua ahdistusta. Terveydenhuollon erilaiset tukimenetelmat, kuten kriisineuvonta seka
psykoedukaatio, koettiinkin tarkeina psyykkisen oireilun lieventamisessa. (Al-Sulaiman
ym. 2018: 289; Grocott ym. 2023: 5-6; Li ym. 2023: 7.) Muun muassa sy6padiagnoo-
sista, kasvaimesta, tulevasta leikkauksesta ja omista kokemuksistaan puhuminen hel-
potti potilaiden henkista karsimysta (Grocott ym. 2023: 5). Terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa keskustelemisen lisaksi perhe- ja ystavyyssuhteita sekéa vertaistukea ar-
vostettiin. Laheisten ja syovasta selvinneiden tuella ahdistuneisuutta saatiin vahennet-
tya merkittavasti. (Jgrgensen ym. 2015: 614; Li ym. 2023: 7; Grocott ym. 2023: 6.)

Oman itsensa ja mielenterveytensa tarkasteleminen sekéd huomioon ottaminen todettiin
vahentavan rintasydpapotilaiden kokemaa henkista karsimysta. Syopahoitojen aikana
positiivisuutta tuovien asioiden tekemiseen keskittyminen ja itsetuntemuksen harjoitta-

minen paransivat mielenterveytta. (Silva Silveira ym. 2022: 4.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkimme vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmai-
seen tutkimuskysymykseemme saimme tulokseksi, etté rintasytpa vaikuttaa potilaan
psyykkiseen hyvinvointiin aiheuttaen ahdistusta, masennusoireilua, henkista kasvua,
pelkoa, mielenterveyshairioita, stressia, sairauden kieltdmista, henkista tuskaa, vihaa,

rauhattomuutta ja henkista haurautta hoitojen aikana. Taman opinnaytetyén mukaan
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ahdistus ja masennus ovat keskeisia psyykkisiad oireita rintasytpéahoitojen aikana. Tu-
los on samansuuntainen aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan ahdistuneisuus
ja masennusoireyhtymat ovat eraitd tavallisimmista psyykkisista oireista, ja rintasydpa-
potilaan psyykkinen oireilu alkaakin usein ahdistus- ja masennusoireiluna. Traumape-
rainen stressireaktio on myds yksi tavallisimmista rintasyopapotilaan psyykkisisté oi-
reista. Traumaperainen stressireaktio johtuu rintasyopapotilailla intensiivisista peloista
muun muassa uusiutumispelosta, kuolemanpelosta, hoitoihin liittyvista peloista sekéa
raihnautumisen ja muiden varaan joutumisen peloista. (Leidenius ym. 2010.) Samoin
taman opinnaytetydn mukaan rintasydpapotilaat kokevat niin stressia kuin pelkoakin.

Myds pelon aiheet vahvistavat tdssa opinnaytetydssa saatua tutkimustulosta.

Opinnaytetydmme mukaan rintasyopapotilaat kokevat myds epauskoa ja vihaa. Ter-
veyskylan mukaan se, etta rintasytpadiagnoosin jalkeen potilaan valtaa epausko tai
viha, ei ole suinkaan tavatonta (HUS 2015; Rintasydpapotilaan psyykkinen jaksami-
nen). Opinnaytetydmme tuloksissa nousi esille myds sairauden kieltaminen. Kriisitilan-
teissa, kuten sydpadiagnoosin saamisessa, esiintyy usein alkuvaiheessa tapahtuneen
kieltdmista ja tunteiden sulkemista (Kriisin vaiheet 2021), jotka tukevat tassa tytssa
saatua tulosta. Sairauden kieltdmisen liséksi tyon tulosten mukaan rintasydpahoitojen
aikana potilaat kokivat rauhattomuutta. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimuk-
sien kanssa. Sokkivaiheen jalkeisessa reaktiovaiheessa aletaan vahitellen kohtamaan
tapahtunutta, jolloin tyypillisesti koetaan voimakkaitakin tunteita (Kriisin vaiheet 2021).
Tulosten mukaan osa potilaista koki kuitenkin myos henkista kasvua traumaattisen ko-
kemuksen my6td. TAma on toisenlainen tulos kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa tuo-
daan esille enemman rintasy6van negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin.
Rintasyodpa voi kuitenkin aiheuttaa myos positiivisia muutoksia, kuten lisdantynytta kar-

sivallisyytta ja armollisuutta (Uusi-Kerttula 2020).

Toiseen tutkimuskysymykseemme saimme tulokseksi, ettd rintasyopapotilaan psyykki-
seen oireiluun hoitojen aikana vaikuttavia tekijoitd ovat muutokset minakuvassa, ter-
veydenhuollosta riippuvat tekijat, potilaan tausta, hallinnan menettaminen syévalle,
psyykkinen tuki ja oman mielenterveyden huomioiminen. Valittujen tutkimusartikkelien
analysoinnin perusteella rintasy6pééan sairastuminen ja sen eri hoitomuodot vaikuttavat
usein negatiivisesti potilaan kasitykseen minakuvastaan. Samankaltaisia tuloksia l0ytyi
ailemmasta tutkimuksesta, jonka mukaan rintasyévan aiheuttamat keholliset muutokset
ovat riskina mindkuvan muuttumiseen negatiiviseksi, mika taas voi aiheuttaa potilaalle
masennusoireilua (Leidenius ym. 2010). Opinnaytetydmme tulosten perusteella moni
rintasydpéaéan sairastunut koki kontrollin menettamisen tunnetta syopéhoitojen aikana.

Tata nakokulmaa puoltaa myds aiempi tutkimus, jonka mukaan rintasydvan aiheuttama
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kriisireaktio ilmenee muun muassa tuntemuksena oman elaméansa hallinnan menetyk-
sestéa (Leidenius ym. 2010). Lisaksi saimme selville, ettd rintasydpapotilaalle annettu
psyykkinen tuki vahentdd héanen kokemaa psyykkista oireilua ja sita kautta parantaa
hanen mielenterveyttddn. Myods HUS:n ohjeistuksen mukaan potilaan psyykkinen jak-
saminen on koetuksella rintasydpéhoitojen aikana, jonka vuoksi syopahoitoyksikdiden
antama psykiatrinen tuki on tarkeda (HUS 2015).

Opinnaytetydémme tulokset ovat melko samansuuntaisia aiempien tutkimusten ja aihee-
seen liittyvien artikkeleiden kanssa. Ta&méan opinnaytetyon tulokset olivat niin kattavat,
ettd emme |6ytaneet vahvistusta kaikille saamillemme tuloksille. Kuitenkin oleellisimmat
lahteiden mainitsemat psyykkiset oireet ja niihin vaikuttavat tekijat l|6ytyvat myés mei-

dan opinnaytetydmme tuloksista.

7.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen, kuten opinnaytetyon, tavoitteena on tuottaa mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta (Kylméa & Juvakka 2007:
127). Taman vuoksi tyon luotettavuutta tulee arvioida jo suunnitelmavaiheesta lahtien.
Laadullisin menetelmin tuotettua opinnaytety6ta voidaan arvioida seuraavilla luotetta-
vuuskriteereilla: uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys seka vahvistettavuus (Kylma
& Juvakka 2007: 127).

Tutkimus on uskottava, mikali tulokset on kuvattu tavalla, josta lukija varmasti ymmar-
taa, miten aineiston analyysi on tehty. Lukijan tulee lisdksi saada selville tutkimuksen
vahvuudet seka rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.) Vahvistet-
tavuus liittyy myods tutkimusprosessin tarkkaan kuvaamiseen (Kylma & Juvakka 2007:
129). Siirrettavyydesta taas puhutaan silloin, kun pohditaan missa méaarin tutkimuksen
tulokset voisi siirtaa toiseen tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013: 198). Opinnaytetydssamme uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettavyytta luo-
vat esilla olevat siséallonanalyysitaulukot. Niista lukija pystyy yksityiskohtaisesti nake-
maan, miten tutkimusprosessimme eteni aineiston analysointivaiheessa ja milla tavoin
saamiimme tuloksiin on paadytty. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijoiden ja muiden
tekijoiden vaikutusta tutkimuksen lopputuloksiin (Kylma & Vehvildainen-Julkunen & Lah-
devirta 2003). Koska opinnaytetyémme toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin, on
vaistamattéakin selvaa, ettd toteutus on jossain maarin subjektiivinen. Tyémme refleksii-
visyytta kuitenkin varmasti lisasi se, etta tutkijoita oli kolme, jolloin jokaisen omia mieli-

piteitéd arvioitiin kriittisesti toisten jasenten taholta.
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Opinnaytetydémme luotettavuutta lisési se, etta aineistojen etsinndssa kaytettiin tieteelli-
sia tietokantoja. Tydssdmme on myds esiteltyna aineistojen sisddnotto- ja poissulkukri-
teerit, joita seurattiin relevanttien lahteiden etsinnassa. Tutkimusten ikahaarukasta jou-
duttiin kuitenkin poikkeamaan yhden aineiston kohdalla, koska mahdollisimman tuo-
reita tutkimuksia aiheesta, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiimme, oli haastavaa 16y-
taa. Monet tutkimusartikkelit keskittyivat 1ahinna rintasyévan fyysisten oireiden selvitta-
miseen, jonka vuoksi niité jouduttiin poissulkemaan. Liséksi aiheeseen liittyvia tutki-
muksia ei juuri ollut tehty Pohjoismaissa tai edes Euroopassa, joten tutkimusaineis-
tomme ovat lahinna Amerikasta ja Aasiasta, joissa terveydenhuoltojarjestelma on hyvin
erilainen kuin esimerkiksi Suomessa. Tiedonhaun haastavuuden vuoksi, jouduimme
viela hakuvaiheessa muokkaamaan toista tutkimuskysymystamme. Nama seikat syo-
vat opinndytetydmme luotettavuutta. Tata tukee lisdksi se, ettei kenelldkaén opinnayte-

tydryhmastamme ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen teosta.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset ovat lasnd koko tutkimusproses-
sin ajan tyon suunnittelusta tutkimuksen julkaisemiseen (Kylmé & Juvakka 2007: 137).
Tutkimus tulee olla toteutettu hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan, jotta se voi olla eet-
tisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset uskottavia. Jokainen on itse ensisijai-
sesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta (TENK 2023.) Hyvan tie-
teellisen kaytannon lisaksi tutkimuksen eettista toteutusta maarittavat myos Helsingin
julistus (1964) ja kansallinen lainsdadant6. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK ja
Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE ohjeistavat tutkimusetiikkaa ja sen

toteutumista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 227.)

Eettisesti hyvaksyttavissa tutkimuksissa korostuu myos rehellisyys, eika tutkija saa
syyllistya vilpin harjoittamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 211). Vilpin
kolme alaluokkaa ovat sepittaminen, vaaristely ja plagiointi (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta). Tutkimuksessa kayttamamme menetelmat ovat selitetty ja kuvattu avoimesti
seka tulokset ovat esitetty selkeasti ilman sepittelya tai kaunistelua. Opinnaytety6ta tar-
kastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa tyon eri vaiheissa, jolla tarkistettiin, ettei
tyosséa ole plagiointeja eli luvattomia lainauksia. Hyvan tieteellisen kaytannén menetel-
mien mukaisesti olemme opinnaytetydssamme kunnioittaneet muiden tutkijoiden teke-

mia toita ja viitanneet kayttdmiimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla.
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7.4 Johtopaatokset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatoksia:

¢ Rintasytpa aiheuttaa potilaissa monenlaisia kielteisia tuntemuksia, kuten ahdis-
tusta, masennusta ja stressid, jotka vaikuttavat potilaan psyykkiseen hyvinvoin-

tiin negatiivisesti.

e SyOpéahoitojen aikana koettuun psyykkiseen oireiluun vaikuttavat tekijat ovat
niin potilaasta riippuvaisia kuin ulkoisiakin tekijoita. Potilaasta riippuvaisia teki-
joita olivat esimerkiksi muutokset mindkuvassa ja oman mielenterveyden huo-
mioiminen. Ulkoisia tekijdita olivat muun muassa terveydenhuollosta riippuvat

tekijat ja psyykkisen tuen saaminen.

7.5 Kehittamisehdotukset

Tulevissa tutkimuksissa aihetta voisi kehittda tarkastelemaan terveydenhuollon ammat-
tilaisten toiminnan vaikutusta rintasyopapotilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Kehitys-
ehdotuksenamme voisikin olla tutkia, miten rintasyopapotilaan psyykkista hyvinvointia
voitaisiin tukea terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Tahan kysymykseen emme
itse l6yténeet juurikaan tutkimustietoa, joten aihe olisi mielestdmme tarkeé tutkimus-
kohde.
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syopaleikkausta lapi-
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tus diagnoosin saamisen
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naisten yksil6lliseen ko-
kemukseen ahdistuk-
sesta.
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Yusheng — Lai, Jie -
Fu, Jiagi —Wu,
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Kiina

Front Public
Health
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tain rintasyopa-
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tilaisten tulisi kannustaa
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Nakamura, Zev M.

Support Care
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Andreas

2010

Saksa
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asiantuntijoiden luokit-
teluasteikko. Vastauk-
set analysoitiin Chi? -
testia, t-testia ja
ANOVA:aa kayttaen.

myos hyodylliseksi mit-
tariksi psykososiaalisen
tuen tarpeen tunnista-
miseen ja seulontaan.




Liite 2
3(3)
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Claudia — Piccin Pa- seurasi nettikysely. laisten naisten ra- maksi verrattuna fyysi-

dilla, Matheus — Vastaukset analysoitu portoimaa tilaa siin tai sosiaalisiin, sek-

Schroeder Macedo, teema-analyysilla. omasta tervey- suaalisiin ja ekonomisiin

Luana —da Silva destd, ja arvottaa vaikutuksiin.

Magliano, Carlos Otos 12 rintasyOpaan potilaille tarkeim-

Alberto — da Silva sairastunutta naista. mat tekijat.

Santos, Marisa

2022

Brasilia

Prakash, Amulya— | Cureus Kirjallisuuskatsauksen Mitata rintasyopa- Suurimmalla osalla poti-

Sardar, Muham- perusteella laadittu 17- | potilaiden tieta- laista on syopaan liitty-

mad — Shaikh, kohtainen kyselytutki- | mystd omasta sai- vada emotionaalista

Nasreen — Inkollu, mus. raudestaan, sen stressia ja fyysisia oi-

Sindhura — Danish, hoidosta seka vaiku- | reita.

Mary — Sharon, Da- Kysely lahettiin 110 rin- | tuksista fyysiseen ja | Hieman yli puolet vas-

vid J. — Goldberg, tasyopaklinikan hoitoi- | psyykkiseen tervey- | tanneista halusivat hei-

Shira hin tai tarkastuskayn- teen. dan onkologien ottavan
nille tulevalle poti- sosiaaliset ja emotio-

2020 laalle, joista 6,5 % ei naaliset asiat puheeksi.
vastannut kyselyyn ol-

Yhdysvallat lenkaan.

Zoorob, Roger J. — | Breast Can- Maarallinen poikkileik- | Tarkastella masen- | Masennusta ilmeni

Salemi, Jason L. — cer Research | kausanalyysi, joka nuksen ja muiden enemman naisilla kuin

Mejia de Grubb, and Treat- ajoittui vuosille 2002— | liitannaissairauksien | miehilla. Sen ilmenemi-

Maria C. — Modak, ment 2014. ilmenemista yhta ai- | seen vaikutti lisaksi rin-

Sanjukta — Levine,
Robert S.

2019

Yhdysvallat

Osallistujat olivat rinta-
syOpaan sairastuneita
naisia ja miehia, jotka
olivat 18-vuotiaita tai
vanhempia.

kaa rintasyovan
kanssa seka naisilla
ettd miehilla.

tasyovan alatyyppi. Mui-
den liitdnnaissairauk-
sien osuus oli suurempi
miehilla, mutta kokonai-
suudessaan niiden esiin-
tyvyys kohosi puolella
vuodesta 2002 vuoteen
2014. Masennusta il-
meni eniten niilla henki-
16ill4, joilla oli nelja tai
enemman liitdnnaissai-
rauksia.




Liite 3. Tutkimuskysymyksen 1 analysointitaulukko

Liite 3
1(2)

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Sy6péaan ja sen hoitoon liit- Kokemus sydvan aiheutta-

tyva ahdistus masta ahdistuksesta

Potilaan kokema ahdistus Ahdistus

Potilaan identiteettiin liittyva
ahdistus

Ahdistus sydvan aiheutta-
mista muutoksista identiteet-
tiin

Potilaan kokema masennus

Sy®péaan ja sen hoitoon liit-
tyva masennus

Kokemus sydvan aiheutta-
masta masennuksesta

Potilaan kokema epéatoivo

Potilaan kokema toivotto-
muus

Kokemus tilanteen toivotto-
muudesta

Lisdantynyt itkuisuus

Potilaan kokema suru

Kokemus alakuloisuudesta

Masennusoireilu

Potilaan kokema henkinen
kasvu

Sy6péaén sairastumisesta on
seurannut henkista kasvua

Henkinen kasvu

Potilaan kokema pelko

Hoitotoimenpiteisiin liittyva
pelko

Potilaan kokema pelko par-
jaamisesta

Sy6péadiagnoosin aiheuttama
pelko

Kokemus sydvan aiheutta-
masta pelosta

Potilaan kokema tulevaisuu-
denpelko

Potilaan pelko sy6évéan uusiu-
tumisesta

Potilaan kokema kuoleman-
pelko

Pelko tulevaisuudesta

Potilaan kokemus kontrollin
menettamisesta

Kokemus kontrollin menetyk-
sesta

Pelko

Syépadiagnoosista seuran-
neet mielenterveyshairiot

Henkisen tuskan aiheuttamat
psyykkiset hairiot

Potilailla on todettu mielen-
terveyshairioita

Mielenterveyshairiot

Sydépéahoitojen aiheuttama
stressi

Potilaan kokema stressi

Elaman kokeminen stressaa-
vaksi sybvan takia

Stressi

Potilaan kokema epéusko

Potilaan todellisuudenpako

Todellisuuden kieltaminen

Sairauden kieltaminen

Potilaan kokema henkinen
tuska ja karsimys

Henkisen tuskan kokeminen

Henkinen tuska

Potilaan kokema viha

Vihan kokeminen

Viha

Potilaan kokema huoli

Potilaan kokema hermostu-
neisuus
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Potilaan kokema jannitys

Potilaan kokema epavar-
muus

Rauhattomuuden kokemus

Rauhattomuus

Kokemus taakaksi tulemi-
sesta

Potilaan kokema voimatto-
muus tulevaisuudesta

Potilaan kokema haurauden-
tunne

Sydépahoitojen aiheuttama
haavoittuvuudentunne

Itsenséa hauraaksi tunteminen

Henkinen hauraus
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Liite 4. Tutkimuskysymyksen 2 analysointitaulukko

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Hiustenlahtd aiheuttaa
psyykkista oireilua

Rinnan menetys aiheuttaa
psyykkista oireilua

Kehonkuvan muutokset vai-
kuttavat negatiivisesti potilaa-
seen ja aiheuttavat psyyk-
kista oireilua

Muutokset kehonkuvassa ai-
heuttavat psyykkista oireilua

Potilaaksi leimautuminen ai-
heuttaa henkista karsimysta

Sukupuolirooleissa tapahtu-
vat muutokset aiheuttavat
henkista karsimysta

Muutokset identiteetissa ai-
heuttavat henkista karsi-
mysta

Seksuaalisuuden muutokset
vaikuttavat negatiivisesti
psyykeeseen

Sydévan aiheuttamat muutok-
set hedelmallisyydessa ai-
heuttaa henkisté kérsimysta

Negatiiviset muutokset li-
saantymisterveydessa lisaa-
vat psyykkista oireilua

Muutokset minakuvassa

Luottamus terveydenhuol-
toon vahentaa psyykkista oi-
reilua

Syévan hoitoa tukevat poliitti-
set paatokset vahentavat
henkista karsimysta

Luottamuksen puute tervey-
denhuoltojarjestelmaa koh-
taan lisda psyykkista oireilua

Tunne tuntemattomasta ai-
heuttaa psyykkista oireilua

Kommunikaation puute poti-
laan ja hoitohenkilokunnan
valilla lisda psyykkista oirei-
lua

Tiedon puute lisaa psyykkista
oireilua

Terveydenhuollosta riip-
puvat tekijat

Parisuhde lisaa herkkyytta
psyykkiselle oireilulle

Potilaan nuori ika lisaa
psyykkista oireilua

Sosiodemografiset tekijat

LiitAnnaissairaudet lisdavat
masennusta

Mielenterveyshairitt lisdavat
psyykkista oireilua

Muut samanaikaiset sairau-
det lisdavat psyykkista oirei-
lua

Potilaan tausta

Sairaalasta kotiutuminen li-
saa psyykkista oireilua

Negatiiviset ajatukset leik-
kauksesta aiheuttavat psyyk-
kista oireilua

Sy6pahoidot lisdavat psyyk-
kista oireilua
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Hoitotoimenpiteet aiheuttavat
ahdistusoireilua

Kontrollin menetys aiheuttaa
ahdistusoireilua

Odottamaton sairaalahoito li-
saa psyykkista oireilua

Tunne kontrollin menetyk-
sesta aiheuttaa psyykkista oi-
reilua

Ajatus kuolemasta aiheuttaa
psyykkista oireilua

Syévan leviaminen aiheuttaa
psyykkista oireilua

Pelko sydvan uusiutumisesta
aiheuttaa ahdistusta

Pelko sy6vén pahenemisesta
aiheuttaa psyykkista oireilua

Ajatus menetyksesta aiheut-
taa psyykkisté oireilua

Pelko tyopaikan menettami-
sesta aiheuttaa psyykkistéa oi-
reilua

Syoévasta johtuvat menetyk-
set aiheuttavat psyykkista oi-
reilua

Hallinnan menettaminen
syovalle

Perheen ja ystavien tuki va-
hentda henkista karsimysta

Terveydenhuollon ammatti-
laisten antama tuki vahentaa
psyykkista oireilua

Kokemuksista puhuminen lie-
ventaa psyykkista oireilua

Vertaistuki vahentad henkista
karsimysta

Psyykkinen tuki vahentaa
psyykkista oireilua

Psyykkinen tuki

Itsetuntemus lisaa mielenter-
veytta

Mielekkaiden asioiden teke-
minen parantaa mielenter-
veytta

Omien tunteiden ja tarpeiden
huomioiminen vahvistaa mie-
lenterveytta

Oman mielenterveyden
huomioiminen




