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Abstract

Cancer is a national disease, the prevalence of which has increased as a result of diagnosing development and
aging. It is estimated that half of the cancer patients are treated with radiation therapy. Brachytherapy is one
form of radiation therapy, wherein the irradiation is given cavity or tissue internally. Brachythreapy is used widely
around the world in the treatment of cancers. The University hospital of Kuopio (KYS) is the only hospital in Fin-
land that uses brachytherapy in the treatment of gynecological cancers. In Finland an estimated 1,500 people are
diagnosed with gynecolocigal cancer every year.

This thesis is a development work. The purpose was to produce a comprehensive guide for the woman receiving
brachytherapy at the University hospital of Kuopio. The guide is also made for her next of kin as well as a sup-
port material for the nurses. The intention of the guide is to support the woman who is coming to receive brachy-
therapy and aslo for her next of kin. The guide was made in cooperation with the women’s ward 2304. The com-
pleted guide will be published electrically in KYS’s Internet page. It is easy for the readers to find or print it. In
Finland this guide is one of its kind.

The guide is developed based on a literature survey. Evidence-based knowledge has been collected from both
Finnish and international sources. The theory of the thesis includes information from specialists. The themes of
the guide has been chosen based on evidence-based knowledge, literature and the cooperation partner’s sugges-
tions. During the development process the guide was several times assessed by the partner in cooperation, thesis
supervisor and two midwife students. The guide was used in a trial period for three weeks in autumn 2016. Feed-
back was given by the partner in cooperation and three out of four patients who were treated with brachytherapy
during that time. Feedback was positive and the guide was found important and the content extensive. There
were no significant changes done after the trial.

The guide is made in a chronological order following the patient’s clinical pathway. This guide deals with patient's
physical, psychological, social and sexual aspects. The first theme is information of the brachytherapy for both
the patient and her next of kin. After that there is a description about the day in KYS from the entry to the hospi-
tal until the patient is discharged. The guide also provides information of further care instructions and follow-ups,
nutrition and physical activity. In addition the guide contains a page for the woman'’s next of kin. In this page you
can find information on how to support woman receiving brachytherapy. At the end of the guide there is a con-
tact list that contains useful telephone numbers.

One development idea for the thesis is to create a paper version of the guide. The second idea is to create a mo-
bile application in which all the patient guides of KYS could be downloaded. It could also be a good idea to make
a video about the brachytherapy patient’s day in the hospital. The guide could also be translated in English so
that it would reach also the foreign patients and the people who don't speak Finnish. The last idea is to create an
enquiry about the usage of the guide and how it was realized.
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1 JOHDANTO

Sy6pa ei ole vain yksi sairaus, vaan monta sairautta yhdessa. Termi "syopa” on yleiskasite, jota on
hankala maarittad, silld sairaus ilmenee ja etenee jokaisella yksildllisesti. (Suomen Sydpayhdistys
2015.) Karhu-Hamaldisen (2002, 8) mukaan sydpasairaudet yleistyvat ja arvioiden mukaan neljan-
nesosalta suomalaisista diagnosoidaan syépa. Suomen Syopdyhdistys (2015) puolestaan arvioi, etta
kolmasosa suomalaisista sairastuu syopaan. Gynekologisia syopia eli synnytinelinten sydpia diagno-
soidaan Suomessa vuosittain noin 1500 (Leminen 2009). Noin puolet diagnosoiduista gynekologi-
sista sydvista on kohdunrunkosydpid. Toiseksi yleisin gynekologinen sydpda on munasarjasyopa.
(Grénman ja Leminen 2013, 623.)

Noin 50 % sydpda sairastavista saa sadehoitoa (Kouri ja Tenhunen 2013, 148). Sadehoidon vaikutus
sydpasoluihin perustuu sydpasolujen normaaleja soluja hopeampaan jakaantumiseen (Suomen Sy6-
payhdistys 2016a). Sadehoidossa kaytettava sateily on ionisoivaa, eli se muuttaa solun DNAta, jol-
loin solun toiminta héiriintyy (Paile 2012). Sadehoito saa sy®pasoluissa aikaan soluvaurioita. Solu
kuolee, kun siihen kohdistuu niin paljon sddevaurioita, ettei se pysty enda korjaamaan itsedan. (Jo-
hansson 2015.) Sadehoidon suunnittelu tehdadn radiologisen kuvantamisen perusteella. Kuvanta-
mismenetelmind ovat tietokonetomografiakuvaus tai magneettitutkimus. (Pohjois-Savon sairaanhoi-

topiiri 2013a.)

Tassa tydssa kasitelldan lahisddehoitoa, joka tarkoittaa ontelon- ja kudoksensisdista sddehoitoa
asettimen eli kohdennetun laitteen avulla (Ojala 2010, 24). Lahisadehoitoa kutsutaan myos ty-
késddehoidoksi, brakyhoidoksi ja intrakavitaariseksi sadehoidoksi (Anttila 2015-10-22). Lahisade-
hoito on maailmalla sydpahoitojen eturintamassa. Hoitomuotoa kaytetdan gynekologisten sydpien
lisaksi esimerkiksi eturauhas-, iho- ja rintasyévan hoidossa. (Brachy Academy 2014a.) Suomessa
lahisddehoitoa kaytetddn gynekologisten sydpien ja eturauhassydvan hoidossa. Kuopion yliopistolli-
nen sairaala (KYS) on talla hetkelld ainoa sairaala Suomessa, joka toteuttaa lahisadehoitoa gyneko-
logisten syOpien hoidossa. (Anttila 2015-10-22.) Lahisadehoitoa voidaan kayttdd ainoana hoitomuo-

tona tai yhdistettyna leikkaus-, sytostaatti- tai ulkoiseen sédehoitoon (Brachy Academy 2014b).

Sy6van hoitoa luonnehtii epavarmuus sairaudesta selviytymisestéd (Idman ja Aalberg 2013, 860).
Syopaan liittyy vahvoja mielikuvia ja uskomuksia, joita potilas joutuu kohtaamaan ja pohtimaan
(Karhu-Hamaldinen 2002, 10). Tama aiheuttaa haasteita sekd potilaille, heidan ldheisilleen ettd hoi-
tavalle henkilokunnalle. Idman ja Aalberg (2013, 860) kirjoittavat, ettd sydvastd paraneminen voitai-
siin taata 50 %:lle potilaista. Etukateen ei kuitenkaan voida tietda, kuuluuko potilas tdhan ryhmaan.
Suomen Sydpayhdistyksen (2015) mukaan sy6paan sairastuvien kasvavasta maarastd huolimatta
kaksi kolmasosaa parantuu eli paranemisprosentti on suurempi kuin Idmanin ja Aalbergin (2013,
860) mukaan. Kuitenkin gynekologisissa sydvissa kuolleisuus on korkea, silld usein sydpa havaitaan
vasta, kun se on edennyt pitkdlle. Toimivat hoitomuodot edistavat paranemismahdollisuuksia seka
eldmanlaatua. (Brachy Academy 2014c). Naistd syistéd opinnaytetydn aihe on yhteiskunnallisesti mer-

kittdva ja ajankohtainen.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §5) takaa potilaalle oikeuden saada tietoa tervey-
dentilastaan, hoitovaihtoehdoista seka hoidon merkityksista. Tama laki huomioiden kehitettava opas
on merkittava, koska se tuo potilaille tietoa tastd kyseisestd hoidosta seka siitd, miten hoito vaikut-

taa hanen ja laheistensa elamaan.

Opinndytetydn tarkoituksena on potilasoppaan tuottaminen gynekologista syopaa sairastavalle nai-
selle. Opas kohdentuu my6s naisen ldheisille ja sen on tarkoitus olla laadukas, ajantasainen ja luo-
tettava. Kehitettdvan oppaan tavoitteena on tukea lahisadehoitoon tulevaa naista ja hanen laheisi-
aan heidan valmistautuessaan hoitoon. Tarkoituksena on antaa tukea selviytymiseen niin tiedollisesti
kuin emotionaalisesti. Tama tarkoittaa tiedon antamista ja potilaan rohkaisemista kaikissa hoidon
vaiheissa. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 206.) Opas on tarkoitus julkaista PDF-tiedostona Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan internetsivuilla, josta sen voi myds tulostaa. Oppaan avulla hoitoon tu-
leva potilas voi etukdteen itsendisesti tutustua hoitoon ja esittaa siihen liittyvid kysymyksia ennen
hoitojaksoja tai niiden jdlkeen. Oppaan tarkoituksena on myds toimia hoitajien ohjauksen valineena.
Oppaan ansiosta hoitajien ty6 helpottuu, kun talla hetkellda kaytettdvan puhelinohjauksen tueksi saa-

daan kirjallista lisamateriaalia.

Suomessa on Vviisi yliopistosairaalaa, joista yksi on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). KYS on ter-
veydenhuoltoalan opetussairaala, Suomen suurin lddkareiden kouluttaja seka yksi Suomen tuotta-
vimmista yliopistosairaaloista. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013b; Pohjois-Savon sairaahoitopiiri
2013c.) KYS kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin ja sen palveluihin kuuluu la3dketieteen jokainen
erikoisala. KYS on saanut kansainvalisen laatusertifikaatin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013c.)

Potilaita sairaalassa hoidetaan vuosittain 90 000 (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013b).

KYSissd yhteistydkumppanimme on Naisten osasto 2304. Opinndytetyon tavoitteena yhteistydkump-
panin ndakokulmasta on saada kokonaisvaltainen opas lahisadehoitoon tulevalle. Opinnaytetydssa
kehitettavasta oppaasta on yhteistydkumppanille hyétya, koska kohdennettua opasta hoitoon ei talla

hetkelld ole. Hoidosta ei ole saatavilla juurikaan suomenkielistd tietoa internetista.

Aihe kiinnostaa meitd, koska olemme katilopiskelijoita ja naistentaudit kuuluvat tulevaan ammatilli-
seen erikoisalaamme. Tarkoituksena on oppia gynekologisista syévistd ja niiden hoitomuodoista, eri-
tyisesti lahisddehoidosta, seka hoitoon liittyvastd potilasohjauksesta. Téma tyd kehittdd meitéd am-
matillisesti, silla katilétyon ja palvelurakenteiden muuttuessa laajemmaksi kokonaisuudeksi on myds
tietdmyksen laajennuttava. Kaytanteet hoitotydssa muuttuvat jatkuvasti, joten ammatillista osaa-
mista tulee paivittad niiden mukaisesti. Tyé antaa meille valmiuksia tulevaan ammattimme, mutta
my0s katilotydon opiskeluun, silld sekd naistentaudit etta potilasohjaus ovat keskeisid kasitteita opin-

noissamme.
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2 GYNEKOLOGISET SYOVAT

Kudokset ja elimet koostuvat soluista. Syévan kehittyminen liittyy solujen ja elinten uusiutumispro-
sessiin ja periman vaurioitumiseen soluissa. Solut uusiutuvat jatkuvasti elimistéssa ja uudet, synty-
vat solut korvaavat kuolleet. Uusien solujen syntyessa jokin solutyyppi saattaa lisaéntya hallitsemat-
tomasti nopeammin kuin vanhoja soluja kuolee. Tama voi johtaa epanormaalin solukertymén eli kas-
vaimen muodostumiseen. Solukertymat voidaan jakaa hyvanlaatuisiin eli benigneihin ja pahanlaatui-
siin eli maligneihin kasvaimiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet jaavat kudokseen, johon ovat muodostu-
neet, kun taas pahanlaatuiset kasvaimet voivat levita kaikkialle elimistddn. Pahanlaatuisesta kas-
vaimesta kaytetaan nimitysta sy6pékasvain. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjélie 2012, 59.) Ensim-
maiseksi muodostunutta kasvainta kutsutaan primadrikasvaimeksi (Lyly 2011). Primaarikasvaimen
muualle elimistodn lahettdmia solukertymid kutsutaan metastaaseiksi eli etépesakkeiksi (Sand ym.
2012, 59).

Solun perimdaineen vaurioitumisen seurauksena solu voi muuttua vuosien aikana pahanlaatuiseksi
kasvaimeksi. Syévan muodostumisen eli karsinogeneesin taustalla ovat periman solussa aiheuttamat
vauriot. Naita vaurioita voivat olla esimerkiksi solujen kasvun tai jakautumisen hairié. (Holmia, Mur-
tonen, Myllyméki ja Valtonen 2004, 95.) Sydvan syntymiseen on olemassa monia selittavia tekijoita
eli karsinogeeneja. Yleisimpia ndista ovat rontgensateet ja tietyt virukset, kuten esimerkiksi papilloo-
mavirus. (Sand ym. 2012, 59; Isola ja Kallioniemi 2013, 13 - 15.) Elimistén oman immuunijarjestel-
man toimiessa normaalisti se kykenee tunnistamaan seka eliminoimaan sydpasoluja. Ihmisen vanhe-
tessa immuunijarjestelman toiminta heikkenee. Téama on yksi selitys sille, miksi vanhemmilla ihmi-
silla esiintyy sydpaa enemman kuin nuorilla. (Sand ym. 2012, 59.) Vaestdn ikdrakenteen muutos
seka taudin maarityksen kehittyminen ovat johtaneet sydpadiagnoosien lisdantymiseen (Jussila ym.
2010, 250 - 251).

Naisen sukuelimistd (Kuva 1, sivu 9) isoja ja pienia hapyhuulia (labius minus ja majus) seka hapy-
kieltd eli klitorista (clitoris) kutsutaan ulkoisiksi sukuelimiksi eli ulkosynnyttimiksi. Sisdiset sukuelimet
ovat ematin (vagina), kohtu (uterus), munanjohtimet (uterine tube) ja munasarjat (ovary). Kohtu
jaetaan kohdunkaulaan, kohdunrunkoon seka kohdunpohjaan. Ematin toimii sisdisten ja ulkoisten
synnyttimien yhdistdjana. (Sand ym. 2012, 495 - 497.) Gynekologisia syopia ovat ulkosynnyttimien
syovat, ematinsydpd, kohdunkaulan syopa, kohdunrungon syopa, kohdun sarkoomat, kohdun lima-
kalvon syOpd, munasarjasyopa seka munanjohdinsyopa (Grénman ja Auranen 2011, 231 - 238; Le-
minen ja Loukovaara 2011, 243 - 253; Mdenpaa ja Pakarinen 2011, 221 - 223).
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Kuva 1. Naisen sukupuolielimet. (Blausen gallery 2014.)

Gynekologisten sydpien hoitomuodot

Hoitomuotoja sydpdan on monenlaisia syovan levinneisyydesta riippuen (Sand ym. 2012, 59). Hoi-
don tavoitteena voi olla syovan hallinta, siita parantuminen, oireiden lievittyminen tai sairauden uu-
siutumisen ennaltaehkdisy (Suomen Syopayhdistys 2016b). Ajoissa huomattu syopa, joka ei ole vield
ehtinyt levita, voidaan hoitaa leikkaushoidolla. Ladkkeellistd hoitoa, esimerkiksi solunsalpaajia eli sy-
tostaatteja sekd sddehoitoa voidaan kayttad, jos sydpa on levinnyt elimistéon. Sytostaattien vaiku-
tukset perustuvat niiden kykyyn estda soluja jakautumasta, jolloin kasvain ei padse kasvamaan.
(Sand ym. 2012, 59.)

Hoitomuotoja voidaan kayttad myods yhdessa. Gynekologisen sydvan hoito koostuu tavallisesti syto-
staattihoidosta, sisdisesta sadehoidosta, kuten ldhisddehoidosta ja ulkoisesta sddehoidosta seka leik-
kaushoidosta. (Karhu-Hamaldinen 2002, 8.) Esimerkiksi leikkaushoitoa ja sadehoitoa kdytetdan usein

kohdunkaulan sydpien hoidossa (Ojala 2010, 28).

Syovan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

SyOpa on sairaus, joka kuluttaa potilaan ja hdnen laheistensa voimavaroja (Johansson 2015). Voi-
mavaroilla tarkoitetaan jokaisen yksilllisia piirteitd ja ominaisuuksia, jotka auttavat kuormittavista
fyysisistd ja psykososiaalisista tekijoistd selviytymisessa (Holmia ym. 2004, 34). Psykososiaalisiksi

tekijoiksi kutsutaan yksilodn sosiaalisesti ja henkisesti vaikuttavia tekijoitd (Olobot, Suomen ladkari-
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keskus 2014). Voimavarat voivat olla esimerkiksi arvoja ja asenteita, tunteisiin liittyvid ominaisuuk-
sia, seka ihmissuhteita, joiden avulla yksild voi ohjata omaa eldmadnsa. Sairastuminen ja sairaus
vaikuttavat negatiivisesti potilaan voimavaroihin. Esimerkiksi kivut, pelko, tietdmattdmyys, ahdistus,
pahoinvointi ja levon puute ovat voimavaroja vahentdvida tekij6itéd. Vaikutukset ovat kuitenkin yksildl-

lisia ja potilaskohtaisia. (Holmia ym. 2004, 34.)

Jopa kolmasosa sybpaa sairastavista ja heidan ldheisistdan kokee psyykkisia oireita, jotka tuovat
haasteita sairaudesta selviytymiseen (Idman ja Aalberg 2013, 860). Vasymys ja uupumus voivat olla
sybvan seka sydpahoitojen aiheuttamia sivuvaikutuksia (Johansson 2015; Suomen Sydpayhdistys
2016c). Hoitovdsymys eli fatigue tarkoittaa jatkuvaa vasymystilaa. Tyypillinen piirre hoitovasymyk-
selle on, etta potilas ei tunnista, mista vasymys johtuu. Jokainen kokee hoitovasymyksen ja sen oi-
reet yksil6llisesti. Qireita ovat esimerkiksi voimattomuus, keskittymisvaikeudet seka elamanhalun
katoaminen. (Tuominen ja tyéryhma 2015, 5, 8.) Sairastunut voi itse kokeilla helpottaa vasymystadn
ottamalla lyhyita paivaunia silloin, kun silta tuntuu. Pdivdunet eivat kuitenkaan saisi sekoittaa nor-
maalia paivarytmia. Younet olisi hyva saada sdilytettyd katkeamattomina, jotta yleinen vireystila sdi-
lyy hyvana. Unen hairidihin sekd vasymykseen voi saada apua laakarilta. (Suomen Syodpayhdistys
2016c.)

Sy6paan voi liittyda myds masennusta ja ahdistuneisuutta. Ihminen voi kokea tarpeelliseksi psyykki-
sen tuen saamisen. Psyykkistéd tukea voi saada esimerkiksi omalta sairaalalta, auttavasta puheli-
mesta tai syopajarjestdjen neuvontapalveluista. Evankelisluterilainen kirkko tarjoaa puhelinapua

hengellisyyteen liittyvissa asioissa. (Suomen Sy6payhdistys 2016d.)

SyOpaadn sairastuminen tuo esiin erilaisia tunteita kuten ahdistus, kieltaminen, syyllistdminen, kuole-
manpelko ja viha. Naihin tunteisiin hoitohenkildkunnan on syytd varautua hoitaessaan syopaan sai-
rastunutta, silla erilaiset reaktiot ovat normaaleja, kun eldmdssa tapahtuu suuri muutos. (Idman ja
Aalberg 2007, 789.) Kaikilla ihmisilla on erilainen tapa reagoida tilanteisiin sekd kasitella tunteitaan.
Nain ollen voidaan sanoa, etta ei ole olemassa yhtd oikeaa tai vaaraa tapaa tuntea ja kasitella tilan-
teita. Tunteiden kasittely on tarkeda sairauden hyvaksymisen prosessissa. (Suomen Sydpayhdistys
2016e.)

Eldamassa tapahtuvat suuret muutokset saavat aikaan kriisin. Nain tapahtuu usein, kun ihminen sai-
rastuu syopaan. Kriisi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasit-
telyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Shokkivaiheelle tyypillistd on sairauden kieltdminen,
tilanteen kasittdmisen vaikeus sekd voimakkaat tunnepurkaukset, kuten itku ja huuto. Reaktiovai-
heessa ihminen voi kokea tarvetta etsid syyllista tai syyta sairastumiselleen ja karsia fyysisistd oi-
reista, kuten pahoinvoinnista. Kasittelyvaiheessa ihminen tiedostaa sairautensa, eika yrita kieltaa
sitd. Tassa vaiheessa han voi vetaytya laheisistddn ja kokea negatiivisia tuntemuksia, kuten artyi-
syyttd ja vihaa. Viimeisessa vaiheessa, eli uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen kykenee hy-
vaksymaan sairautensa ja sen tuomat rajoitteet. Tahdn vaiheeseen tultuaan ihminen voi |6ytéa voi-
mavaroja sairaudestaan huolimatta ja pystyy kokemaan elamaniloa. (Suomen mielenterveysseura
2016.)
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2.3 Syopakivut

Kivulla tarkoitetaan ihmisen kokemaa tuntemusta mahdollisen tai diagnosoidun kudosvaurion yhtey-
dessa. Kivun aistiminen on yksildllista, silld jokainen kokee kudosvauriosta johtuvan kivun omakoh-
taisesti. (Holmia ym. 2004, 130.) Kivun tunne saa aikaan stressihormonien vapautumisen, mika joh-
taa usein muun muassa kivun voimistumiseen. Pelko, ahdistus ja jannitys ovat esimerkkeja kivusta
lahtoisin olevista tunteista, jotka usein myds voimistavat kipukokemusta. (Suomen Sy&payhdistys
2016f.)

Syopakivuksi kutsutaan sydvasta aiheutuvaa hermo- tai kudosvauriosta peraisin olevaa kipua, johon
vaikuttaa syOpakasvaimen sijainti ja tyyppi, kasvunopeus sekd leviaminen (Holmia ym. 2004, 130;
Suomen Sydpayhdistys 2016f). Sydvan levitessa kivun tunne voimistuu ja pitkdan jatkuessaan se voi
muuttua krooniseksi (Suomen Sydpayhdistys 2016f). Krooninen kipu tarkoittaa pitkdaikaista kiputi-
laa, joka ei ole kuuden kuukauden kuluessa helpottunut. Kiputila voi johtua myds pitkaaikaisesta

sairaudesta, joka ei ole parantunut. (Paakkari 2013.)

Sy6péakivut voidaan jakaa kolmeen ryhmaan kivun lahteiden perusteella. Suurin osa kiputiloista, noin
75 %, johtuu syovasta. 15 % kivuista on peraisin hoidoista ja hoitoon liittyvistd komplikaatioista.
Loput 10 % aiheutuvat sy6paan liittymattdmistd kivuista. (Kalso 2013, 877.) Hoitomuodoista aiheu-
tuvia kipuja ovat leikkaus-, sade- ja sytostaattihoidosta aiheutuvat toimenpiteiden jélkeiset kivut
(Holmia ym. 2004, 131). Sy6paan liittymattdmiin kiputiloihin lukeutuvat muun muassa péansérky ja
selkakivut (Suomen Sydpayhdistys 2016f). Lapilyontikipua eli akillistd kiputilan voimistumista kutsu-
taan syopapotilaan peruskivuksi. Lapilyontikipua voi kokea esimerkiksi liikkuessa tai yskiessa. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016a; Kalso 2013, 874.)

Riittdva kivunhoito on yksi potilaan perusoikeuksista terveydenhuollossa. Hoitaja on tarkedssa roo-
lissa potilaan kivunlievityksen onnistumisessa, sillda han on henkild, jolle potilas kertoo kipukokemuk-
sistaan. Hoitohenkildkunnan ja potilaan valinen suhde tulee olla vuorovaikutteinen, kuunteleva ja

avoin. Potilaan kipuja ei tule vahatelld. (Holmia ym. 2004, 132.)

Sy6pakivun hoidon tavoitteena on kivun aiheuttajan eliminointi. Jos kivun lahdettd ei voida poistaa,
tulee pitdd huolta riittavasta kivun lievityksestd. (Holmia ym. 2004, 132; Suomen Sydpayhdistys

2016c.) Kasvaimen ollessa operoimaton, sita yritetddn monissa tapauksissa pienentda sade- ja syto

staattihoidon avulla, jolloin kasvaimesta johtuva kipu lievittyy (Suomen Sy&payhdistys 2016f).

Ladkkeelliseen kivunhoitoon voidaan kayttad esimerkiksi suun kautta otettavia tulehduskipu- ja opi-
oidilaakkeita. Opioidiladkkeet ovat vahvoja kipuladkkeitd, jotka vaikuttavat keskushermoston kautta.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016a; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 572 - 573.) Muita
kivunlievitysmenetelmid ovat esimerkiksi kipupumppu, fysioterapia ja erilaiset kivunhallintamenetel-
mat (Suomen Syopayhdistys 2016f). Kipupumppu eli PCA-kipuldakeannostelija tarkoittaa laitetta,

joka on kiinnitetty potilaan laskimokanyyliin. Se annostelee opioidia yksil6llisesti suunnitellun annos-

ohjelman mukaisesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016a.)
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2.4  Syopapotilaan ravitsemus ja liikunta

Ravitsemuksesta huolehtiminen on yksi huomioitava osa syopéapotilaan hyvinvoinnin edistamisessa.
Sybpa sairautena tuo haasteita ravitsemukseen liittyen. Haasteita ovat laihtuminen, ruokahalutto-
muus seka energiantarpeen kasvu. Lisaksi potilas voi kdrsia ruoansulatusongelmista, jotka voivat
johtua laakityksesta, lilkunnan puutteesta, ummetuksesta tai kasvaimen aiheuttamasta tdyden olon
tunteesta. (Viitala ja Bingham 2014, 3 - 4, 18.)

Laihtuminen voidaan liittdad mielialoihin ja joissakin tapauksissa masennukseen, kun ei tee mieli
sydda. Sydpakivut voivat myds aiheuttaa laihtumista ja ruokahaluttomuutta. Laihtumisen sijasta
osalla potilaista tapahtuu painonnousua, joka johtuu hormoni- ja kortisonildakityksestd. Syévan hoi-
tojen seurauksena myos ravintoaineiden imeytymisprosessi voi karsid. Nain ollen sydpaan sairastu-
nut voi tarvita enemman ravintoaineita kuin yleensa. Ravintoaineita tarvitaan esimerkiksi haavojen

parantumisen ja kudosten uusiutumisen edistamiseksi. (Viitala ja Bingham 2014, 3 - 4.)

Ruokaillessa sydpapotilasta suositellaan sydmdaan pienia annoksia kerrallaan valttddkseen huonoa
oloa. Ruoista kannattaa valita ne, mita tekee mieli ja syéda hyvin silloin, kun ruoka maistuu. Vaikka
ruokahalua ei olisikaan, kannattaa silti yrittda sy6da pieni annos jaksamisen tueksi. (Viitala ja
Bingham 2014, 7.) Ravitsemukseen liittyvistd ongelmista kannattaa puhua avoimesti hoitohenkil6-

kunnan kanssa (Palva, Rosenberg ja Saarilahti 2015, 15).

Liikunta edesauttaa potilaan kuntoutumista sydpahoitojen jalkeen, silld se lisda energian maaraa ja
kehittda lihasvoimaa (Suomen Sydpayhdistys 2016c). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(2016b) mukaan liikunta auttaa sy®pdhoitojen aiheuttamaan vdsymykseen ja lievittda hoitojen sivu-
vaikutuksia. Liikunnan vaikutuksesta mieliala kohenee, kun endorfiinin eritys aivoissa lisdantyy. En-
dorfiinin vaikutuksesta kipu lieventyy ja hyvan olon tunne lisadntyy. (Suomen Sydpdyhdistys 2016c.)
Liikunta my6s tehostaa verenkiertoa, jolloin haavat parantuvat paremmin ja veritulppariski véahenee
(Jaaskeldinen 2016-08-31). Sydpa ja syopahoidot rasittavat elimistdd, joten potilaan tulee kuitenkin
kiinnittdd huomiota siihen, ettei rasita kehoaan lilkaa. Taman vuoksi liikunta suositellaan aloitettavan
kevyesti. Hyvia liilkunnan muotoja ovat esimerkiksi kavelylenkit, pyo6radily ja arjen askareet. (Suomen
SyOpayhdistys 2016c.)
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LAHISADEHOITO

Sadehoito

Séadehoito on kehittynyt teknologian, tutkimustiedon ja potilasmaaran vaikutuksesta. Lyhyessa
ajassa sadehoitopotilaiden maara on kasvanut merkittdvasti ja yha useamman sydpéapotilaan hoi-
dossa kdytetadn sadehoitoa. (Jussila ym. 2010, 250 - 251.)

Séddehoito on kivuton hoitotoimenpide (Johansson 2015; Suomen Sy6pdyhdistys 2015e). Sadehoitoa
voidaan kayttad kuratiivisena eli parantavana hoitomenetelmand, jolloin tavoitteena on sypdakasvai-
men ja metastaasien eliminointi. Kuratiivinen hoito on onnistunut, kun sydpdsoluja ei enda ole poti-
laassa. Toinen sadehoidon kayttdbmuoto on palliatiivinen eli oireita lievittdva hoitomuoto. Palliatiivista
hoitomenetelmda kaytetddn siind vaiheessa, kun sy6paa ei voida parantaa. Sadehoidon nakoékul-
masta palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan elinajanodotteen pidentaminen hidastamalla syo-
pakasvaimen kasvua. Joihinkin sydpiin muut hoitomuodot kuten leikkaushoito eivat tehoa, jolloin
sadehoito on ainoa hoitokeino. (Ojala 2010, 20 - 21, Johansson 2015.) Yksi sadehoidon haittavaiku-
tuksista on, etta se vaikuttaa sydpésolujen liséksi terveisiin soluihin riippuen kohdealueesta ja satei-
lyannoksesta (Ojala 2010, 30).

Sadehoito on kehittynyt vuosien varrella. Kehityksen myéta sdadehoito voidaan jakaa ulkoiseen ja
sisdiseen sadehoitoon. Nama eroavat toisistaan silld, ettd ulkoisessa sddehoidossa sateilyldahde on
elimiston ulkopuolella. Sisdisessa sddehoidossa sateilylahde on asetettu elimistdn sisadn. (Ojala
2010, 24.) Nykyadn sateily pystytdan kohdentamaan haluttuun kehon osaan. Talla tavoin minimoi-

daan altistuminen sateilylle seka siitd johtuvat haittavaikutukset (Liikanen 2015, 16).

Jokaiselle potilaalle laaditaan yksil6llinen sadehoitosuunnitelma. Suunnitelma pohjautuu sydvan
taustatietoihin seka eri kuvantamismenetelmilla saatuihin tuloksiin. Kuvantamismenetelmind kayte-
taan roéntgen-, magneetti- seka tietokonetomografiakuvauksia. Sadehoitoa kaytetdéan myos muiden
hoitomuotojen tukena. Esimerkiksi ennen leikkaushoitoa annettavaa sadehoitoa kutsutaan preopera-
tiiviseksi ja leikkaushoidon jdlkeen saatavaa sddehoitoa postoperatiiviseksi sadehoidoksi. Sédehoi-
toon voidaan yhdistda syopaladkkeitd hoidon vaikutuksen tehostamiseksi. Tata hoitomuotoa kutsu-
taan kemosadehoidoksi. (Ojala 2010, 25 - 26.)

Séadehoidon sivuvaikutukset ovat yksiléllisia ja ne voidaan jakaa potilasléhtdisiin ja potilaasta riippu-
mattomiin tekijoihin. Potilaslahtdisia tekijoita ovat esimerkiksi ikd ja muut sairaudet. Iakkailld on to-
dettu esiintyvdn enemman sivuvaikutuksia kuin nuoremmilla potilailla. Potilaasta riippumattomia te-
kijoita ovat esimerkiksi sadehoitotekniikka, sddehoidon jaksotus ja kokonaisannos. (Jussila ym.
2010, 212.)

Potilas voi kokea haittavaikutuksia valittdmasti sadehoidon aikana, hoidon jalkeen tai vuosien
paasta. Ihossa, limakalvoilla ja luuytimessa on nopeasti jakautuvia kudoksia. Naissa kudoksissa sa-

dehoidon vaikutus nakyy hoitojakson aikana. Hoidon kohdistuessa naisen sukuelimiin, voi sadehoito
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aiheuttaa virtsaamisongelmia seka haavaumia ihoon tai limakalvoille. (Johansson 2015; Suomen
Sy6payhdistys 2016a.) Vuosien pdasta ilmenevida haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi sédehoidon
vaikutuksesta muodostuva uusi sydpdkasvain, seka sidekudoksen lisadntyminen kohdealueella, mika
voi aiheuttaa toiminnan rajoituksia (Johansson 2015). Myds Jussila ym. (2010, 211) jakavat sadehoi-
don sivuvaikutukset varhaisiin ja my6haisiin sivuvaikutuksiin. Heiddn mukaansa myo6haisia sivuvaiku-
tuksia esiintyy lisaksi keuhkoissa, munuaisissa ja hermokudoksessa, silld ne ovat hitaasti jakautuvia
kudoksia.

3.2 Mita ldhisadehoito on?

Lahisadehoito on sisdista sadehoitoa, jota annetaan ontelon- tai kudoksensisdisesti suoraan kas-
vaimeen (Anttila 2015-10-22). Ldhisadehoito eli brakyterapia tulee kreikankielisesta sanasta
"brachy”, joka tarkoittaa Iyhytta vdlimatkaa. Nimensa mukaisesti hoidossa kaytettava sateilyldahde on
lyhyen etdisyyden padssa tai suoraan kohteessaan. (Brachy Academy 2014a.) Hoidon kohdistuksesta
paattda hoitava ladkari. Lahisadehoito arvioidaan aina potilaskohtaisesti ja jokaisen hoitokerran jal-
keen uudestaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Sarkka 2016-03-23.) Esimerkiksi kohdun-
kaulan syévan hoidossa yksildllinen Iahisadehoitosuunnitelma on laajasti kayttéonotettu menetelma
ympari maailmaa (Vordermark 2016, 518). Lahisadehoitoa annetaan kertahoitona tai fraktioituna
hoitona, jolloin hoitokerrat on jaettu tasaisesti kahdelle viikolle (Lahtinen, Hietanen ja Tenhunen
2002, 39).

Brachy Academyn (2014b) mukaan lahisadehoidon hoitomuotoja on kolme erilaista: HDR eli high
dose rate, LDR eli low dose rate ja PDR eli pulsed dose rate. Kaikki kolme hoitomuotoa ovat yhta
tehokkaita sy®pasolujen tuhoamisessa. Hoitomuotojen ero nakyy esimerkiksi kerralla saatavan an-
noksen madrassa ja antoajassa. HDR-sadehoidossa sddetys kestad vain joitakin minuutteja, kun
LDR- muodossa sadeannos annetaan hitaasti 2-3 pdivan aikana ja PDR-muodossa yhden pdivan ai-
kana lyhyind sykdyksind. Samaa teemaa kasitelldan Reszitnykin (2011) LDR- ja HDR-hoitojen eroja
vertailevassa tutkimuksessa, jonka mukaan hoitomuodot ovat yhta tehokkaita gynekologisen sydvén
hoidossa. Tutkimuksen mukaan huolimatta siitd, ettd LDR-hoidolla on saatu aikaan hyvia tuloksia,
HDR-hoito on maailmanlaajuiseti kdytetympi. HDR-hoito antaa joustavuutta hoidon suunnitteluun:
siind pystytadn tekemaan vyksildllisia sdadehoitosuunnitelmia 3D-tekniikan, kuten magneettikuvauksen
perusteella. TAman kehityksen on todettu lisddvan potilaiden hyvia hoitotuloksia. (D’Alimonte ja
Leung 2015, 323.) KYSissa kaytetdadn HDR-hoitomuotoa (Miettinen 2016-02-24).

Lahisadehoidon etuja ovat Brachy Academyn (2014c) mukaan parempi selviytymismahdollisuus, va-
haiset sivuvaikutukset, lyhyemmat hoitojaksot seka uusi jatkuvasti kehittyvé teknologia. Hoitomuo-
don kehittyminen on tuonut hyvid tuloksia hoitolaitoksista, joilla on paljon kokemusta ldhisddehoi-
dosta (Vordermark 2016, 518). Lahisadehoidossa huomioidaan potilaan anatomia ja minimoidaan
hoidon vaikutus muihin elimiin (Anttila 2015-10-22). Hoidon kohdistuessa vain tiettyyn haluttuun
kohteeseen voidaan potilaalle antaa suurempia sadeannoksia, mika tekee hoidosta tehokkaan, tur-
vallisen ja yksildllisen (Lahtinen, Hietanen ja Tenhunen 2002, 38 - 39). Etenkin gynekologisissa sy6-

vissa lahisddehoidon kayttd on perusteltua. Riski muiden ldhelld olevien elinten, kuten suoliston ja
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virtsarakon vahingoittumiseen on pienempi kuin muun tyyppiselld sddehoidolla. (Brachy Academy
2014b.) Lahisadehoidon aiheuttamia komplikaatioita asettimen laittoon liittyen ovat esimerkiksi koh-
tuperforaatio, rakkoperforaatio ja suoliperforaatio (Anttila 2015-11-10). Perforaatiolla tarkoitetaan
puhkaisua tai lavistamistd (Terveyskirjasto 2016). Mydhemmin ilmeneva komplikaatio on esimerkiksi
vaginan ahtauma (Anttila 2015-11-10).

D'Alimonten ja Leungin (2015, 323) mukaan kudoksensisdisen lahisadehoidon on todettu olevan te-
hokas hoitomuoto. Se toimii hyvin etenkin potilailla, joilla gynekologinen sy6pa on uusiutunut tai le-
vinnyt paikallisesti. Lahisddehoitoa saatetaan antaa ainoana hoitomuotona, mutta useissa tapauk-
sissa potilas on ensin saanut ulkoista sadehoitoa (Brachy Academy 2014c). Esimerkiksi Kuopion vyli-
opistollisessa sairaalassa potilas on usein saanut ensin ulkoista sadehoitoa. Osa potilaista saa ulkoi-
seen sadehoitoon lisattyna sytostaatteja, jolloin hoitoa kutsutaan kemosadehoidoksi. (Jaaskeldinen
2016-08-31.) Lahisadehoitoa kadytetdan hoitomuotona, kun kasvainta ei pystytéa leikkaamaan. Kas-
vaimet, joita ei pystyta leikkaamaan, ovat usein kookkaita seka paikallisesti levinneita. (Anttila 2016-
09-28.)

Gynekologisen sydvan lahisadehoitoa toteutetaan nepparihoidolla, seka Ring®-asettimen avulla.
Nepparihoitoa kdytetdadn esimerkiksi silloin, kun potilaalla on metastaasi kohdunkaulan tai ulkosyn-
nyttimien seudulla. Useissa tapauksissa kaytetdan Ring®-asetinta, joka asetetaan kohtuun. Ring®-
asetinta voidaan kayttda joko yhdessa kudoksensisdisten neulojen kanssa tai ilman. (Anttila 2015-
10-08; Anttila 2016-09-28.) Kudoksensisdisten neulojen kayttd on suositeltavaa potilailla, joilla on
suuri levinnyt sydpakasvain (D'Alimonte ja Leung 2015, 323). KYSissa kudoksensisdisid neuloja kay-
tetadn, kun kemosddehoito ei ole pienentanyt kasvainta tai sen levinneisyyttd. Kudoksensisdisia neu-
loja kdytetdan myos esimerkiksi kasvaimen sijainnin ollessa toispuoleinen. (Anttila 2016-09-28.) KY-
Sissa suurin osa hoidoista toteutetaan Ring®-asettimella (Anttila 2015-10-08). Tasta syysta tama

opinndytetyd kasittelee lahisédehoitoa Ring®-asettimen avulla.

Ring®-asetin (kuvat 2 - 4, sivut 16 ja 17) on gynekologiseen l|ahisadehoitoon valmistettu laite. Aset-
timeen kuuluvat yhteen liitettdvat Ring®-rengas seka IU-karki, eli intrauteerinen hoitokarki (kuvat 2
ja 4, sivut 16 ja 17). Ring®-asettimeen mahdollisesti asetetut muoviset neulat tydnnetdadn neulan-
tyontimella metallimadrillien avulla kohdun kannatinkudoksiin. (kuvat 3 ja 4 sivut 16 ja 17). Madrillit
laitetaan neulojen sisélle ennen niiden paikalleen asetusta. Madrillien tarkoituksena on pitéd muovi-
neulat jaykking, jotta ne saadaan neulantydntimelld paikoilleen (kuvat 2 ja 3, sivu 16 ja 17). (Anttila
2015-10-08; Sarkka 2016-03-23; Anttila 2016-09-28.)
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Kuva 2. Kuvassa vasemmalta oikealle: Ring®-rengas, IU-karki, metallimadrilli seka neulantyénnin.
(Kuva: Asta Lehtola 2016.)

Kuva 3. Kuvassa havainnollistetaan, miten muovineulat kiinnittyvat Ring®-renkaaseen metallimadril-
lien avulla. (Kuva: KYS kuvapankki 2015.)
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Kuva 4. Kudoksensisdisten neulojen paikoilleen lukitus neulantyéntimelld. Kuvassa Ring®-rengas on
yhdistetty IU-karjen kanssa paikoilleen kohtuun. (Kuva: KYS kuvapankki 2015.)

Ring®-asetin asetetaan paikoilleen spinaali- eli selkdydinpuudutuksessa tai nukutuksessa. Yleisim-
min kaytetty anestesiamuoto on selkdydinpuudutus. Toimenpiteen suorittaa potilasta hoitava laakari.
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.) Ennen Ring®-asettimen asetusta ematinta dilatoidaan el
laajennetaan siihen tarkoitetuilla leikkaussalin instrumenteilla. Toimenpiteen lopussa emattimeen
asetetaan sideharsotamppooni, joka tukee hoitolaitteistoa ja estad sita liikkumasta pois paikoiltaan.
(Jéaskeldinen 2016-08-16.)

Asettimen asennuksen jdlkeen otetaan magneettikuva, jolla varmistetaan asettimen sekd mahdollis-
ten neulojen oikea sijainti ja syvyys. Ennen magneettikuvan ottoa potilaan virtsarakko taytetdan
magneettivarjoaine-keittosuolaliuoksella. Virtsarakon lisdksi varjoainetta on emattimeen asetetussa
sideharsotampoonissa seka katetria virtsarakossa pitavdssa ballongissa. (Pohjois-Savon Sairaanhoi-
topiiri 2016; Miettinen 2016-09-01.) Mikali hoidossa kaytetdan kudoksensisdisid neuloja, metalli-
madrillit otetaan pois niiden sisaltd ennen kuvausta. Paikoilleen jaavat vain osat, joiden kautta sade-
hoito annetaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Sarkka 2016-03-23.)

Magneettikuvauksen jalkeen laakari maarittda potilaalle annettavan hoitoannoksen ja piirtéa hoito-
alueen magneettikuviin. Naiden tietojen pohjalta fyysikko tekee sadehoitosuunnitelman. Fyysikon
laskettua sdadeannokset otetaan tietokonetomografia eli TT-kuva asettimen ja mahdollisten muovi-
neulojen paikallaolon varmistukseksi. Ennen TT-kuvan ottamista potilaan virtsarakko ja perasuoli
tdytetddn jodivarjoaine-keittosuolaliuoksella. TT-kuvan ottamisen jalkeen fyysikko tekee viela tarvit-

taessa muutoksia suunnitelmaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Sarkka 2016-03-23.)
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Lahisadehoito annetaan jalkilatauslaitteella (kuva 5, sivu 18) (Jussila ym. 2010, 25). Jalkilatauslaite
yhdistetdan muovisilla katetreilla seka Ring®-asettimeen, IU-hoitokdrkeen ettda mahdollisiin neuloi-
hin. Sateilylahteend on HDR-jalkilatauslaitteen sisdlla sijaitseva iridiumjyvanen, joka on radioaktiivi-
nen -192 isotooppi. Ldhisddehoidon aikana jyvanen kady jokaisessa hoitokdarjessa. Fyysikko maarit-
taa, kuinka kauan jyvanen viipyy jokaisessa kohteessaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016;
Sarkka 2016-03-23.) Jalkilatauslaitteen lahettyvilla on oltava hatdvarasailié (kuva 5, sivu 18) jota
kéytetdan, jos sateilyldhde jumiutuu (Sérkka 2016-03-23).

Kuva 5. Kuvassa microSelection HDR-jalkilatauslaite seka hatdvarasadilio. (Kuva: Asta Lehtola 2016)

3.3 Potilaiden kokemuksia sadehoidosta ja ldhisddehoidosta

Séadehoidosta seka lahisadehoidosta on tehty vaitdskirjoja ja tutkimuksia potilaiden kokemuksiin liit-
tyen. Monien tutkimusten tuloksissa on paljon yhtaldisyyksia. Suurin yhtaldisyys I6ytyy sadehoidon
fyysisten sivuvaikutuksien tuloksista. Christman, Cronin ja Oakley (2001, 93 - 96) ovat tehneet
vuonna 2000 julkaistuun tutkimukseen perustuvan artikkelin, jossa kasitelldan yleisimmin koettuja
sadehoidosta johtuvia sivuvaikutuksia. Tahan artikkeliin oli haastateltu potilaita, jotka olivat saaneet
sadehoitoa kohdunkaulan- ja kohdun sydpaan. Potilaiden kokemia sivuvaikutuksia s@dehoidosta oli-
vat sukuelimiin liittyvien vaivojen lisaksi univaikeudet, ripuli, anoreksia seka virtsaamisvaivat. Myds
Curi de Barros ja Curi Labate (2008, 1050) seka Velji ja Fitchin (2001, 743) mainitsevat tutkimusar-
tikkeleissaan samat sivuvaikutukset. Edellda mainittujen lisdksi kipu mainitaan sivuvaikutukseksi Veljin

ja Fitchin vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa, jonka aiheena oli Iahisddehoitoa gynekologisiin syo-
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piin saaneiden naisten kokemukset. Suomalainen vaitoskirja (Karhu-Hamaldinen 2002, 13 - 17) tu-
kee kansainvadlisid lahteitd, silla myds sen mukaan yleisimpia sadehoidon fyysisia haittavaikutuksia

ovat pahoinvointi, kipu, seka limakalvo- ja ihoreaktiot.

Ravitsemukseen liittyvistd ongelmista kirjoitettiin Christmanin ym. (2001, 95) tutkimusartikkelissa,
jonka mukaan lahisadehoito voi lisata ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Myds Viitalan ja Bingha-
min (2014, 3, 7, 9, 18) mukaan sadehoitoa saavat potilaat voivat kokea sadehoidon haittavaikutuk-
sena pahoinvointia, ripulia tai muutoksia haju- sekd makuaistissaan. Tama voi vaikuttaa ruokahalut-

tomuutena tai muina sydmiseen liittyvind ongelmina.

Velji ja Fitch (2001, 743), Karhu-Hamaladinen (2002, 16, 19) seka Curi de Barros ja Curi Labate
(2008, 1050) nostivat esille potilaiden kokemat psyykkiset haittavaikutukset, kuten negatiiviset aja-
tukset, pelon, ahdistuksen, masennuksen ja vasymyksen. Esimerkiksi Karhu-Hamaldisen mukaan
vialliset hoitolaitteet seka virheet annoslaskennoissa olivat herattédneet pelkoa potilaissa. Sddehoito-
potilaat olivat pelanneet, etta iho palaa ja heistad tulee hoidon vaikutuksesta radioaktiivisia. T utki-
muksissa ja vaitoskirjassa todettiin, ettd pelot lieventyivat potilaan padstessa tutustumaan hoitoym-

paristddn, valineisiin, seka henkildkuntaan.

Veljin ja Fitchin tutkimusartikkelista (2001) sekd Karhu-Hamaldisen vaitoskirjasta (2002) nousi esiin,
miten hoitajien rooli vaikuttaa potilaiden kokemuksiin hoidostaan. Potilaan tapojen ja arkirutiinien
huomiointi henkildkunnan toimesta vaikuttavat myodnteisesti potilaan kokemukseen. Hoitohenkil6-
kunnan tulisi osata ottaa huomioon potilaiden yksil6lliset tarpeet. Potilaat kokevat tarkeaksi sen, etta
heitéd kohdellaan aikuisina ihmisind ja ettd hoitotilanteessa vallitsee turvallinen sekd tukea antava
ilmapiiri. (Karhu-Hamaldinen 2002, 51.) Veljin ja Fitchin (2001, 743) tutkimukseen osallistuneet poti-
laat kokivat stressaavaksi sen, ettd heiddn avun tarpeisiinsa ei vastattu. Heidan mukaansa soittokel-

loon ei vastattu riittdvan nopeasti ja hoitajat eivat piténeet lupauksiaan huoneissa kdynneista.

Karhu-Hamalaisen (2002, 4, 19, 79) vaitdskirjan mukaan sadehoito ei askarruttanut tutkimukseen
osallistuneita sy®dpapotilaita. He kokivat ennemminkin tarvitsevansa hoidollista tukea. Tama tuen
muoto tarkoittaa potilaslahtdista hoitotydtd, jossa potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua hoi-
toonsa. Myés Veljin ja Fitchin tutkimuksessa (2001, 743) tuotiin esille, etta hoitajien on tarkeaa
osata tukea hoitoa saavaa potilasta. Hoidollisen tuen antamisella varmistetaan potilaan osallistumi-
nen hoitoon ja ndin hanen itsemaaraamisoikeutensa huomioiminen. Potilaan itsemaaradmisoikeus
tarkoittaa sita, ettd han saa osallistua hoitoonsa liittyviin paatoksentekoihin. Kaikkiin hoitotoimenpi-

teisiin tulee olla potilaan suostumus. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015.)

Potilaiden saamaa tietoa kasiteltiin sekd Karhu-Hamaldisen vaitéskirjassa (2002, 86) ettd Veljin ja
Fitchin tutkimusartikkelissa (2001, 743). Molempien lahteiden mukaan potilaiden saama tieto sai-
raudestaan ja sadehoidosta oli riittdmatdnta. Tulosten mukaan potilaat haluaisivat ennen sédehoito-

jakson alkamista tietoa hoidon aiheuttamista sivuvaikutuksista seka hoidon paranemista edesautta-
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vista vaikutuksista. Hoitojakson aikana ja sen jalkeen potilaat toivovat tietoa sdadehoidon jatkosuun-
nitelmista. Useat potilaat saivat negatiivisen kuvan sadehoidosta, sillda my6s hoitajien tieto kyseisesta

hoidosta oli puutteellista.

Lahisadehoito Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Kuviossa 1 ja 2 (sivu 20 - 23) havainnollistetaan lahisddehoitoon tulevan potilaan hoitopolku sade-

hoitopaivéna Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

Naisten osastole 2304 saapuminen edelisena paivana.
Leikkausvalmistelut alkavat.

Aamulia leikkaussalin Ring®-asettimen

laittoa varten

Magneettikuvaus, jossa varmistetaan asettimen
oikea sijainti

Sadesairaalan heraamohuoneeseen odottamaan

sadehoitosuunnitelman valmistumista

TT-kuvaus asettimen paikalaan olon

- = e

varmistamiseksi

Kuvio 1. Ennen lahisadehoitoa (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2016).

Potilas saapuu naisten osastolle 2304 sddehoitoa edeltdvana paivana kello 12 - 14 (Jaaskeldinen
2016-08-31). Potilaalle on tehty tulohaastattelu etukateen puhelinsoitolla potilaan tayttdman sahkoi-
sen esitietolomakkeen avulla (Poutiainen 2016-08-24). Esitietolomakkeella on selvitetty hanen aller-
giansa, perussairautensa seka mahdollinen ladkitys. Erityisen tdrkeda on varmistaa, ettei potilas ole
allerginen ladkeaineille, kumille tai esimerkiksi jodille, jota kdytetadn varjoaineena. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2016.)

Osastolle saapumisen jdlkeen ldakari tutkii potilaan ja keskustelee hdnen kanssaan suunnitellusta
hoidosta. Potilaalle aloitetaan leikkausvalmistelut, joihin kuuluvat verikokeiden ja virtsandytteen otto
seka suolen tyhjennys. Verikokeet, jotka potilaalta otetaan, ovat PVK+ne, eli perus verenkuva, trom-
bosyytit ja neutrofiilit, kalium, natrium, kreatiini ja veriryhmd. Potilaan ollessa idkds tai monisairas
verikokeet otetaan usein viikkoa ennen suunniteltua hoitojaksoa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2016; Miettinen 2016-09-01.) T&ssa tapauksessa potilaalta otetaan myds EKG eli sydanfilmi, joka
kartoittaa sydéamen sdhkdista toimintaa (Miettinen 2016-09-01; Mustajoki ja Kaukua 2008).

Mikéli laboratoriokokeiden perusteella potilaan valkosolujen arvo on matala, hanelle annetaan osas-

tolla valkosolukasvutekijaa subcutikseen eli ihonalaiskudokseen. Valkosolujen matala pitoisuus voi
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johtua ulkoisesta kemosadehoidosta, jota potilas on saanut edeltavasti. Jos hemoglobiinitaso ei tayta
lahisadehoidon antamiseen asetettuja rajoja, potilaalle tiputetaan punasoluja suonensisdisesti.
(Jaaskeldinen 2016-08-31.)

Hoitoa edeltédvana paivana potilas juo suolentyhjennysladkkeen, joka on sekoitettu veteen (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2016). Suolen tyhjentymisen jalkeen potilaalle tarjoillaan paivallinen ja ilta-
pala nestemdisend, jotta valtyttdisiin kaasua muodostavilta ruoka-aineilta (Jadskeldinen 2016-08-31;
Miettinen 2016-09-01). Keskiyén jalkeen tulee olla ravinnotta seuraavan paivan hoidon loppuun
saakka (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Anttila 2016-08-31).

Sadehoitopadivdn aamuna potilas kdy suihkussa ja vaihtaa ylleen puhtaat vaatteet, jotka han saa
henkilékunnalta. Suihkussa kdynnin jalkeen potilaalle annetaan etukdteen maaratyt esiladkkeet ja
mahdolliset kotiladkkeet. Taman jalkeen potilas viedaan leikkaussaliin. Leikkaussalissa anestesialda-
kdri laittaa potilaan selkadn spinaalipuudutuksen toimenpidetta ja epiduraalikatetrin kivun hoitoa
varten. Lisdksi potilaalle asetetaan katetri virtsarakkoon virtsaamisen turvaamiseksi seka perifeeri-
nen laskimokanyyli esimerkiksi kimmenselén verisuoneen nestehoitoa varten. (Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiiri 2016.)

Toimenpidetta tulee seuraamaan sadesairaalan lahisadehoitaja, joka tuo mukanaan potilaalle valitun
Ring®-asettimen seka tarvittaessa kudoksensisdisia neuloja ja suunnitelman neulojen asettamisesta
(Kuva 6, sivu 20). Ensimmaiseksi hoitava laakari dilatoi potilaan ematintd. Dilatoinnin jalkeen hén
asettaa Ring®-asettimen ja IU-katetrin alateitse potilaan kohtuun ja mahdolliset kudoksensisaiset
neulat kohdunkaulan kannatinkudokseen. Ladkari ja lahisddehoitaja varmistavat yhdessa, ettd laite
asetetaan suunnitelman mukaisesti. Neulat ja niita vastaavat merkinnat suunnittelukaavakkeella

merkitadn varikoodein, jotta neulat pystytdan erottamaan toisistaan. (Jadaskeldinen 2016-08-16;

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)

Kuva 6. Ring®-asetinhoidon suunnitelmakaavake. (Kuva: Asta Lehtola 2016)
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Asettimen asetuksen jdlkeen potilas viedadan kuvantamisyksikkoén magneettikuvaukseen. Mikali hoi-
dossa on kaytdssa kudoksensidisid neuloja, lahisadehoitaja ottaa metallimadrillit pois muovineulojen
sisdltd kuvantamisyksikdssa ennen magneettikuvan ottoa. Taman jalkeen potilas siirretdan magneet-
tikuvaustasolle. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Sarkka 2016-03-23.) Potilaan on oltava yh-
teistyokykyinen, silla asettimen asennuksen jadlkeen han on vuodepotilaana lahisddehoitokerran
paattymiseen asti. Tama tarkoittaa sitd, ettd hanen tulee valttaa lantion liikkumista, jotta neulat ei-
vat siirry paikoiltaan. Esimerkiksi kasia saa kuitenkin liikuttaa hoitopdivén aikana. (Miettinen 2016-
09-01.)

Magneettikuvauksen jalkeen potilas vieddan sadesairaalan herd@dmoon, jossa hén odottaa sadehoito-
suunnitelman valmistumista 2 - 4 tuntia. Tuona aikana potilaasta huolehtii leikkaussalista mukaan
lahtenyt anestesiahoitaja tai naisten osaston sairaanhoitaja, joka on potilaan mukana koko hoitopai-
van ajan. Hoitaja tarkkailee potilaan vitaalielintoimintoja ja huolehtii riittdvastd kivunlievityksesta.
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016; Miettinen 2015-10-22.) Kipuladkkeistd tarkeimmat ovat hoi-
don aikana epiduraalikatetrin kautta menevat ladkkeet. Lisdksi potilaalle voidaan antaa suun kautta
otettavia kipuladkkeitd, esimerkiksi parasetamoli- ja ibuprofeenivalmisteita, kuten Para-tabsia® seka
Buranaa®. (Miettinen 2016-09-01.)

Fyysikon laskettua sdadeannokset potilas vieddan sddesairaalan toimenpidehuoneeseen (Kuva 7, sivu
22), missa hanet siirretdan sadehoitotasolle. Toimenpidehuoneessa hanesta otetaan TT-kuva, jonka
jalkeen fyysikko tekee tarvittaessa muutoksia annoslaskelmaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2016; Sarkka 2016-03-23.)

Kuva 7. KYSin sddesairaalan lahisddehoitohuone. (Kuva: Asta Lehtola 2016)
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LAHISADEHOITO

Ring®-asettimen poisto

Potilas naisten osastolle lepaamaan

Jos on saanut koko vikon hoidot (2 kertaa)
voi lahtea voinnin salliessa kotin. Muuten jaa osastolle
valipaivéksi odottamaan seuraavaa hoitokertaa.

Kuvio 2. Lahisadehoidon jdlkeen (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016).

Sadeannoslaskelman valmistuttua potilas saa lahisadehoidon, joka kestad normaalisti 5 - 30 minuut-
tia. Potilas on hoidon ajan yksin sadehoitohuoneessa ja voi halutessaan kuunnella musiikkia. Poti-
laan vointia seurataan videokameran avulla ja hdneen voidaan olla puheyhteydessa mikrofonin vali-

tyksella. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)

Léhisddehoidon jdlkeen hoitava laakari ottaa Ring®-asettimen pois ja potilas padsee osastolle lepaa-
maan. Hanelle annetaan juotavaa ja nestemaista ruokaa. Puudutuksen havittyd jaloista potilaalta
poistetaan virtsakatetri ja han voi vointinsa rajoissa liilkkua normaalisti osastolla. (Miettinen 2016-09-
01; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.) Ensimmaisen hoitokerran iltana potilaalle aloitetaan veri-
tulpan ehkaisemiseksi tarkoitettu pistoshoito, joka jatkuu lahisadehoitokertojen valilld seka 10 paivaa

viimeisen hoitokerran jalkeen (Jaaskeldainen 2016-08-31).

Mikali potilas on saanut koko viikon sadehoitoannoksen, han voi vointinsa mukaan kotiutua jo sa-
mana iltana tai seuraavana aamuna. Jos viikon toinen hoitoannos on vield saamatta, potilas jaa vali-
padivaksi naisten osastolle odottamaan seuraavaa hoitokertaa. Valipdivana potilas voi halutessaan ja
vointinsa mukaan kdyda ulkona kavelylla. Viikon toista hoitokertaa edeltdavana pdivana hanelle aloi-
tetaan samat leikkausvalmistelut kuin sairaalaan tullessa. Potilaan kotiutuessa toisen hoitokerran
jalkeen haneltd poistetaan epiduraalikatetri seka laskimon sisdinen verisuonikanyyli. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2016; Miettinen 2016-09-01.)

Lahisadehoitojaksolta kotiutumisen jalkeen potilaalla voi olla epatavallisia oireita, kuten runsasta

vuotoa tai voimakasta ripulia. Talloin potilaan tulee ottaa yhteyttd hanet hoitoon lahetténeeseen gy-
nekologian polikiinikkaan, mikali hdn kokee tarvitsevansa laakaria tai liséladkitysta. Kotona ollessaan
potilas voi saunoa. Uimassa voi myds kayda, jos veristd vuotoa ei esiinny. Lahisadehoitojaksojen va-

lissa kotona potilas voi sydda tavallista ruokaa. (Miettinen 2016-05-26.)
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3.5 Lahisadehoidon seuranta ja potilaiden matkakorvaukset

Sybpaa sairastaneelle jarjestetdan seurantaa, jonka tavoitteena voi olla esimerkiksi hoidon haittavai-
kutusten lievittdminen, mahdollinen sydvan uusiutumisen huomaaminen seka psyykkisen tuen var-
mistaminen. Jokaisen potilaan seuranta riippuu syovan laadusta ja levinneisyydesta. (Holli ja Wik-
strom 2007, 246 - 247.)

KYSin ohjeiden mukaan (Jadskeldinen 2016-08-31) ldhisddehoitoa saanut potilas kdy kontrollikdyn-
nilla hoitoon lahettaneessa sairaalassa kolmen kuukauden padstd hoitojakson paattymisestd. Kont-

rollin yhteydessa otetaan uudet magneettikuvat hoitoa saaneesta alueesta.

SyOpaa sairastava voi saada Kelalta tukea taksimatkoihin, jotka aiheutuvat sydpahoidosta (Suomen
SyOpapotilaat ry 2016, 11 - 12, 14 - 17). Lahisddehoidossa kayvat potilaat tulevat monilta paikka-
kunnilta ja he ovat oikeutettuja hakemaan Kelalta korvausta matkakuluista (Jadskeldinen 2016-08-
31). Sybpapotilaiden erityistuista, matkoista tai fysioterapiasta saa lisdtietoa Kelan internetsivuilta

(Suomen Sydpapotilaat ry 2016, 11 - 12, 14 - 17).

3.6  Seksuaalisuuden huomiointi lahisadehoidossa

Seksuaalisuus on jokaisen perusoikeus ja -tarve, joka liittyy ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
(Ryttyldinen ja Valkama 2010, 11). Jokainen kokee seksuaalisuuden yksil6llisesti, silla seksuaalisuus
mielletadn luontaiseksi ominaisuudeksi (Rosenberg 2015, 7). Seksuaalisuuden kokemiseen liittyy eri-
laisia tekijoita. Naitd ovat esimerkiksi sosiaaliset, kulttuuriset, poliittiset seka uskonnolliset tekijat.
(Ryttylainen ja Valkama 2010, 12.)

Seksuaalisuus ei katoa ihmisestd, vaikka han sairastuisi vakavasti. Sen kokeminen voi kuitenkin
muuttua henkisten ja fyysisten muutosten yhteydessa. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 13; Ryttylai-
nen ja Valkama 2010, 203 - 204; Rosenberg 2015, 11.) Sydvéan vaikutus seksuaalisuuteen on yksildl-
lista. Yleisesti syopdhoidot vaikuttavat seksuaalisuuteen, koska hoidot ovat raskaita kokemuksia fyy-
sisesti ja psyykkisesti. Gynekologisella syovalla on suuri vaikutus seksuaalisuuteen, koska kasvain

sijaitsee naisen genitaali- eli sukuelinalueella. (Rosenberg 2015, 4, 15.)

Naiset, jotka saavat lahisadehoitoa gynekologiseen sydpaan, kokevat muutoksia fyysisissa ja seksu-
aalisissa toiminnoissa. Muutokset ovat negatiivisia ja niihin liittyy usein naisen kehonkuvan muuttu-
minen sairauden ja hoitojen vaikutusten myota. (Velji ja Fitch 2001, 743.) Lahiséddehoito on paikal-
lista ja kohdennettua hoitoa, joten sen fyysiset sivuvaikutukset kohdistuvat hoitoa saavalle alueelle
(Johansson 2015). Sukuelimiin ja hedelmallisyyteen vaikuttavat sivuvaikutukset pyritdadn ehkdise-
maan, mutta niilta ei aina valtytd. Mahdollisia sivuvaikutuksia voivat olla kuukautisten poisjaanti ja
ennenaikaisten vaihdevuosien alkaminen. Sadehoito voi aiheuttaa myds limakalvojen kuivumista ja
arpeutumista sekda emattimen kutistumista. Sadehoidon lisaksi myds muut syévan hoitomuodot voi-
vat aiheuttaa muutoksia seksuaalisuuden kokemisessa. Esimerkiksi tiettyihin |ddkkeisiin saattaa liit-

tya seksuaalisen haluttomuuden lisaantymista. (Rosenberg 2015, 16 - 17.)
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Gynekologista ldhisddehoitoa saavan syopapotilaan on tarkeda muistaa limakalvojen paivittdinen
hoito. Genitaalialueiden pesuun voi kdyttda vain siihen tarkoitettuja tuotteita. Limakalvojen kosteu-
tukseen ja haavaumien ehkdisyyn voi hankkia voiteita, geeleja tai puikkoja apteekista. Yhdynnassa
tulee kayttaa liukuvoiteita tai -geeleja kipujen ja limakalvovaurioiden ehkdisemiseksi. Lantion alueen
sadehoito saattaa johtaa emattimen tiukentumiseen. Sitd voidaan ehkaista dilatoimalla hoitojaksojen
jalkeen. Yksilélliset ohjeet dilatoinnin toteuttamiseksi antaa sairaalan hoitohenkildkunta. (Rosenberg
2010, 33 - 35.) Yhdyntd on suositeltavaa dilataatiomielessa lahisadehoidon aikana ja sen jalkeen
(Miettinen 2016-09-01).
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4 LAHISADEHOITOON TULEVAN OHJAAMINEN JA TUKEMINEN

4.1 Potilaslahtdinen ohjaus

Potilasohjaus on hyvdn hoitamisen l&htdkohta (Jussila ym. 2010, 182). Ohjauksen tulisi olla vuoro-
vaikutuksellista, tavoitteellista ja potilaan tarpeiden mukaista, silla ohjauksen tavoitteena on potilaan
terveyden edistéminen (Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkola 2008, 122). Potilaslahtbisessa hoidossa
potilas tekee yhteisty6td hoitohenkildkunnan kanssa osallistumalla hoitoaan koskeviin paatoksiin
suunnittelusta arviointiin. Potilaslahtdisen hoidon onnistuminen edellyttad potilaan yksildllisten tar-
peiden huomioimista, hyvaa vuorovaikutusta potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla, seka yhteisym-
marrykseen padsya hoitoon liittyvista tavoitteista ja menetelmista niiden saavuttamiseksi. (Kuhanen

ja Kanerva 2013, 153 - 155.)

Sy6paa sairastavan ohjaus on sairaanhoitajalle haaste. Hoitajan tulee tiedostaa, missa vaiheessa
sairastava on selviytymisprosessiaan. Tiedon vastaanottamiskyky voi olla erilainen riippuen siita,
onko potilas esimerkiksi shokkivaiheessa vai hyvdksymisvaiheessa. Sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu esimerkiksi terveyden edistaminen ja ylldpitdminen
seka kasimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee tukea potilasta seka lisaté hanen voimavaro-
jaan. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 611, 703.)

Luottamuksellinen suhde potilaaseen liittyy jokaisen hoitajan ammattietiikkaan (Leino-Kilpi ja Vali-
maki 2014, 3). Syopadiagnoosin saanut potilas, jonka eldama on murrosvaiheessa, tarvitsee erityistd
huomiota ammattilaisilta. Kun elamdssa tapahtuu muutos, siitéd aiheutuvat reaktiot voivat olla hyvin
kielteisia seka syyllistavia kohdistuen muihin ihmisiin. Hoitajan tulee suhtautua ndihin reaktioihin am-
matillisesti seka yrittda etsia potilaan voimavaroja, jotta potilas ajattelee hoitajien olevan hanen puo-
lellaan. Nain saadaan luotua luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen suhde, jossa potilas ymmar-
tada hoitajan haluavan hanen parastaan ja tekee kaikkensa hdnen hyvakseen. (Idman ja Aalberg
2007, 789.)

Sadehoitopotilaan ohjaaminen on moniammatillista tyotd, joka vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja hoi-
tohenkilékunnalta. Moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluvat esimerkiksi 1dakari, réntgenhoitaja ja sai-
raanhoitaja. Jokaiselle potilaalle maaritelldan yksildlliset tavoitteet ja tarkoitukset ohjaukseen liittyen.
Potilaan tavoitteet huomioon ottaen voidaan tarvita myds muita hoitoalan ammattilaisia kuten fy-
sioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia, seksuaalineuvojaa tai sosiaalitydntekijaa. (Jussila ym. 182 -
183.)

Yleisesti ohjausmenetelmiin kuuluvat esimerkiksi kirjallinen ohjaus, puhelinojaus, demonstraatio,
audiovisuaalinen ohjaus, suullinen ohjaus ja ryhmaohjaus (Jussila ym. 2010. 186 - 195). KYSilld oh-
jausmenetelmdna ldhisadehoitoon tulevalle on kaytetty kirjallista, suullista, seka puhelinohjausta
(Miettinen 2015-10-22).
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4.2  Seksuaalisuuden huomiointi potilasohjauksessa

Kuten aikaisemmin on mainittu, ldhisadehoidon vaikutukset kohdistuvat potilaan sukuelimiin ja muu-
toksia tapahtuu fyysisissa@ ja seksuaalisissa toiminnoissa (Velji ja Fitch 2001, 743). Taman vuoksi

seksuaalisuuden huomiointi potilasohjauksessa on perusteltua.

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaaliterveys pohjautuu jokaisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Tahan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tilaan kuuluvat toisen ihmisen kunnioitus, koske-

mattomuus ja turvallisuus. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, 19.)

Seksuaalisuuteen liittyy vahvasti yksityisyys, mika tuo haasteita hoitohenkilokunnalle, silld aiheesta
puhuminen voi olla potilaalle kiusallista. Seksuaalisuus ymmarretdan monesti vain seksuaalisiksi toi-
minnoiksi, kuten yhdynnéksi, vaikka se on paljon muutakin. Se tarkoittaa laheisyyttd, itsensa ja tois-
ten hyvaksymista sellaisina kuin he ovat, iloa, surua, yhteenkuuluvuutta ja turvaa. (Ryttyldinen ja

Valkama 2010, 11; Rosenberg 2015, 7.)

Hoitohenkildkunnan tulee suhtautua seksuaalisuuteen ammatillisesti ja siita pitdd pystya puhumaan
potilaiden kanssa. Seksuaalisuudesta puhuminen tulee olla yksildllista ja potilaslahtdista seka poti-
laan taustat huomioon ottavaa. Potilaan ja hoitajan valilla tulee vallita luottamus ja hoitajan tulee
taata potilaalle aikaa asioista keskustelemiseen. Hoitajan tulee olla sinut oman seksuaalisuutensa
kanssa, jotta han kykenee tukemaan potilasta hdnen seksuaalisuuteensa liittyvissa asioissa. (Rytty-
ldinen ja Valkama 2010, 7 - 8.)

4.3 Voimavarojen ja voimaantumisen huomiointi potilaan ja hdnen laheistensa tukemisessa

Potilasohjauksessa on tdrkead potilaan ja hanen laheistensa voimavarojen huomioon ottaminen. Voi-
mavaralahtdinen ohjausmenetelma perustuu potilaan ehdoilla etenemiseen. Potilaslahtbisyys vahvis-
taa potilaan itsemadraamisoikeuden toteutumista. Hoitohenkildkunnan rohkaiseva ohjausote vaikut-
taa myonteisesti potilaan hoitoon osallistumiseen. (Jussila ym. 2010, 182, 184.) Hoitohenkilokunnan
kyky arvioida potilaan voimavaroja on hieno asia, mutta vield tédrkeampaa on antaa potilaalle mah-

dollisuus maéritelld ne itse (Vilén, Leppamaki ja Ekstrém 2008, 54 - 55).

Voimaantumisella (empowerment) tarkoitetaan prosessia, jonka aikana potilas oppii tunnistamaan
omia voimavarojaan ja rajoituksiaan. Tama on edellytys arjesta selviytymiselle. Voimaantumisen
prosessi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa potilas ja hoitaja miettivat
yhdessa potilaan yksilollisia voimavaroja, joiden avulla han aktivoituu hoitoonsa osallistumisessa.
Toisen vaiheen aikana potilaan omien, yksiléllisten piirteiden hallinnan tunne kasvaa ja kolmannessa
vaiheessa han tiedostaa ymparistdnsa ja kykenee liittdmaan itsensa siihen. Neljannen vaiheen ai-
kana potilas on tullut siihen pisteeseen, ettd han on sinut itsensa kanssa. Tama tarkoittaa sita, ettd
hanen yksildlliset voimavaransa ja rajansa konkretisoituvat. Hoitaja luetaan yhdeksi potilaan voima-

varoista, silld han kuuntelee, tukee ja auttaa potilasta ammatillisesta nakdkulmasta. Potilaan tuen
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tarpeisiin vastaaminen vaatii hoitajalta kykya tunnistaa potilaan voimavarat. (Kuhanen ja Kanerva
2013, 158.)

Vilén ym. (2008, 24) kirjoittavat, ettd voimaantumisen syntyyn vaikuttavat erilaiset tekijat. Naita te-
kijoita ovat tunne turvallisuudesta, luottamuksesta seka avoimuudesta. Voimaantuminen voi tarkoi-
taa yksinkertaisuudessaan sitd, ettd potilas ei koe oloaan enaa ahdistuneeksi. Voidaan sanoa, etta

vaikeudet ovat helpommin kohdattavissa, kun potilas tuntee voimaantuneisuutta.

Séadehoitoon tulevaa potilasta voidaan tukea erilaisista lahtokohdista. N&itéd voivat olla tiedon lisadmi-
nen, voimavarojen ja yksilollisyyden turvaaminen seka potilaan osallistaminen hoitoonsa. Yksil6lli-
syyden turvaaminen on tarked lahtokohta, jotta potilas kokee tulevansa kohdelluksi yksiléna. (Jussila
ym. 2010, 206, 210.) Hoitohenkilokunta voi tukea potilasta myds psykososiaalisen tuen lahtokoh-
dista, joka tarkoittaa potilaan tukemista seka psyykkisesti ettd sosiaalisesti (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2016c). Tarkoituksena on tukea syOpapotilasta ja hdnen ldheisidan paivittaisissa
toiminnoissa seka sairauden hoidossa. Osa potilaista selvidaa sydvan aiheuttamista psyykkisista vai-
kutuksista laheistensa avulla, mutta osa tarvitsee myds ammattilaisten apua jaksamiseen. Ammat-

tiapua tarjotaan sairaalan puolesta. (Idman ja Aalberg 2013, 860 - 861.)

Séadehoitojakson aikana ohjauksen tavoitteena on sosiaalisen tuen edistdminen potilaan ja hanen
laheistensa tarpeiden mukaisesti. Sosiaalisen tuen muotoja ovat emotionaalinen, konkreettinen seka
tiedollinen tuki. (Jussila ym. 2010, 182.) Tuen muodot auttavat lievittdmaan potilaan terveydentilaan
ja hoitoon liittyvia pelkoja ja niilla edistetdan potilaan ja hénen ldheistensa selviytymistd jokapaivai-
sessa elamassa (Holmia ym. 2004, 34; Jussila ym. 2010, 182).

Emotionaalinen tuki luo hyvaa ja luottamuksellista ilmapiiria potilaan seka hoitohenkilékunnan valille.
Tuen muotoja ovat esimerkiksi kuuntelu ja kannustus, jotka tukevat potilaan voimavarojen loyta-
mistd ja kokemusten kasittelyd. Konkreettinen tuki tarkoittaa avun tarpeiden maarittamistd ja hoidon
suunnittelua potilaan tarpeiden pohjalta. Esimerkiksi kotihoidon ja jatkohoidon koordinointi ovat
konkreettista tukemista. Tiedollinen tukeminen kattaa suullisen ja kirjallisen tiedottamisen. Tiedolli-
nen tuki edistda potilaan ja hanen ldheistensa turvallisuuden tunnetta, kun he saavat informaatiota
sairaudesta ja hoidosta. Potilaan saadessa oikeanlaista tiedollista tukea on hénen helpompi osallistua
hoitoonsa koskeviin paatoksiin. (Jussila ym. 2010, 182,185.) Holmian ym. (2004, 35) mukaan sosi-
aalisen tuen muotoja ovat edelld mainittujen lisaksi aineellinen ja henkinen tuki. Aineellista tukea
ovat muun muassa potilaan tarvitsemat ladkkeet ja apuvalineet. Uskonto ja filosofia ovat puolestaan

esimerkkeja henkisen tuen muodoista.

Sybpaa sairastavaa voi tukea kuuntelemalla ja olemalla Iasnd. Laheisten tulee muistaa, ettd osia
sydpda sairastavan kanssa ei voi vaihtaa, eikd omasta terveydestd tule tuntea syyllisyyttd. (Rosen-
berg 2015, 28.) Laheisten osallistuminen hoitoprosessiin tuo potilaalle turvaa. Hoitohenkilékunnan
tulee kuitenkin muistaa ottaa huomioon myds ldheisten jaksaminen ja heidan selviytymisensa tuke-
minen. (Jussila ym. 2010, 206.)
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5 LAHISADEHOIT O-OPPAAN TOTEUTTAMINEN OPINNAYTETYOPROSESSINA

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydn tarkoituksena on potilasoppaan tuottaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten
osastolle 2304. Potilasopas on tarkoitettu gynekologista syOpaa sairastavalle naiselle, joka on tulossa
lahisadehoitoon. Opas on kohdennettu my6s naisen ldheisille seka hoitavalle henkilékunnalle. Op-
paassa on tarkoitus kasitelld potilaan hoitopolkua kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lahtdkohdista. Ai-

heet liittyvat ihmisen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja seksuaalisiin tarpeisiin.

Opinnaytetydn tuotoksena valmistuvan oppaan tavoitteena on tukea ldhisddehoitoa saavaa naista
seka hdnen laheisidgan. Tavoitteena on tuen antaminen tiedollisesti ja emotionaalisesti. Vaikka op-
paan tavoitteena on olla ensisijaisesti lahisadehoitoa saavan ja hanen laheistensa tukimateriaali, niin
tavoitteena on myos kehittdd henkilokunnan ohjausta. Opas toimii ohjauksen valineena henkildkun-

nan sekd potilaan ja laheisten valilla.

Yhteistydbkumppanimme toiveena on saada ldhisddehoitoon tulevalle ja hdanen ldheisilleen laadukas
opas, jossa hoitoprosessi kuvataan kokonaisvaltaisesti. Yhteistydtahon kanssa on keskusteltu siitd,
etta oppaassa kasiteltdvat aiheet voivat muuttua prosessin edetessa. On myos sovittu, etta he ar-
vioivat opasta sen eri vaiheissa ja antavat palautetta seka mahdollisia lisatoiveita, jotta oppaasta

saadaan seka potilaiden etta yhteistydbkumppanin tarpeiden mukainen.

Tavoitteena tyon tekijéille on saada uutta tietoperustaa ammatillisen kasvun tueksi. Opinnaytetyo
tuo tietoa potilasohjauksesta, potilaan ja hanen ldheistensa tukemisesta seka gynekologisen sydvan

yhdestd hoitomuodosta.

5.2  Toiminnallinen kehittadmisty6

Kehittdmistyd on tavoitteellinen prosessi, jolla pyritaén tulosparannuksiin. Léhtdkohtana on se, etta
kaytdnndssa huomataan jokin ongelma, johon ldhdetdan etsimdan ratkaisua. Kehittamistyoksi voi-
daan maaritelld niin suuren organisaation sisdinen hanke kuin yksittdisen henkildén toteuttama kehit-
témistyd. Kehittdmistoiden yhteisid ominaispiirteita ovat muun muassa kaytéannonlaheisyys, tarpeelli-
suus, innovatiivisuus sekd hyédynnettdvyys. Tydn perustana olevat tavoitteet voivat olla aineellisia
tai aineettomia. Tavoitteena voi olla esimerkiksi potilasoppaan kehittdminen, asiakaspalvelun paran-

taminen tai toimintamallin luominen. (Anttila 2007, 12 - 14.)

Toiminnallisessa kehittamistydssa on kaksi osuutta: keratyn aineiston pohjalta tehtdva produkti eli
tuotos seka raportti tuotoksen tekoprosessista. On térkeda huomioida produktin ja raportin valinen
yhtendisyys. Raportti on kattava kuvaus produktin prosessin vaiheista. Siina kuvataan keskeisimpia
tavoitteita, sekd mitd on tehty ja miksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 83.)
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Opinnaytetyd, joka tehddadan ammattikorkeakoulussa, on eradnlainen opiskelijan nayttd taidoistaan.
Hyvassa opinndytetydssa opiskelija yhdistelee teoriatietoansa kaytantddn seka kehittda tietojensa
pohjalta oman ammattialansa kaytantéja. Opiskelijan tulee teorian kautta perustella toiminnallisen

opinndytetyon sisaltéa ja muita valintoja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 43 - 44.)

Hyvassa opinndytetydssa nakyy kohderyhman huomiointi, kaytettdvyys, houkuttelevuus seka joh-
donmukaisuus. Opinndytetydn raporttiosuus mukailee tyéprosessin vaiheita. Raportissa tulee kertoa,
miten aiheeseen paddyttiin, mita ongelmia tekoprosessin eri vaiheissa oli seka kuvata niiden ratkai-
suja. Tarkein osa opinnaytety6td on kuitenkin raportin seka tuotetun produktin yhteenkuuluvuus.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 53, 82.)

5.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Tama opinndytetyd on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuotoksena kehitettiin opas lahisadehoi-
dosta. Opinnaytetyd ja siina tuotettava opas toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta,
joka on kaytetyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Menetelmdssa ei maaritelld tulosten tarkkaa ra-
jausta. (Salminen 2011, 6). Opinndytety6 toteutettiin hyddyntdmalla nayttéon perustuvaa kirjalli-
suutta, tutkimuksia ja niihin pohjautuvia artikkeleita. Lisdksi hyddynnettiin yhteystydkumppanilta

saatuja asiantuntijoiden suullisia tiedonantoja seka sahkopostiviesteja.

Kaytimme tiedonkeruussa apuna Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastoinformaatikkoa. Informaati-
kon avulla I6ytyi kansainvalisid tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhakuldahteina kaytettiin Nelli-portaa-
lin kautta Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantaa, terveysporttia seka Cochrane-arkistoa. Hakusa-
noina kaytettiin esimerkiksi "brachytherapy”, "tykésa*" ja “genital neoplasms, female”. Myds suo-
menkielisia hakusanoja kokeiltiin, mutta ne eivdt tuottaneet haluttua tulosta. Lisdksi tietoa etsittiin
internetista ja kirjallisuudesta. Naisten osaston yliladkari neuvoi etsimdan tietoa internetistd hakusa-

noilla "Pétter” ja "University of Wien”.

Tiedonkeruussa etsittiin kaikkea mahdollista aiheeseen liittyvaa tietoa, silla opinndytetydn aiheeseen
soveltuvaa tutkimustietoa oli hyvin vahan. Tietoa etsittiin itse hoidosta, sen vaikutuksista seka poti-
laiden kokemuksista. Tiedonkeruun pohjalta 16ytyneita tuloksia luettiin ja arvioitiin kriittisesti miet-
tien, mitd niista voidaan kayttda hyddyksi opinndytetydn teoreettisessa osuudessa. Opinndytetyohdn
pyrittiin aluksi 10ytdmaan tuoreita lahteitd, mutta niistd ei I6ytynyt tarpeeksi olennaista tietoa. Tasta
johtuen teoriaosuudessa on kaytetty vanhempiakin ldhteitd, silla niiden on katsottu soveltuvan olen-
naisesti opinnaytetydn aiheeseen ja sisaltéon. Hakutuloksista suurin osa liittyi lahisddehoidon kayt-
to6on eturauhassydvan hoidossa, jolloin ne eivdt olleet tahan opinndytetyéhdn soveltuvia lahteita.
Lopputuloksena paadyttiin valitsemaan viisi tulosta Cinahl-tietokannasta, seka yksi tulos PubMed-
tietokannasta. Opinndytetytssé kaytetyt keskeiset tutkimukset on koottu taulukoksi (Liite 1, sivu 57
- 58).
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Valmistunut opas rakentui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Yhteistydkumppanilta saatiin
my0s tietoa siitd, mitd kohderyhmaén kuuluvat olisivat halunneet tietdd ennen hoitoon tuloa. Proses-
sin aikana kaytiin seuraamassa lahisadehoitopotilaan hoitopdivan kulkua. Hoidon kulun seuraaminen

toi seka lisdtietoa ettd selvyyttd aiheeseen.

Prosessin aikana opasta arvioi ennalta paatetty seitseman hengen ryhma, johon kuului yhteisty6-
kumppanin taholta osaston ylildakari, erikoisladkari, apulaisosastonhoitaja ja hoidon suunnittelija.
Lisaksi ryhmadn kuului ohjaava opettaja sekd kaksi katildopiskelijaa. He arvioivat oppaan ennen koe-
kayttéa seka koekdyton jalkeen. Opas oli koekdytdssa kolme viikkoa syksylld 2016, jonka aikana nel-
jasta lahisadehoitoa saaneesta potilaasta kolme antoi palautetta saatekirjeen (Liite 4, sivu 62) poh-

jalta. Palautteiden pohjalta opasta muokattiin potilaiden ja tilaajan tarpeiden mukaisesti.

5.4  Hyvan potilasoppaan kriteerit

Potilasoppaalla on kaksi tarkeda tavoitetta, jotka ovat tilaajan seka potilaan tarpeiden huomiointi.
Tilaajalla on usein ongelma, joka luo tarpeen kehittda ratkaisuksi kohdennetun oppaan esimerkiksi
toimenpiteeseen valmistautumisesta. Potilasoppaan teossa tulisi tiedostaa potilaan tarpeet ja luoda
oppaasta valine, jota asiakas voi kayttaa itsendisesti. Potilaan tietdessa mahdollisimman paljon hoi-
dostaan han kykenee olemaan itsendisempi ja vastaamaan hoitonsa paatoksenteosta. Sahkodiset ma-
teriaalit ovat monikayttdisempid kuin paperiset, sillda ne ovat helpommin saatavissa ja niita on helppo
muokata ajantasaiseksi. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 35 - 36, 60.)

Hyva potilasopas on looginen, potilaslahtdinen ja kannustava. Potilasoppaan tulisi olla tiivis ja perus-
televa. Kieliasun tulisi olla yleiskielinen, jotta sanoma tulee oppaan kayttdjalle selvéksi. Potilaan ko-
konaisvaltainen huomiointi nakyy hyvdssa potilasoppaassa aiheen kattavana kasittelynd. Tama tar-
koittaa esimerkiksi toiminnallisuuden, sosiaalisuuden, eettisyyden ja kokemuksellisuuden siséllytta-
mista tyéhon. (Hyvarinen 2005; Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors
2007, 125 - 127.)

Potilasopasta kirjoittaessa tulee pohtia asioiden tarkeysjarjestysta. Tarkein asia tulee ilmaista ensin,
silld kaikki eivat valttdmattd lue koko opasta lépi. Kasiteltavien aiheiden tarkeysjarjestyksen laatimi-
nen on lukijan arvostamista. Selkedssa potilasoppaassa, joka kasittelee valmistautumista toimenpi-
teeseen tai tutkimukseen, kappaleet ovat jaettu teemoittain. Esimerkiksi erillisiksi kappaleiksi on ja-
ettu esivalmistelut, toimenpiteen kulku seka jalkihoito. Naiden kappaleiden sisdlté perustuu otsikon
herdttamiin kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 39, 63 - 65.)

Oppaan tekijoiden tulee pohtia, sinutellaanko vai teititellddnko lukijaa. Oikeanlaisen puhuttelumuo-
don Iéytdminen on tarkead, jotta potilas kokee, ettd opas on kirjoitettu juuri hanelle ja hanen tarpei-
taan varten. Potilasohje on hyva silloin, kun se puhuttelee lukijaansa. Esimerkki tasta on lukijan toi-
vottaminen tervetulleeksi toimenpiteeseen. Kun kyseesa on ohje, joka valmistaa tiettyyn toimenpi-
teeseen, tulee huolehtia siitd, ettd lukija tietdd heti, mistd on kyse lukiessaan ohjeen ensisivuja.
(Torkkola ym. 2002, 27, 36 - 37.)
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Jussilan ym. (2010, 189) mukaan yksi hyvan potilasoppaan kriteereista on ajantasainen yhteystieto-
lista. My6s Torkkola ym. (2002, 44 - 45) kirjoittavat samasta teemasta. Potilasoppaassa tulisi olla
yhteystietoja, joihin potilas voi ottaa yhteyttd, jos annetut ohjeet jaavat epaselviksi tai hanelld on
lisakysymyksia niihin liittyen. Potilaalle tulee tarjota vinkkeja lahteistd, joista han voi etsia luotetta-
vaa tietoa. Tuoreen ja oikeanlaisen tiedon tarjoamisella valtetdan vanhentuneisiin tietoihin uskomi-

nen.

Potilasopasta tekevan tulee muistaa suunnitella oppaan ulkoasu tarkkaan. Havainnollistavat kuvat ja
kaaviot lisaavat ymmarrettavyyttd ja herattavat kiinnostusta. (Hyvérinen 2005; Kyngds, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 125 - 127.) Potilasoppaassa kuvat tdydentavat
tekstid sekd edesauttavat sen ymmarrettavyyttd. Kuvituskuvien kayttdéa tulee pohtia tarkkaan, silla
ne voivat aiheuttaa eri ihmisissa erilaisia ajatuksia. Tyhja sivu voi olla parempi vaihtoehto kuin
huono kuvituskuva. Esimerkiksi kukka voi toiselle tuntua piristykseltd, mutta toinen voi ajatella sen
onnen toivotukseksi, joka herattaa ristiriitaisia tunteita sairaudesta kertovaa ohjetta kohtaan. (Tork-
kola ym. 2002, 39 - 41.)

Otsikoihin ja valiotsikoihin on syyta kiinnittdd huomiota, silla ne kertovat tulevan tekstin sisallosta.
Esimerkiksi potilasoppaan kasitellessa toimenpidettd tai tutkimusta, padotsikossa tulee mainita kysei-
sen toimenpiteen tai tutkimuksen nimi. Lukija pystyy etsimd&an haluamansa tiedon helposti, kun
teksti on jésennelty otsikoiden avulla. Otsikoiden tulee erottua tekstistd selkedsti. Hyvia keinoja ovat
lihavointi, alleviivaus seka suurempi fonttikoko. Otsikoiden tulee kuitenkin olla koko oppaan lapi sa-
manlaisia, jotta oppaasta ei tule sekava. (Torkkola ym. 2002, 59, 63.)

Hyvdan oppaan kokoa tulee myds tarkastella monesta eri nakokulmasta, koska fonttien koko, vari ja
tekstien asettelu riippuvat luodun oppaan koosta. Valittu koko on tarked, silla se maarittelee, miten
helppo luettavuus luodulla oppaalla on. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 52.) Torkkola ym. (2002, 58 - 59)
kirjoittavat samasta aiheesta. Tarkeinta on, ettd tekstid on helppo lukea ja kirjaimet eivat sekoitu
keskendan. Esimerkiksi kaytettdessad fonttikokoa 12, rivivalin on hyva olla 1,5. Fonttikoon merkitysta

pohtivat samalla tavalla my6s Hyvarinen (2005) sekd Kyngas ym. (2007, 125 - 127).

Annettaessa kirjallisia ohjeita potilaalle, tulisi tiedostaa, mita mahdollisia kysymyksia ohje herattaa
potilaassa. Esimerkiksi kun ohjeessa kerrotaan verikokeen ottamisesta, tulisi télléin avata, miksi veri-
kokeita otetaan. Pelkkd tieto verikokeesta on epamaarainen. Potilas luultavimmin haluaa tarken-

nusta, minka takia verikoe otetaan. (Torkkola ym. 2002, 42.)
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5.5 L3hisadehoito-oppaan kehittdminen kriteerien mukaisesti

5.5.1 Aloitus

Kuvio 3. Kehittdmisprosessi (Salonen 2013).

Kehittamisprosessi etenee nelivaiheisesti (Kuvio 3, sivu 33). Prosessin vaiheet ovat aloitusvaihe,

suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka arviointi. (Salonen 2013, 15; 20.)

Salosen kehittdmisprosessin vaiheiden (Kuvio 3, sivu 33) mukaisesti ensimmainen vaihe on aloitus-
vaihe. Tdssa vaiheessa valittiin opinndytetydn aihe seka asetettiin tyén tarkoitus ja tavoitteet. Tyon
tekijoiden toiveena oli aiheen liittyminen gynekologiaan ja tastd syystd otettiin yhteyttda omaan tuto-
ropettajaan. Tutoropettaja otti selvad, onko KYSilla gynekologiaan liittyvia opinndytetydaiheita ja
ehdotuksena saatiin potilasoppaan tekeminen Iahisadehoitoon tulevalle. Yhteistydkumppaniksi saa-
tiin KYSin naisten osasto 2304.

Aiheen valinnan jalkeen kaytiin keskustelua yhteistydkumppanin kanssa naisten osastolla heidan toi-
veistaan ja tavoitteistaan tyotd kohtaan. Toiveena oli, etta saisimme yhdessa tuotettua mahdollisim-
man ajantasaisen ja kdytdnndnlaheisen tietopaketin, jossa potilaan terveys olisi huomioitu kokonais-
valtaisesti. Osastonhoitaja kertoi aiheesta ja antoi materiaalia tutkittavaksi, silld hoitomuoto oli tun-
tematon opinndytetydn tekijdille. Tassa vaiheessa prosessia lukittiin aiheen valinta osastonhoitajan
kanssa ja aloitettiin aiheeseen perehtyminen. Oppaan kohderyhmaksi mietittiin alustavasti potilaan

lisdksi hanen laheisidgan seka naisten osaston henkilokuntaa.

Aloitusvaiheessa maariteltiin tydn keskeiset kasitteet, joihin valikoituivat gynekologinen sydpa, la-
hisddehoito, potilasohjaus ja -opas seka tukeminen. Tdssa vaiheessa tavattiin koko yhteisty6tiimi,
joka koostui osaston yliladkaristd, osastonhoitajasta sekd apulaisosastonhoitajasta. Aikataulullisesti
sovittiin, ettd tydssa edetdan opiskelijoiden aikataulun mukaisesti. Paatettiin kuitenkin, etta ty6 val-
mistuisi viimeistaan joulukuussa 2016. Sovittiin myds, ettd aiheen rajausta ei viela tehda tarkasti,

silla se muokkautuu helpoiten kirjoitusvaiheessa.

Tapaamisessa yhteistydkumppanin kanssa saatiin tietoa lahisddehoidosta, sen valineistosta seka po-
tilaan hoitopolusta. Saatiin myds vinkkeja, mista etsia teoriatietoa aiheesta, silla jo tassa vaiheessa
oltiin tietoisia aiheen kirjallisen tiedon rajallisuudesta. Tapaamisen jdlkeen saatiin vield sahkdpostitse
lisamateriaalia aiheesta. Ennen tapaamista tuntui vaikealta kirjoittaa teoriatieto aiheesta, kun |ah-

teitd ei omin avuin |8ytynyt.

Valitun aiheen tarkeys ndkyy sekd Karhu-Hamadldisen (2002) tutkimuksen seka Veljin ja Fitchin

vuonna 2001 julkaistun tutkimuksen tuloksissa. Molemmissa kirjoitettiin, miten hoitohenkilékunnalla
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on suuri vaikutus potilaan kokemukseen sadehoidosta. Etenkin hoitohenkilékunnan tietotaito sdde-
hoidosta vaikuttaa potilaan turvallisuuden tunteeseen. Tehtavan oppaan yhtena tarkoituksena on
vahvistaa naisten osaston henkildkunnan tietoa ldhisadehoidosta, joten oppaan tekeminen ndiden

tutkimustulosten pohjalta on perusteltua.

5.5.2 Suunnittelu

Seuraava vaihe oli kuvion 3 (sivu 33) mukaisesti sunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin,
miten asetettuihin tavoitteisiin padstadn ja mitd keinoja kdyttden. Tassa vaiheessa etsittiin lisaa tut-
kittua ja nayttddn perustuvaa tietoa aloitusvaiheessa maaritellyistd kasitteistda. Tietoa etsittiin Medic-

, PubMed- ja Cinahl-tietokannasta seka Cochrane-arkistoista ja kirjallisuudesta.

Suunnitteluvaiheessa kaytiin tutustumassa lahisadehoitoon Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa. La-
hisadehoitoon tutustuminen konkretisoi hoidon seka potilaan hoitopolun sairaalassaolon aikana. Ym-
marsimme moniammatillisen yhteisty6tiimin merkityksen hoidon onnistumisen kannalta. Hoitopolun
nakeminen auttoi hahmottamaan, mitd kaikkea potilaan ja hdnen laheistensa tulisi tietda hoidosta ja

sen vaikutuksista.

Tyosta esitettiin seka aihekuvaus ettd tydsuunnitelma tassa vaiheessa prosessia. Aihekuvaus hyvak-
syttiin joulukuussa 2015. Ennen tydsuunnitelman esitystd tavattiin ensimmaisen kerran ohjaavan
opettajan kanssa. Ty6suunnitelmaa muokattiin ohjaavan opettajan palautteiden pohjalta ennen tyo-
suunnitelman hyvaksymista ja esitystd helmikuussa 2016. Aihekuvaus ja tydsuunnitelma ldhetettiin
arvioitavaksi myods yhteistydkumppanille. Tyosta saatiin hyvaad palautetta ja neuvottiin jatkamaan

samaan malliin.

Palautteiden jdlkeen saatiin apulaisosastonhoitajan kautta tietoa potilaiden toiveista potilasopasta
kohtaan. Potilaat olivat kertoneet, ettéd ovat saaneet hyvin tietoa hoidosta. Osa potilaista oli sita
mieltd, ettd hoidon liian yksityiskohtainen kuvaaminen aiheutti pelon tunteita hoitoa kohtaan. Poti-
lasoppaan tuottaminen koettiin positiiviseksi asiaksi. Uutena tietona saatiin, ettd useat potilaat pohti-
vat, miksi hemoglobiini ja leukosyytit laskevat sadehoidon aikana. (Miettinen 2016-01-24.) Vastaus

téhan kysymykseen paatettiin sisallyttda oppaaseen.

Tassa vaiheessa tyolle haettiin tutkimuslupaa. Luvan hakua viivastytti osastonhoitajan vaihdos, silla
lupahakemukset jouduttiin tekemdan uudelleen. Tutkimuslupa saatiin maaliskuussa 2016. Samoihin
aikoihin yhteistydkumppanilta saatiin viestia hoidon terminologian varmistuksesta. Tahan vaiheeseen
asti oli pohdittu, kaytetaankd tydssa termia tykdsadehoito vai brakyterapia. Vaikka KYSissd on kay-
tetty termia brakyhoito ja intrakavitaarinen hoito, termille on haluttu suomenkielinen vastine. Aluksi

sovittiin tydssa kaytettdvan termid tykdsadehoito.
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5.5.3 Toteutus

Kolmantena vaiheena kuvion 3 (sivu 33) mukaisesti tuli toteutusvaihe, jossa tydéta tydstettiin kohti
tavoitteita. Tyon teoreettista osuutta tdydennettiin tutkimustiedolla ja syventdmalld jo aihekuvauk-
sessa ja tydsuunnitelmassa kasiteltyd tietoa. Tassa vaiheessa kaytiin valokuvaamassa sadesairaa-
lassa hoitolaitteistoa sekd toimenpidehuonetta. Samassa yhteydessa tavattiin sédesairaalan apulais-

osastonhoitaja, joka avasi lisdad sadehoito-osuutta seka siina kaytettyd valineistda ja termistoa.

Tybn edetesséd mietittiin Iaheisten huomioon ottamista oppaassa. Jussila ym. (2010, 206) toivat ilmi
potilaiden laheisten osallistumisen hoitoprosessiin. Jussilan ym. mukaan laheisten osallistuminen tuo
potilaalle turvaa. Téma huomio sovittiin otettavaksi mukaan opasta tehdessa. Potilaan laheinen tie-

tdisi, millaiseen hoitoon potilas on menossa ja osaisi tukea hanta.

Hyvarinen (2005) seka Kyngas ym. (2007, 125 - 127) kirjoittavat, ettd potilasoppaan tulee olla en-
nen kaikkea potilasléhtdinen. Potilaan kokonaisvaltaisen terveyden huomioivassa potilasoppaassa
aiheet ovat heidan mukaansa jaettu teemoittain ja niitéd tarkastellaan toiminnallisuuden, sosiaalisuu-
den, eettisyyden seka kokemuksellisuuden nakdkulmasta. Aihekokonaisuuksiksi valikoituivat |a-
hisddehoito hoitomenetelmana, hoitoon liittyvat valmistelut, hoitopdivan kulku, hoidon vaikutus fyy-

sisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja seksuaalisesti seka ravitsemus ja liikunta.

Toteutusvaiheessa pohdittiin, mikd oppaalle tulisi teemaksi. Oppaan yhtend tavoitteena on tukemi-
nen, joten teeman pitdisi soveltua tavoitteeseen. Teema ei voisi olla liian iloinen eika mydskaan liian
surullinen, kun ajattelee tyon aihetta. Lopulta paadyttiin valitsemaan oppaan teemaksi suomalainen
metsd, silld se tuo monille turvaa, rauhaa ja voimavaroja. Metsda pidetadan suomalaisten voimava-
rana, koska Taaleritehtaan (2016) mukaan Suomi eldd metsastd. Metsad luonnehditaan my6s tuen
ja turvan paikaksi, josta saa lohtua (Taaleritehdas 2016; Myyryldinen 1998). WWF Suomen (2016)
seka Koposen (2011) mukaan metsastd on rakentunut osia suomalaiseen identiteettiin. Myos Myyry-
[dinen (1998) on samaa mieltd kuin WWF Suomi, ettd suomalaiset eivat olisi sellaisia kuin ovat nyt,

jos metsaa ei olisi. Metsateema ndkyy oppaassa kuvina seka otsikoiden vihreind vareina.

Metsa lievittdd ahdistusta ja sielld voi ratketa ongelmat. Metsassé saa olla oma itsensé ja se hyvak-
sytdan. Luonnon vaikutusta mielialoihin on tutkittu useasti ja todettu, ettd se rauhoittaa ja voimaan-
nuttaa. (Kaukonen 2012, 25.) Kaukonen (2012, 26) kirjoittaa, etta on tehty tutkimuksia, joiden mu-
kaan luontokuvien ndkemiselld on positiivinen vaikutus ihmisiin, vaikka he eivat sitd heti tiedostaisi-
kaan. Positiiviset vaikutukset voivat olla fysiologisia, esimerkiksi jannittyneisyys tai verenpaine saat-
tavat laskea. Oppaassa on muutamia kuvia hoitolaitteistosta ja valineistdosta. Nama kuvat voivat jois-
takin potilaista ja laheisista tuntua pelottavilta. Tédman takia oppaaseen valittin my6s rauhoittavia
elementtejd metsdkuvien ja voimaannuttavien runojen muodossa. Tarkoituksena on rauhoittaa luki-
jaa ja antaa héanelle turvaa. Koettiin myos, etta talla teemalla kyetdan tukemaan potilasta visuaali-

sesti.
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Opasta hahmotellessa pohdittiin, miten asiat jasennellaan tydhon. Kansilehden jdlkeen tulee hyvédssa
potilasoppaassa olla tervetuloa-toivotus seka tieto siita, mihin potilas on tulossa. (Torkkola ym.
2002, 63.) Tassa lahisadehoito-oppaassa tervetuloa-toivotus on sivun kaksi otsikossa sanoin “Hyva
lahisadehoitoon tuleva”. Otsikossa tulee sekd tervetuloa-toivotus, ettd tieto siitd, mihin potilas on

tulossa.

Torkkolan ym. (2002, 27, 37) mukaan potilasopasta tehtdessa on tarkeda miettia, sinutteleeko vai
teititteleekd oppaan lukijaa. Oppaan puhuttelutavaksi valittiin sinuttelu, silld tuntui, etta sinutellessa
ollaan lahempana lukijaa. Teitittelyd pidetdan yleisesti kohteliaampana tapana, mutta silti koettiin,
etta sinuttelu sopii oppaaseen paremmin. Lisaksi kdytannon tydssa on huomattu, ettd potilaat pyyta-

vat sinuttelemaan, joten tamankin huomion pohjalta lukijan sinuttelu tuntui luontevammalta.

Torkkolan ym. (2002, 44 - 45) mukaan potilasoppaaseen on hyva liittda tietoja lahteista ja yhteystie-
toja tahoista, joista potilaat tai heidan laheisensa voivat halutessaan etsia tai kysya lisatietoa. Nai-
den tietojen pohjalta oppaan loppuun on koostettu "Yhteystietoja”-sivu, johon on keratty keskeisim-

pia puhelinnumeroita ja Internetsivustoja.

Potilasoppaan kieliasu, teema sekd visuaalisten elementtien valinta tehtiin tdssa vaiheessa. Oppaan
fonttikooksi valittiin 12 ja rivivaliksi 1,5, joka Torkkolan ym. (2002, 58 - 59) mukaan on luettavuuden
kannalta paras vaihoehto. Heiddn mukaansa myds otsikoiden lihavointi ja alleviivaus seka niiden
suurempi fonttikoko selkeyttdvat opasta. Taman prosessin kautta valmistuvassa oppaassa otsikot

ovat lihavoituja, osa alleviivattuja ja niissé on suurempi fonttikoko kuin itse kappaleissa.

Potilasoppaasta kirjoitetttiin ensimmainen versio teoriaosuuden pohjalta. Tama versio lahetettiin ar-
vioitavaksi ennalta sovitulle seitsemdn hengen ryhmadlle. Palautteiden mukaan opas oli hyvassa
alussa ja naytti hienolta. Oppaan metsad-teema sopi yhteistydkumppanille. Kansikuvaksi sovittiin ku-
vattavan Kuopion yliopistollisen sairaalan Kaarisairaalan julkisivu. Palautteen pohjalta opasta muo-
kattiin luettavammaksi. Lisdksi avaamattomia termeja ja vaikeasti ymmarrettdvia virkkeitd korjattiin.
Palautteiden pohjalta oppaan terminologiaa muokattiin jalleen. Terminologiaa kysyttiin kielenhuollon
tiedotuslehti Kielikellosta ja lopulta paadyttiin vaihtamaan kasitteet tykdsadehoito lahisadehoidoksi

sekd applikaattori asettimeksi.

Opasta muokattiin vield muutamaan kertaan yhteistydkumppanin kanssa sahkdpostitse ennen op-
paan koekayttdd. Oppaaseen lisattiin viela sivunumerot, jotta lukija voi I16ytda haluamansa kohdan
helposti, eika tarvitse kayda lapi koko opasta. Lisdksi oppaaseen lisattiin yksi kuva Ring®-asetti-

mesta.

Opas lahetettiin syksylla 2016 kolmeksi viikoksi koekdyttéon ja sen mukana lahti saatekirje (Liite 4,
sivu 62), jolla pyydettiin palautetta oppaan kayttdjiltéd. Saatekirjeessa toivottiin kaikkea mieleen tule-
vaa palautetta, jotta opasta pystyttdisiin muokkaamaan mahdollisimman tarpeita vastaava. Tassa
vaiheessa sovittiin ohjaavan opettajamme kanssa, ettd ty6 esitetdan joulukuun 2016 seminaarissa.

Tama tarkoitti sita, etta tavoite tydn valmistumisesta konkretisoitui.
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Oppaan ollessa koekaytdssa opinndytetydn raporttia muokattiin ja avaamattomia kasitteitd seka
asiavirheita etsittiin uusin silmin. Tassa vaiheessa kaytiin uudelleen katsomassa tieteellisia artikke-
leita ja huomattiin, etta niité on ilmestynyt muutama kesan jdlkeen. Yksi artikkeli oli tehty juuri tasta
hoidosta, joten sen otto mukaan vield tassa vaiheessa tuntui taysin perustellulta, vaikkakin tuntui,
ettd tyd laajenee entisestadn. Loppuraporttia tydstettiin kasi kddessa oppaan kanssa, silla ndin ne
tukevat toisiaan. Nain tayttyy yksi hyvan opinndytetyon kriteereistd, joka oli Vilkan ja Airaksisen

(2003, 82) mukaan raportin seka tuotetun produktin yhteenkuuluvuus.

Oppaaseen lisattiin koekaytdn jalkeen lahisadehoito-termin perdan sulkuihin termi tykdsadehoito.
Tama johtui siita, ettd osassa muita kaupunkeja, joista potilaat tulevat hoitoon, kdytetdan tata ter-

mid. Koekaytdn jalkeen oppaasta korjattiin vield muutama sanavalinta.

5.5.4 Arviointi

Toiminnallisen opinndytetyén arvioinnissa tarkastellaan tydssa tehtyja valintoja. Arviointiin kuuluu
arvio tyon ideasta seka tavoitteesta. Tyon tavoitteiden arviossa peilataan onnistumista alussa asetet-
tuihin tavoitteisiin. Opiskelijan tulee myds kriittisesti tutkia saavuttamattomia tavoitteita ja syita,
miksi ndin tapahtui. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154 - 155.)

Opinndytetydn lahtdkohtaisena tarkoituksena oli tuottaa opas gynekologista syOpaa sairastavalle
naiselle, joka on tulossa Iahisadehoitojaksoille Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Oppaan oli tarkoi-
tus kohdentua myés hoitoon tulevan laheisille ja hoitavalle henkildkunnalle. Oppaan tavoitteena oli
alusta asti se, etta se toimisi niin tiedollisen kuin emotionaalisen tuen tietoldhteend seka hoitohenki-
I6kunnan ohjausmateriaalina. Opinndytetydn tekijdiden mielesta potilasoppaan tarkoitus tayttyi ja
tavoitteisiin paastiin, silld opinndytetyon teoriaosuus ja potilasoppaan sisdltdé ovat muodostuneet nii-
den lahtokohdista. Prosessin edetessa on jatkuvasti peilattu aloitusvaiheessa maariteltyja tarkoitusta

ja tavoitetta tydn sisaltéon, jotta tydsta tulisi tarkoituksensa ja tavoitteidensa mukainen.

Koekaytdssa opas oli kolme viikkoa ja sind aikana hoidossa kavi nelja potilasta. Kolme heistad vastasi
saatekirjeeseen antaen palautetta. He kokivat oppaan tarpeelliseksi ja hyvin toteutetuksi. Palaut-
teissa oli, etta potilaat olisivat itsekin kaivanneet tallaista opasta ennen ensimmaiseen ldhisédehoito-

kertaan tuloa. Potilaiden mielestd kuvat olivat hyvia ja ne selvensivat tietoa.

Kaksi palautteen antajaa oli sité mieltd, etta he eivat muuttaisi oppaasta mitaan. Heille jai hyva
yleisvaikutelma ja he kokivat, etta sisaltdé on laadukas. Yhden palautteen antajan mielestd laitteen
pois oton aiheuttama kipu tulisi mainita. Han lisdisi myds sen, etta kipuun saa lddkkeitd. Pohdittiin,
ettd oppaassa on mainittu potilaalla olevan epiduraalikatetri kivunhoitoa varten seka hoitaja huoleh-
timassa hanestd. Oppaassa on myds kerrottu, etta kivusta tulee kertoa hoitohenkilékunnalle ja sii-

hen saa ladkettd. Naistd syista johtuen koettiin, ettd asiaa ei lisatd oppaaseen.

Katildopiskelijan mielestd oppaan kokonaisuus oli parempi kuin ensimmaisessa versiossa. Hanen

mielestadn tyé on yhtendinen ja looginen. Runot ja kuvat saivat myés hyvaa palautetta. Ainoastaan
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etusivun kuva Kaarisairaalan julkisivusta oli herattanyt kysymyksia. Hanelle ei ollut selvaa, miten se
littyy oppaaseemme. Perustelemme Kaarisairaalan kuvan valintaa oppaan kansikuvaksi silla, etta

yhteistydkumppanimme toivoi sitd. Kaarisairaala on uusi ja lahisadehoidon asettimen asetus tapah-
tuu Kaarisairaalan leikkaussalissa. Katildopiskelija nosti esiin sanan “sadetys” ja pohti sen oikeakieli-
syyttd. Mietimme asiaa, mutta totesimme, ettd sadetys on sivistyssana, jota kdytetdan yleisesti hoi-

totydssa ja oppikirjoissa. Nain ollen sanan kaytté raportissa sekd oppaassa on perusteltua.

Valmiin tydn arviointi monipuolistuu seka tulee arvokkaammaksi, kun siihen sisdllytetdan myods pro-
duktin toimeksiantajan palaute (Vilkka ja Airaksinen 2003, 97). Oppaan koekaytdn jalkeen saatiin
palaute yhteistydkumppanilta. Tyon kerrottiin olevan merkittavé seka hyvin tehty. Yhteistydokump-
pani oli tyytyvainen tyon tulokseen. Heiddn mielestadn Tukenasi lahisadehoidossa -opas on heidan

tavoitteitaan ja toiveitaan vastaava.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka tarkoittaa moraalifilosofiaa, jonka tarkoituksena on ohjata ihmisia esimerkiksi paatdksente-
0ssa ja toimintatapojen arvioinnissa. Etiikka perustuu erilaisista periaatteista ja arvoista, joiden poh-
jalta perustellaan, millainen toiminta on suotavaa, mika on oikein ja mika vaarin. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001; Leino-Kilpi ja Valimdki 2012, 36 - 37.)

Etiikan keskeisimpand asiana terveydenhoitoalan nakodkulmasta voidaan pitda potilaan hyvaa hoitoa
ja sen edistamista (Leinokilpi ja Védlimaki 2014, 3). Pidimme taman mielessamme opinnadytetyota
tehdessamme. Tehtdavanamme oli luoda opas, joka edistdisi mahdollisimman hyvda hoitoa. Tédmén
vuoksi opasta arvioivat my6s potilaat, koska he tietdvat parhaiten, mitd olisivat ennen hoitoa halun-
neet tietdd ja mita taas eivat. Saimme jo oppaan hahmotteluvaiheessa tietoa, mita potilaat kaipaisi-
vat. Tybn eettisyyttd lisasi myos se, ettd potilaat vastasivat nimettdmasti oppaan mukana lahetet-

tyyn saatekirjeeseen. Heidan henkil6llisyytensa ei tullut palautteista ilmi.

Kehittdmistydn prosessin aikana paasimme pohtimaan monia eettisid kysymyksid aiheeseemme liit-
tyen. Esimerkiksi gynekologinen sydpa ja seksuaalisuus voivat olla joidenkin mielestd intimeja ja
arkaluontoisia asioita. Jussila ym. (2010, 219) mukaan potilaat tarvitsevat hoitajan tukea seksuaali-
suudesta puhumiseen. Seksuaalisuuden puheeksiottamisen vaikeuden vuoksi meidan tuli pohtia ai-
heen kasittelya tarkasti ja monesta ndkékulmasta. Pohdimme, miten ilmaista asiat selkeasti, mutta
kunnioittavasti toista ihmistd kohtaan ilman, ettd kenenkdan tarvitsee hapeilla aihetta. Tulevaisuu-
dessa tyOskentelemme katilgind. Katilot toimivat seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoina,
joten seksuaalisuuden kasittely ja puheeksiotto kuuluvat ammattiimme (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2016).

Katilotyon eettiset ohjeet (2004) maarittdvat katildiden tehtdvat ja tydn laatukriteerit. Katildiden tu-
lee osata synnytysten lisdksi naistentautien hoitotyd. Katilon tulee osata kohdata potilaat seka hanen
laheisensa yksildllisesti. Eettisesti toimivat katilot ottavat huomioon jokaisen potilaan kokonaisvaltai-
sen terveyden hoidolliset erityispiirteet. (Sirvi6é, Aumo, Korkiamdki, Lunabba, Nurminen, Narva, Paju-
kangas ja Palmqvist 2004.) Olemme ottaneet nama eettiset ohjeet huomioon opinndytetyéta tehdes-
samme. Esimerkiksi potilaan terveyden kokonaisvaltainen huomiointi nakyy tuotetun oppaan sisal-

|0ssa.

Etiikan ja luotettavuuden pohtiminen on osana opinndytetydn tekoa koko prosessin ajan. Kaikkea
kaytettdvda materiaalia tulee arvioida eettisyyden ja luotettavuuden kannalta ja tdma on kirjoittajan
vastuulla. Suomessa on tutkimuseettinen neuvottelukunta. Liséksi lainsdadantd ja erilaiset eettiset
toimikunnat saatelevat tutkimusetiikkaa ja sen toteutumista. (Leino-Kilpi 2014, 363 - 364.) Opinndy-
tetyon luotettavuutta vahvistavat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus seka kaytettyjen lahteiden kir-
joittajien tydn kunnioitus asianmukaisten viittausten awvulla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Tavoitteenamme oli luoda luotettava ja ajantasainen tyd. Olemme arvioineet jokaisen kaytta-
mamme ldhteen, ja valinneet niistd luotettavimmat seka oleellisimmat opinndytetydn kannalta. Lah-

deviittauksemme ovat ohjeiden mukaiset ja rehelliset.
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Potilasoppaamme on luotettava, silla se on tehty yhteistydssa alan ammattilaisten kanssa. He ovat
saaneet muokata termistda seka sisaltéa. Tydomme luotettavuutta lisaa se, ettd tydhon on sisallytetty
eri tahoilta saamamme palaute. Siihen nahden, ettd potilasmaaraa on vaihtelevaa sy6pien esiinty-
vyyden mukaan, mielestdmme kolme palautetta on hyva tulos. Olisi voinut kdyda niin, ettd koekay-

ton aikana potilaita ei olisi ollut, jolloin heidan mielipiteitdan ei olisi saatu mukaan potilasoppaan ke-

hittdmiseen.
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7 POHDINTA

Tydn tuloksena valmistunut Tukenasi lahisadehoidossa -opas on merkittava, koska tama lahisade-
hoito gynekologisen sydvan hoitomuotona on Suomessa uusi. Opasta pystyy soveltamaan ja ty6n
tuotos eli opas on suoraan hyddynnettavissa yhteistydkumppanille ja potilaille. Potilaat ohjataan jat-

kossa oppaan pariin tulohaastattelun tai muun aikaisemman yhteydenoton yhteydessa.

Terveydenhuollon kehittyessa siirtyminen sahkdisiin palveluihin kasvaa (Jussila ym. 2010, 252). Tie-
ddmme, ettd yha useammat terveyspalvelut ovat siirtyneet sahkdisiin palveluihin. Esimerkkeina uu-
sista sahkoisista palveluista voimme mainita Kanta-arkiston ja e-reseptin. Ndin ollen voimme sanoa,
ettd tydbmme on ajankohtainen, koska kehityksen mukana kulkeminen on yksi hyvdn ammattitaidon
kriteeri. Vuonna 1996 julkaistujen sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (Valimaki 2014, 168) mukaan

ammattitaitoinen hoitohenkilékunnan jasen kehittda jatkuvasti osaamistaan. Mielestdmme ammatti-
taitoinen henkildkunta ottaa myds huomioon terveysalan uudet suunnat, joista yksi on talla hetkella

sahkoéisen potilasohjausmateriaalien luominen.

Terveydenhuollon palveluiden sahkdistyminen on yksi syy sille, miksi oppaamme on sdhkodisessa
muodossa. Talldin opas on helposti luettavissa ja tulostettavissa KYSin internetsivuilta. Jussilan ym.
(2010, 253) mukaan internetin kayttdminen potilasohjauksessa on kannattavaa, silld nykyaan useat
potilaat kdyttavat internetia tiedonhakuun. Olemme itse todenneet, etta yhd useammalla vanhem-
mallakin henkildlla on kdytossaan tabletti tai muu alylaite, jolloin sahkdinen opas saavuttaa myods
heidat. Potilasohjeiden I6ytyminen internetista tuo potilaille joustavuutta seka itsendisyytta. Potilai-
den omatoimisuuden lisdéantyminen vahentad hoitohenkildkunnan tiedonjaon tarvetta, silla potilaat
ovat tietoisempia hoidostaan. Hoitajien rooli on enemmankin olla tukena ja vastata lisakysymyksiin.
Pohdimme tietenkin myds niita potilaita, joilla ei ole padsya internetiin, mutta he ovat vahemmisté
nyky-yhteiskunnassa. He kuitenkin saavat tarvittaessa tulostettua oppaan hoitoyksikdssa tai laheis-

ten awvulla.

Mietimme myos sitd, ettd nykyaikana internet ei ole aina luotettava lahde, koska sielta potilas voi
I6ytad kaikenlaista tietoa. Esimerkiksi monilla keskustelupalstoilla on ristiriitaista tietoa. Potilaat tulee
ohjata etsimadn tietoa yleisesti luotettaviksi luokitelluista Idhteistd. Tallaisia ovat esimerkiksi Duode-
cimin Terveyskirjasto sekd potilasjdrjestdjen internetsivut. Toisena ajatuksena tuli mieleen, ettda am-
mattilaiset voisivat kehittad luotettavan internet -alustan, josta potilaat saisivat oikeaa tietoa sai-
rauksista ja niiden hoidosta. Internet -alustalla tulisi myds kertoa, mista saa luotettavasti vertaistu-
kea. Ndiden tietojen pohjalta oppaamme on mielestamme luotettava internetlahde, koska tieto on

ajatasaista ja se on koottu luotettavista lahteistd. Oppaasta 16ytyy myos tiedot vertaistuen antajista.

Mielestdmme aiheen rajaus oli hankalaa, koska aihe on laaja ja vaativa. Aiheeseemme kuului isoja
kasitteitd, kuten gynekologinen sy6pa, tukeminen, sadehoito seka lahisadehoito. Koska oppaasta

haluttiin tehdd mahdollisimman monipuolinen ja kokonaisvaltainen, raportissa tuli olla teoriaa kai-
kista osa-alueista, joita oppaassa kasiteltiin. Oppaan pohjautuessa tyon raporttiin on jokainen asia

oltava perusteltuna. Muiden aihealueiden, kuten esimerkiksi ravitsemuksen mukaan otto oppaaseen
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on perusteltua. Ravitsemus on tarkea ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta ja esimerkiksi
Christman ym. (2001, 95) tutkimuksen tuloksissa ndkyi, ettd 40 % naisista, jotka saivat sadehoitoa,
karsivat ruokahaluttomuudesta. Myds hoitovasymyksen ja lepaamisen mukaan otto oppaaseen on
perustelua, koska Christman ym. (2001, 95) tutkimuksen mukaan 50 % potilaista karsi hoitovasy-

myksesté hoidon ensimmaisten viikkkojen aikana.

Tekstin rakennetta ajatellen meilld oli ongelmia otsikoiden kanssa. Oli vaikeaa muodostaa otsikoita,
jotka vastaisivat alla olevaa tekstida. Teemoja piti yhdistelld ja oli hankala hahmottaa, mihin mikakin
kokonaisuus tulee, kun esimerkiksi sadehoito ja ldhisédehoito ovat niin lahelld toisiaan. Pohdimme
kaikkien kappaleiden sijoitusta seka otsikoita tarkasti ja mielestamme lopulta saimme koottua hyvan

kokonaisuuden, jota on helppo lukea ja teksti nivoutuu yhteen punaisen langan avulla.

Opinnaytetydn johdannon tulee olla tiivis, aiheen merkityksen perusteleva seka herattda kiinnostusta
tyotd kohtaan. Aiheen merkitys pitdisi pystya perustelemaan oman ammattialan kautta. Johdan-
nossa tulee myds esitelld perustellen tekeilld oleva ty6. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 93 - 94.) Johdan-
tomme muokkautui tyéta tehdessa useaan otteeseen. Johdannossa kerroimme, mikd on aiheemme,
mita tyd kasittelee seka miksi aiheemme on merkityksellinen. Perustelimme aiheemme merkitysta
terveyden nakdkulmasta, silla sydbpa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan suoma-
laisten kansantauti ja Karhu-Hamaldisen (2002, 8) seké Suomen sydpayhdistyksen (2015) mukaan

suuri osa suomalaisista sairastuu sydpaan.

Terminologian muuttuminen prosessin aikana toi haastetta tydn tekemiseen. Hoidon nimi vaihtui
tyon teon aikana kolme kertaa. Ensimmdisena termina oli brakyterapia, joka vaihdettiin yhteistyo-
kumppanin pyynnostd termiin tykdsddehoito. KYSilla oli kaytdssa eri osastoilla samanaikaisesti kol-
mesta neljaan termia. Yhteistybkumppanimme halusi oppaaseen suomenkielisen termin, johon kaikki
siirtyisivat. Lopulta paddyttiin vaihtamaan termi lahisddehoidoksi. Yhteisen termin I6ytyminen on tar-
keda ja helpottaa hoitavaa henkilékuntaa, koska prosessi on moniammatillinen. Potilas voi myds ko-
kea sekavaksi, jos lahettdva hoitotaho, potilasopas seka hoitohenkilékunta puhuvat hoidosta eri ni-
milld. Oppaaseen lisattiin prosessin loppupuolella viela tykésadehoito-termi sulkeisiin Iahisédehoidon

peraan, silla osassa hoitoon lahettavista kaupungeista kaytetdan kasitettd tykdsadehoito.

Termistdon liittyviin ongelmiin kuului myés lahisadehoitolaitteiston késitteet. Prosessiin loppuvai-
heessa applikaattori -sana vaihdettiin asettimeksi ja tdma toi meille vaikeuksia ymmartaa, miksi kut-
sutaan mitdkin hoitolaitteiston osaa ja miksi sen kokonaisuutta. Saimme onneksi apua yhteistyd-
kumppanilta ja termisto selkeytyi.

Sanavalintoihin liittyen pohdimme, kaytdmmekd tydssa termia ldheinen vai omainen. Sana “omai-

nen” kattaa yleisesti perheen ja sukulaiset. Lédheinen -sana kattaa suuremman joukon, silla siihen

mahtuu ystavat, tuttavat ja mahdollisesti tydkaverit. Tasta syysta valitsimme kayttdon sanan lahei-
nen, silla kaikilla ei valttamatta ole omaisia tai he eivat ole heidan kanssaan tekemisissa, mutta

useimmiten kaikilla on joku laheinen ihminen.
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Lahteitéa valittaessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi, onko ldhde tuore ja kenen tekema se on. Tun-
netun asiantuntijan tekema lahde on luotettava. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72.) Vilkka ja Airaksinen
(2003, 72) kirjoittavat, etta lahteiden valinnasta pystytdadn myos ndkemaadn opiskelijoiden oman alan
tietdmyksen taso. Kayttdmamme ldahdeaineisto on monipuolinen seka kansainvalinen. Lahteiden etsi-
miseen kaytettiin paljon aikaa itsekseen sekd apua pyydettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjasto
informaatikolta. Loysimme aluksi nelja tutkimusta, jotka kasittelivat lahisadehoitoa. Tutkimukset oli
tehty vuosina 2000 (Velji ja Fitch ja Christman, Oakley ja Cronin), 2008 (Curi le Barros ja Curi La-
bate) ja 2011 (Reszitnyk). Kaksi tutkimusta |6ytyi mybhemmin vuosilta 2015 (D’Alimonte ja Leung)
ja 2016 (Vordermark).

Lahdekritiikistdimme esimerkkind ovat vanhempien tutkimusten mukaan ottaminen. Podimme niiden
luotettavuutta ja totesimme, ettd ne voidaan sisallyttda tyohon, silla tutkimuksia aiheesta ei ole mo-
nia ja nama tutkimukset olivat lahisadehoitoon seka aihealueeseen sopivia. Seka Curi de Barrosinn
ja Curi Labaten (2008, 1050 - 1051) etta Veljin ja Fitchin (2001, 743) tutkimusartikkelissa kerrotaan,
etta tutkittua tietoa hoidosta on vahan, koska hoito on vasta kehittymédssa. Karhu-Hamaldisen vai-
tdskirja (2002) on myds vanha lédhde. Perustelemme sen mukaan ottamista silld, ettd se oli ainoa
suomenkielinen ndyttédn perustuva ldhde sybpéapotilaiden kokemuksista. Siitd saimme paljon ide-
oita, mitd oppaaseen tulisi sisallyttdd. Meilld on tydssa kaytettyna paljon vanhoja 2000 - luvun
alussa tehtyja lahteitd. Perustelemme niiden kayttéa silld, ettd uudempia aiheeseen liittyvia |ahteitd
ei loytynyt. Koimme, ettd ilman ndiden lahteiden kayttéa, emme olisi saaneet perusteltua kaikkea
oppaan sisaltda. Myos kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuki lahteiden kayttda, silld menetelma ei edellyt-

tanyt esimerkiksi vuosilukujen rajaamista.

Lahteista nostaisimme esiin kaksi, jotka auttoivat oppaan teossa merkittavasti. Toinen on Karhu-
Hamaldisen vuonna 2002 julkaistu vaitoskirja syopapotilaiden kokemuksista. Toinen merkittava
lahde on Veljin ja Fitchin 2001 julkaistu tutkimusartikkeli ldhisadehoitoa saavien naisten kokemuk-
sista. Naista lahteista 16ysimme tietoa, mitd naiset olisivat halunneet tietdad etukateen hoidosta, mi-
ten he kokivat hoitohenkilokunnan tietopohjan vaikutuksen, sekd miten seksuaalisuus on tdrkeaa
huomioida potilasohjauksessa. Nostaisimme lahteistd esiin myds suulliset asiantuntijoiden tiedonan-
not ja sahkdpostiviestit. Tydn laatua lisaa se, etta tydssa on kaytetty asiantuntijoiden tietdmysta.
Asiantuntijoiden tiedoissa seka kaytetyissa tutkimusléhteissa oli paljon samankaltaisuuksia. Nain

myds vanhempiakin lahteitd pystyi pitdmaan luotettavina ja siséllyttémaan opinndytetydhon.

Seksuaalisuuden huomioon ottaminen kuuluu jokaiselle hoitohenkildkunnan jasenelle. Lahisadehoi-
dossa ollaan jatkuvasti intiimialueilla, mika voi olla potilaalle kiusallista. Erityisen tdrkeda on aina ker-
toa mita ollaan tekemdssa, kun tydskennelldadn potilaan intiimialueilla, seka valttad turhaa kosketta-
mista ja paljastamista. On todettu, ettd toimenpiteen selostaminen voi rauhoittaa potilasta. (Ryttylai-
nen ja Valkama 2010, 46.)

Seksuaalisuus on otettu huomioon opasta tehdessa omana osa-alueenaan, koska se on keskeinen

asia lahisddehoidossa. Seksuaalisuuden kasittely oppaassa tuo tietoa potilaille, jotka eivat uskalla
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puhua seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnalle. Toisena perusteluna aiheen kasittelylle on, ettd se

rohkaisee potilaita ottamaan mahdollisia seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia esille.

Pohdimme opasta tehdessa, miten saada potilas tuntemaan olonsa turvalliseksi ja mahdollisimman
hyvaksi hoitopdivan aikana. Potilas on koko paivan sangyssa, hanen tulee olla liikuttamatta lantio-
taan ja hanta viedadn ympari sairaalaa erilaisiin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Mietimme miten
tehda potilaan olo luottavaiseksi, ettéd han uskaltaa sanoa, jos hanelld on kipuja tai muita tuntemuk-
sia tai ajatuksia. Oppaassamme on kehotettu kertomaan mahdollisista kivuista ja muista huolista

hoitohenkilokunnalle. Toimme esille, ettd hoitava henkildkunta on potilasta varten.

Oppaamme teemaksi valikoitui metsd, koska metsda kuvataan rauhalliseksi paikaksi, jossa voi kerata
voimia ja rentoutua (Myyryldinen 1998). Myds Koposen (2011) mukaan metsa voi olla pois paasy
arjen askareista. Usein metsasta kuullaan puhuttavan aidillisin termein. Tallaisia termeja ovat esi-
merkiksi metsan syli. (Myyryldinen 1998.) Metsda kuvaillaan my6s esimerkiksi liikuttajaksi, ravitsi-
jaksi, tydllistajaksi ja luontokokemusten |ahteeksi. Tastad voidaan tehda johtopaatds, ettd luonto on

monipuolinen ja jokaiselle hieman erilainen kokemus. (Koponen 2011.)

Metsa on suomalaisille ollut aina kansallisaarre, jota on tuotu paljon esille eri taiteenlajeissa. Suo-
maisten tunnetut taiteilijat esimerkiksi kirjailija Elias Lonnrot yhdisti suomalaisen kulttuurin ja luon-
non yhteen. Hanen kokoamansa kansalliseepos Kalevala toi metsat tutuksi suomalaisille. Lisaksi Ru-
nebergin runot, Topeliuksen Maamme -kirja, Aleksis Kiven Seitseman veljesta seka Akseli Gallen-
Kallelan maalaukset nostivat esiin metsan merkitystd suomalaisuudessa omien aatteidensa kautta.
(Keto-Tokoi ja Kuuluvainen 2010, 34 - 41.) Vaikka lahisddehoito on maailmanlaajuinen hoitomuoto

ja potilaat ovat monikansallisia, tahdoimme tuoda oppaassa esiin suomalaisuutta.

Oppaassa kaytettyja kuvia otettiin itse metsdssa. Yhteen kuvaan yhdistettiin metsa ja oppaaseen

haluttu tukeminen. Tdssa kuvassa tyon tekijat ovat kasi kddessa metsdssa. Kasi kadessa olo symbo-
loi tukemista ja sitd, ettd potilas ei ole asian kanssa yksin. Mielestamme I6ysimme hyvin ja tarpeeksi
perusteluja teemamme valintaan ja olemme siihen tyytyvaisia. Oppaan kuvat ovat mielestdmme tee-

maan sopivia ja ne tuovat esiin tukemista ja voimaantumista.

Oppaaseen on valittu kaksi runoa, joissa kasitelladn seké tukemista ettd ldheisyyttd. Molemmat ru-
not ovat mielestdmme voimaannuttavia. Ensimmaisessa runossa rohkaistaan pyytéamaan apua ker-
toen, ettd ymparilla on ihmisid jotka ymmartavat ja valittdvat. Toisessa runossa puhutaan siita,
kuinka jokaisen tulee kulkea oma tiensa. Tama liittyy oppaamme laheiselle rakennettuun sivuun,
jossa kerrotaan, ettd sairautta ei voi sairastaa toisen puolesta, mutta ldheisen mukana olo auttaa
jaksamaan. Toisaalta voisi ajatella, ettd hoitava henkildkunta on runojen kautta liitettdvissa potilaan

voimavaroihin.
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7.1  SWOT-analyysi

Suunnitteluvaiheessa tehtyyn SWOT-analyysiin (liite 3, sivu 61) listasimme opinndytetydohomme ja
sen tekoon liittyvat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Tydn teon vahvuuksiin kuuluvat
parin toimiva yhteistyd, aito kiinnostus aiheeseen sekd molempien halua saada tehdyksi mahdolli-
simman hyva tyd. Nama ominaisuudet ovat nakyneet prosessin aikana esimerkiksi siten, ettd tyota
tehtiin paljon yhdessa. Lisdksi se, etta toinen meistd on jo aikaisemmin tehnyt opinndytety6én, auttoi

meitd alusta asti hahmottamaan opinndytetydprosessia.

Opinnaytetydprosessissa oli toimiva yhteistyd seka ohjaavan opettajan, ettd yhteistydkumppanin
kanssa. He ovat olleet meille tarkea voimavara, silla opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet
heilta sadnndllisesti rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia. Yhteistybkumppanilta olemme myds

aina saaneet vastauksia ja tarkennuksia askarruttaviin kysymyksiin.

Ammattitaitoisten osaajien apu on nakynyt siind, ettd olemme saaneet moniammatillista ndkemysta
hoidosta. Se, etta padsimme seuraamaan hoitoa seka avustamaan hoidossa, oli silmida avaava koke-
mus. Hoidon ndkeminen konkretisoi hoitoa sekd hoitopolkua. Taman avulla voidaan sanoa, etta tie-

simme, mista kirjoitamme.

Viimeiseksi tydn vahvuudeksi listattiin hyva kielitaito. Prosessin aikana olemme huomanneet, miten
paljon englannin kielen taidosta on ollut hydtyd. Suomenkielistd kirjallisuutta tai tutkimustietoa

emme ldhisadehoidosta ole juurikaan |6ytaneet, joten teoriatietopohjaa vahvistaaksemme olemme
kayneet lapi paljon englanninkielistd ldhdemateriaalia. Lisdisimme nadin jalkikdteen ajatellen vahvuu-
deksi myds asiantuntevan kirjastoinformaatikon. Ilman hanen apuaan emme valttamatta olisi I6yta-

neet kaikkea sita teoria- ja tutkimustietoa, mikd mahdollisti aiheen monipuolisen kasittelyn.

Opinnaytetydn heikkouksiin olimme listanneet suomenkielen kieliopin, terminologian sekavuuden.
Kielellisiin heikkoiksiin liittyen olemme kuitenkin yhteisty6llda saaneet tehtyd opinnaytetydsta yhtenai-
sen ja kattavan tekstikokonaisuuden. Talla hetkelld lisdisimme opinndytetydn heikkouksiin ajoittaisen
tekstin tuottamisen ongelman ja asiatekstin kirjoittamisen vaikeuden. Lisdksi opinndytetyon heikkou-
tena oli, ettd emme valttamattd saa potilaiden ja heidan ldheistensa mielipiteitd avuksi oppaan te-
koon. Lahisadehoito on useasti kausiluontoista. Tama oli yksi syy siihen, miksi suunnitteluvaiheessa
ei ollut varmaa, saammeko lahetettya potilasopasta koekayttéon hoitoon tuleville ja heidan laheisil-
leen. Syyskuussa 2016 potilasopas kuitenkin saatiin kolmeksi viikoksi koekayttéon saatekirjeen kera
(Liite 4, sivu 62).

Tyo6n mahdollisuuksiin kuuluvat aiheen tydelamaldhtoisyys, tietotaidon kasvu seka se, ettd kehitettd-
vasta potilasoppaasta on apua kohderyhmalle ja yhteistyékumppanille. Potilasoppaan kehittdminen
katildiden erikoisalaan kuuluvasta aiheesta on mahdollistanut oppia tulevaan ammattimme liitty-
vasta potilasohjauksesta ja tukemisesta. Lisaksi olemme oppineet moniammatillisen tydryhman mer-

kityksestd potilaan hoitopolussa ja uudesta hoitomenetelmdsta gynekologisten sydpien hoidossa.
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Tyon uhaksi maariteltiin aiheen rajaamisen hankaluus. Laaja aihekokonaisuus ja kasitteistd aiheutti-
vat ongelmia, silla jossakin vaiheessa tuntui siltd, ettd tyd paisuu liilan pitkdksi. Tama johtui siitd,
etta oli vaikeaa maaritella, mika tieto on lahisadehoito-opasta ajatellen oleellista ja mika epaoleel-
lista tietoa. Toinen opinnaytetydn uhka oli Iahisadehoitoon liittyvén teoria- ja tutkimustiedon vahai-
nen maara. Kolmanneksi uhaksi maarittyi tiivis aikataulu ja sen sovittaminen muuhun koulunkayntiin
ja vapaa-aikaan. Tydn kirjoittaminen sujui helpoiten yhdessa, mutta yhteisen ajan jarjestaminen

tuntui valilla haastavalta.

7.2 Ammatillinen oppiminen

Ammatillisena tavoitteenamme oli kehittad tietotaitoamme gynekologiasta ja naistentaudeista ja nain
kehittyd tulevina katiléind. Tavoitteenamme oli oppia myds potilasohjauksesta ja tukemisesta, jotta
pystymme toimimaan paremmin tulevaisuuden tydéssamme. Gynekologia ja naistentaudit ovat yksi

katildiden ammattiala ja gynekologisten syOpien yleisyys tuo haasteensa myos katilGille.

Tavoitteenamme oli oppia my6s potilasohjauksesta ja tukemisesta, jotta pystymme tyéssémme ym-
martamaan paremmin potilaiden ohjauksen seka tuen tarpeita. Ammatillinen oppimisemme kehittyi
opinnaytetyoprosessin edetessa. Prosessissa kehittyivat seka kirjoitustaito ettd ammatillinen tieto-
taito.

Alussa oli hankala paattada, mista aloittaa, sillad aihe tuntui monimutkaiselta. Alkuun paastydmme kui-
tenkin huomasimme, etta aihe on opettava ja tiedon syventdminen gynekologiasta on tarkeaa.
Opimme katilén tutkinto-ohjelmaan sisaltyvia asioita ja laajensimme osaamisalueitamme. Tahan liit-
tyen sovimme katilétydn lehtorin kanssa, etta katildopintoihin liittyvdlld naistentautien kurssilla esit-

telemme lahisadehoitoa muille opiskelijoille.

Opimme tukemisesta, sairauden psyykkisista vaikutuksista seka selviytymiskeinoista. Opimme, ettd
hoitohenkilékunnalla on suuri merkitys siind, minkalaisen kokemuksen potilas saa hoidosta. Tama
tulee muistaa tulevaisuudessa. Hyva hoitaja osaa kohdata potilaan empaattisesti omana itsendan
seka antaa myos tilaa. Hoitajan tulee tuntea oma tydyksikkdnsa seka siellda annettavat hoitotoimen-
piteet, jotta potilaan hoidossaolo tuntuu turvallisemmalta. Tata toteamusta tukee Veljin ja Fitchin
(2001, 747) tutkimuksen artikkelin mukaan se, etté potilaita hermostutti hoitajien huono tietotaito

hoidosta ja hoitolaitteistosta.

Moniammatillisesta yhteistydsta opimme, miten se toimii potilaan hyddyksi. Opinndytetydprosessissa
oli mukana osastonhoitajia, sairaanhoitajia, |dakareitd, fyysikoita, anestesiahoitajia seka rontgenhoi-
tajia. Tulemme muistamaan, ettd jokaisen ammattialan tyoskennellessa yhteistyossd potilaan hy-

vaksi, tyén jalki on parempi. Kaikkien tulee osata oma osa-alueensa ja auttaa toisiaan luomaan poti-

laalle hyva, kokonaisvaltainen hoitopolku.
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Vuonna 2004 julkaistujen katilon eettisten ohjeiden mukaan katilo kehittda osaamistaan ja toiminta-
tapojaan, kayttaa luovuuttaan seka pysyy ajan hermoilla (Valimaki 2014, 168). Mielestamme kehi-
tyksen mukana kulkeminen on eettisten ohjeiden noudattamista, koska hoitoala muuttuu jatkuvasti
uusien tutkimusten ja kehitysideoiden pohjalta potilaiden hoidon parantamiseksi. Tdssa tydssa kati-
I6n eettiset ohjeet toteutuvat, silla tyd on tehty huomioiden hoitoalan kehitys s@hkdistymiseen ja
olemme kayttaneet tyén teossa omaa luovuutta. Esimerkkind luovuutemme kdytdsta on metsa-
teema. Kavimme itse luonnossa valokuvaamassa potilasoppaan teemaan sopivat kuvat. Luovuu-
temme nakyy erityisesti oppaan takakannen kuvassa, jossa yhdistimme seka metsén ettd kddesta

pitdmisen, jota pidetdan tukemisen symbolina.

7.3 Kehittdmisideat

Mahdollisesti kehitettavid ideoita olisi tehdd opas myds paperisena versiona tuotettavaksi, jolloin se
saavuttaisi myods ne, joilla ei ole tietokonetta tai internetyhteytta. Ajattelemme kuitenkin, ettd jos
potilaalla ei nditd ole, voi oma kotikunnan sairaala tai KYS tulostaa hanelle téman oppaan. Talla ta-

valla tulee huomioitua eri kohderyhmat, kuten esimerkikisi ikdantyneet potilaat.

Toisenlaisena ideana on matkapuhelinsovelluksen kehittdminen. Tama tarkoittaisi sita, ettd kehitet-
taisiin mobiilisovellus, jonka kautta voisi lukea kaikkia KYSissa saatavissa olevia potilasoppaita. Nyky-
paivana moni kayttda kaikkeen internetid ja alypuhelinta. Uskoisimme, etta talléin potilasoppaat oli-
sivat helpoimmin saatavissa ja luettavissa milloin vain. Talldin tulisi kuitenkin muistaa myds ne koh-

deryhman jasenet, joilla ei Internetid tai dlypuhelinta valttamatta ole.

Mieleemme tuli myds videon tuottaminen potilaan hoitopdivastd. Potilas ndkisi itse, miten kaikki ta-
pahtuu ja missa. Silmilld nakeminen on kuitenkin havainnollistavampaa kuin lukeminen. Tama perus-
telu siksi, etta itsekin koimme, ettd ymmarrys hoidosta ja hoitopolusta jasentyi vasta, kun ndimme
itse hoitopdivan kulun potilaan mukana. Tallainen video tulisi kuitenkin pohtia tarkkaan, jotta siitd ei
tulisi pelottava tai ahdistava. Pitdisi pohtia, mista nakdkulmasta asioita kerrottaisiin ja mitd siind nady-
tettaisiin. Pohdimme, etta videolla voisivat nakya hoitohuoneet ja osa valineistdsta seka joku kerto-

massa, mitd kussakin huoneessa tapahtuu.

Englanninkielistd tiivistelmaa kirjoittaessamme tuli mieleen, ettd oppaasta voisi tehda englanninkieli-
sen version, silla kaikki potilaat eivat valttdmatta osaa suomenkieltd. Tama mahdollistaisi informaa-
tion saatavuuden suuremmalle kayttdjaryhmalle. Englanninkielisia oppaita lahisadehoitoon [6ytyy
internetistd, mutta ne ovat suunniteltu oman maan sairaaloihin ja niissa ei ole tietoa, miten hoito-
pdiva ja itse hoito tapahtuu KYSissa. Muissa maissa saatetaan kayttda eri hoitoannoksia, hoitojakson

pituuksia seka valmistautumisohjeita.

Viimeisena mieleen tulleena kehittdmisideana olisi kyselyn toteuttaminen siitd, miten oppaan kaytté

on toteutunut. Kyselyssa voisi tutkia, onko oppaasta ollut hyétya kayttajaryhmilleen.
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LIITTEET

Liite 1. GYNEKOLOGISIIN SYOPIIN JA SADEHOITOON LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

TUTKIMUSARTIKKE-
LIT/ KIRJALLISUUS-
KATSAUKSET

TEKDAT

AIHE

TULOKSET

Developing and using
preparatory infor-
mation for women un-
dergoing radiation
therapy for cervical or
uterine cancer. Julka-

istu 2001.

Norma J. Christman,
Marsha G. Oakley ja
Sherill N. Cronin

Tutkimusartikkelin
tarkoituksena oli ku-
vata sddehoitoon liit-
tyvia sivuvaikutuksia
ja kehittda annetta-
vaa informaatiota si-
vuvaikutuksista koh-
dunkaulan ja kohtu-
sybpaa sairastaville.
Tutkimus on toteu-
tettu haastattelemalla
kohderyhmia seka tu-
tustumalla jo tutkit-

tuun tietoon.

Tulokset vahvistivat
yleisesti sadehoitoon
liitetyt sivuvaikutuk-

set.

The experience of
women receiving
brachytherapy for gy-
necologic cancer.
Julkaistu 2001.

Karima Velji ja Marga-
ret Fitch

Tutkimuksen pohjalta
tehty artikkeli kuvasi
naisten kokemuksia
lahisadehoidosta ja
saamastaan hoidon

laadusta.

Tuloksena on, etta
naiset ovat huolissaan
hoidon laadusta. Tu-
losten mukaan hoito-
henkildkunnan tulisi
osata tukea hoitoa

saavia naisia.

Psychological repercus-
sions related to brachy-
therapy treatment in
women with gyneco-
logical cancer: analysis
of production from
1987 to 2007. Julkaistu
2008.

Gisele Curi de Barros
ja Renata Curi Labate

Kirjallisuuskatsaus ka-
sitteli 1ahisadehoitoa
gynekologiseen syo6-
paan saaneiden nais-
ten psyykkisid seu-
rauksia hoidosta.

Tuloksena oli, etta 1a-
hisddehoidon saami-
seen liittyy psyykkisia
vaikutuksia. Tulok-
sena oli myos, etta
hoitohenkilékunnan
olisi tarkeda ottaa
huomioon seké hoi-
don fyysiset ettd
psyykkiset vaikutuk-

set.
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Comparison of LDR and
HDR brachytherapy for
gynecological cancer.
Julkaistu 2011.

Janet Reszitnyk

Kriittinen kirjallisuus
katsaus LDR (Low
dose rate) ja HDR
(High dose rate) la-
hisddehoidon vertai-

lusta.

Tulosten mukaan
HDR-lahisddehoito on
yhtd pateva hoito-
muoto kuin LDR-1&-

hisadehoito

Interstitial
brachytherapy in gy-
necological malignan-
cies: Improving patient
outcomes.

Julkaistu 2015.

Laura D'Alimonte ja

Eric Leung

Artikkelissa kuvattiin
kudoksensisaisen 1a-
hisédehoidon tuomia
hyvid hoitotuloksia
potilailla, joilla on gy-

nekologinen syopa.

Kudoksensisaisen 13-
hisddehoidon todettiin
olevan hyva hoito-

vaihtoehto suuriin le-
vinneisiin gynekologi-

siin syopakasvaimiin.

Radiotherapy of cervi-
cal cancer.

Julkaistu 2016.

Dirk Vordermark

Tutkimusartikkeli koh-
dunkaulansydvan hoi-
dossa kaytettévasta
lahisddehoidosta.

Yksil6llinen lahisade-
hoito antaa enemman
hyvia hoitotuloksia

sy6van hallinnassa.
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Liite 2. OPINNAYTETYON AIKATAULU

Syyskuu 2015:

Lokakuu 2015:

18.9.2015 Aloituspalaveri naisten osaston 2304 osastonhoitajan kanssa.

Aihekuvauksen kirjoituksen aloitus.

8.10.2015 Sahkopostiviestittelya aiheen tarkennuksesta naisten osaston osastonhoita-
jan kanssa.

22.10.2015 Opinndytetydtapaamiset KYSissa yhteistydkumppanin kanssa. Paikalla
osastonhoitaja, 1adkari sekd hoitaja.

Aihekuvauksen kirjoittamista.

Marraskuu 2015:

10.11.2015 Laakarilta sahkdpostilla materiaalia Iahisddehoidosta.
20.11.2015 Sé&hkoposti osastonhoitajalta; uusittu potilasohje.

Aihekuvauksen viimeistely ja lahetys koulun yliopettajalle.

Joulukuu 2015:

Aihekuvauksen korjausta palautteen pohjalta.
9.12.2015 Lahisadehoidon seuraaminen laitteen asetuksesta sadehoidon saamiseen.

18.12.2015 Aihekuvauksen esitys.

Tammikuu 2016:

14.1.2016 Aihekuvauksen esittely yhteistydkumppanille sahkopostilla ja palautteen
saaminen tyosta.
Tybsuunnitelman kirjoitusta.

26.1.2016 Ensimmainen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa.

Helmikuu 2016:

8.2.2016 Tydsuunnitelman esitys seminaarissa koululla.

26.2.2016 Tutkimusluvan hakemuksen allekirjoitus, opinndytetydn ohjaus- ja hank-
keistamissopimuksen allekirjoitus seka tydsuunnitelman esitteleminen yhteistydokump-
panille.

Opinndytetyén teoriaosuuden kirjoitusta.

Maaliskuu 2016

Opinndytetydn teoriaosuuden kirjoitusta.
15.3.2016 Tapaaminen sddesairaalassa apulaisosastonhoitajan kanssa. Keskustelua
valineista seka varattiin aika valokuvaamiseen.

23.3.2016 Kuvaamassa sadesairaalalla.
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Huhtikuu 2016
Opinnaytetyon raportin kirjoitusta.

Potilasoppaan ensimmaisen version kirjoituksen aloittaminen.

Toukokuu 2016
Opinnaytetyén raportin kirjoitusta.
3.5.2016 Potilasoppaan ensimmaisen version lahetys ohjaavalle opettajalle.
19.5.2016 Opinndytetydn ohjaajan tapaaminen.
20.5.2016 Valmiin opinndytetydn seminaarin seuraaminen koululla.
25.5.2016 Potilasoppaan ensimmaisen version ldhetys yhteistydkumppanille sekd kah-
delle opiskelutoverille, jotka arvioivat oppaan elokuun alkuun 2016 mennessa.
Elokuu 2016
Potilasoppaan korjausta saatujen palautteiden pohjalta.

Opinndytetydn raportin kirjoitusta.

Syyskuu 2016
Potilasoppaan korjausta saatujen palautteiden pohjalta.

Opinndytetyén raportin kirjoitusta.

Lokakuu 2016
Vko 38 - 40 Oppaan koekayttd potilailla KYSissa.
13.10.2016 Opinnaytetyon ohjaajan tapaaminen.
13.10.2016 ABC-pajaan osallistuminen.
Oppaan muokkaamista koekdyton palautteen pohjalta.
Tyon lahtetys arviointiin didinkielen opettajalle

Tiivistelmien lahetys arvioitavaksi englannin kielen opettajalle.

Marraskuu 2016
17.11.2016 Valmiin opinnaytetyén palautus esitarkastukseen.

Kypsyysnaytteen antaminen
Joulukuu 2016

8.12.2016 Valmiin tydn ja oppaan esitys seminaarissa.

Tammikuu 2017

Valmiin tyon ja oppaan esittely yhteistydkumppanille.
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SWOT-analyysi
Vahvuudet: Heikkoudet:
> Parin toimiva yhteistyd Heikko suomenkielen kielioppi
> Aktiivinen ja asiantunteva yhteistydkumppani Ei saada valttdmatta potilaan ja laheisten
> Hyva ja asiantunteva ohjaaja aanta avuksi oppaan tekoon
» Toinen parista on jo tehnyt aiemmin opinndy- Terminologian sekavuus

tetyon

> Aito kiinnostus aiheeseen
Molemmilla halu saada tehdyksi mahdollisim-
man hyva tyo
> Hyva kielitaito, joten voimme kayttaa ulkomai-
sia lahteita
Mahdollisuudet: Uhat:
> Tyoelamalahtdisyys jajalkaa oven valiin Aiheen rajaaminen voi olla hankalaa
> Tietotaito kasvaa Teoriatietoa aiheesta on vahan
> Tehdysta tyostéd apua kohderyhmadlle ja yhteis- Tiivis aikataulu ja sovittaminen muuhun kou-

tydkumppanille

lunkayntiin
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Liite 4. Saatekirje — palautteen saamiseksi

Hei,

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyota lahisadehoi-
dosta gynekologisen syévan hoidossa. Opinnaytetydmme pohjalta valmistuu opas, joka kantaa talla het-
kella nimea “Tukenasi lahisddehoidossa -opas gynekologista syopaa sairastavalle ja hdnen laheisilleen”.
Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa KYSin naistenosasto 2304 kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuvan oppaan tavoitteena on tukea lahisddehoitoa saavaa naista seka
hanen laheisidan. Tavoitteena on tuen antaminen tiedollisesti ja emotionaalisesti. Vaikka oppaan tavoit-
teena on olla ensisijaisesti lahisddehoitoa saavan ja hdnen ldheistensa tukimateriaali niin tavoitteena on
my0s kehittdd henkilokunnan ohjausta. Opas toimii ohjauksen vdlineena henkilokunnan seka potilaan ja
laheisten valilla.

Oppaasta on tarkoitus tulla ajantasainen, luotettava seka kattavasti tietoa antava. Oppaassa on tarkoitus
kasitella potilaan hoitopolkua kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin Idhtokohdista. Aiheet liittyvat ihmisen fyy-
sisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja seksuaalisiin tarpeisiin.

Toivomme, etta saisimme palautetta oppaan sisallostd, ulkoasusta seka kaikesta muusta mita sinulle tu-

lee mieleen. Sinun vastauksesi kdsitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Olemme erittdin kiitollisia
palautteestasi.

1. Millainenyleisvaikutelma oppaasta jai?

2. Mita muuttaisit oppaassa? (Esimerkiksi sisalto, kuvat, varitys, fontit)

3. Jaitko kaipaamaan jotakin lisatietoa? Jos jait, niin mita lisaisit?

Ystavallisin terveisin

y@ SAVONIA

Sini Kuusinen ja Asta Lehtola TK14K

Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulun katilétyon lehtori Paivi
Hoffrén.
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Liite 5. Tukenasi lahisadehoidossa-opas

»

-.. KYS
TUKENASI
LAHISADEHOIDOSSA

Opas gynekologista syopda sairastavalle ja hanen laheisilleen
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“Thmisen laheisyys voi lampoda antaa,
Kaunift sanat voivat tyynnyttaa,
lammin Katse herkkaa tunnetta kantaa,
on Joku, joka sinua ymmartaa”

— JTuntematon
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Hyva lahisadehoitoon tulija
Olet tulossa lahisadehoitoon (tykdsadehoitoon) Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.

Tama opas on tehty juuri sinua ja laheisiasi varten. Oppaasta 16ydat tietoa lahisadehoid osta, sii-

hen valmistautumisesta seka hoidon vaikutuksista jokapaivaiseen eléamaasi.

Oppaaseen on koottu tietoa myods kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tueksi. Tietoa 16ytyy hoidon

lisaksi psyykkisiin, sosiaalisiin seka seksuaalisiin asioihin liittyen.

Muista, ettet ole yksin. Hoitohenkilékunta on yksi voimavaroistasi, silld he kuuntelevat, tukevat

ja auttavat sinua tarpeidesi mukaisesti.

Oppaan viimeiselle sivulle on koottu yhteystietoja tahoista, joista voit halutessasi pyytaa lisatie-

toja hoidosta tai apua mieltasi askarruttaviin asioihin.

Hyva lahisadehoitoon tulevan laheinen

Tasta oppaasta |0ydat tietoa, miten voit tukea lahisadehoitoon tulevaa laheistasi. Oppaasta 10y-

dat myds tietoa, miten hoito voi vaikuttaa sinun ja lahisadehoitoa saavan léheisen elamaan.



Sisallysluettelo

Mita gynekologinen lahisadehoito on?

Miten valmistaudun hoitoon?

Mita tapahtuu hoitopaivan aikana KYSilla?

Miten |ahisadehoito vaikuttaa kokonaisvaltaisesti minuun?

o Fyysisesti
e Psyykkisesti
e Sosiaalisesti
e Seksuaalisesti
Ravitsemus ja liikunta lahisadehoitojaksojen aikana

Laheiselle -Miten tuen lahisadehoitoa saavaa laheistani?
Lopuksi

Yhteystietoja

10

10
10
10
11
12

13

14

15
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Mita gynekologinen lahisadehoito on?

e Lahisadehoito tarkoittaa ontelon- ja kudoksensisdista sadehoitoa Ring®-asettimen el
kohdennetun laitteen avulla, joka asetetaan alateitse kohtuusi. Toimenpide tehdaan ta-
vallisimmin spinaali- eli selkaydinpuudutuksessa.

e Lahisadehoitoosi osallistuu moniammatillinen ryhma, johon kuuluvat muun muassa hoi-
tava ladkari, anestesiahoitaja, fyysikko, rontgenhoitaja seka naisten osaston henkild-
kunta.

e Saamasi hoito on juuri sinulle yksil6llisesti suunniteltua. Hoito on jaettu kahdelle perak-
kaiselle viikolle. Hoitokerrat ovat kahtena paivana viikossa ja naiden hoitokertojen valissa
on yksi valipdiva, jonka vietdt osastolla.

e Tulet sairaalaan hoitoasi edeltdvana pdivana ja paaset lahtemaan kotiin voinnistasi riip-
puen, kun olet saanut viikon molemmat sadehoitoannokset.

e Lahisadehoito on kivuton toimenpide, mutta laitteen asetukseen ja hoitoasentoon voi liit-
tya kivun tunteita. Mahdollisia kipuja ei tarvitse pelata. Niihin saat apua, silla tukenasi
kulkee hoitaja, joka huolehtii voinnistasi koko hoitopaivan ajan. Kipuldakkeina kaytetaan
tilanteiden mukaan joko suun kautta tai suonensisdisesti tulehduskipuladkkeita, paraseta-
molia seka opioideja. Opioidit ovat vahvoja kipuladkkeita, jotka vaikuttavat keskusher-

moston kautta.
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Miten valmistaudun hoitoon?

e Ennen ensimmaisen hoitojakson alkua hoidonsuunnittelija soittaa sinulle puhelimitse. Han
selvittdd kanssasi perussairautesi seka ladkityksesi tayttamasi sahkoisen esitietolomak-
keen mukaisesti.

e Saavut naisten osastolle 2304 viikon ensimmaista hoitokertaa edeltdvana padivana sovi-
tusti kello 12 - 14. Osastolla sinulle aloitetaan toimenpidevalmistelut. Ensimmaiseksi voin-
tisi kartoitetaan tulohaastattelussa.

e Ladkari tutkii sinut ja sinulta otetaan verikokeita, jos niitd ei ole aikaisemmin samalla vii-
kolla jo otettu. Sinulta otetaan myds virtsandyte sekd mahdollisesti EKG eli sydanfilmi,
joka kuvaa sydamen sahkdista toimintaa.

¢ Sinulle saatetaan antaa osastolla ihon alle injektiona valkosolukasvutekijaa, jos laborato-
riokokeiden perusteella valkosolujen arvo on matala. Valkosolujen matala pitoisuus voi
johtua ulkoisesta (kemo)sadehoidosta, joka tarkoittaa yhdistelmahoitoa, jota olet saanut
edeltdvasti. Mikali hemoglobiinitaso ei tayta lahisddehoidon antamiseen asetettuja rajoja
sinulle tiputetaan suonensisdisesti punasoluja.

e Saat osastolla juotavaksi veteen sekoitettua ladkettd, joka tyhjentaa suolen. Taman jal-
keen et saa kiintedaa ravintoa seuraavan paivan lahisadehoitokerran loppuun asti. Nes-

teitd saat juoda kello 24.00 asti.
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Mita tapahtuu hoitopaivan aikana KYSilla?

Aamulla osastolla

Aamullakayt suihkussa ja vaihdat yllesi puhtaat vaatteet, jotka saat hoitohenkilékun-
nalta.

Hoitaja antaa sinulle anestesialdakarin ohjeiden mukaisesti mahdolliset kdyttamasi 1adk-
keet seka esiladkkeet.

Aamuvalmisteluiden jalkeen sinut saatetaan leikkaussaliin.

Leikkausyksikssa

Sinulle laitetaan laskimoverisuoneen kanyyli, jonka kautta voidaan antaa nesteita ja |aak-
keitd. Tama verisuonikanyyli voidaan laittaa esimerkiksi kdmmenselkaasi.
Anestesialaakari laittaa selkdydinpuudutuksen ja epiduraalikatetrin selkaasi. Selkdydin-
puudutus on toimenpidetta ja epiduraalikatetri kivunhoitoa varten.

Virtsan erityksesi turvataan virtsarakkoon asetettavan virtsakatetrin avulla.

Kun selkaydinpuudutus on alkanut vaikuttaa, hoitava lagkari asettaa Ring®-asettimen

alateitse kohtuusi ja kudoksensisaiset neulat kohdunkaulan kannatinkudokseen.

(Kuvissa Ring®-asetin.)

Ring®-asettimen laiton jdlkeen olet vuodepotilaana tédman paivan lahisadehoitokerran
padttymiseen asti. Tama tarkoittaa Iahisadehoidon kohdalla sita, etta lantiosi tulee pysya

paikoillaan, mutta esimerkiksi kasiasi saat liikuttaa.
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Magneettikuvauksessa

Rontgenyksikdssa sinut siirretdan tasolle magneettikuvausta varten. Magneettikuvauk-
sessa tarkastetaan Ring®-asettimen ja kudoksensisdisten neulojen sijainti. Tata kuvaa
kaytetdan hoitoalueen suunnitteluun.

Voit halutessasi kuunnella musiikkia magneettikuvauksen ajan.

Sddesairaalassa

Magneettikuvauksen jalkeen sinut vieddan sadesairaalaan odottamaan sadehoitosuunni-
telman valmistumista.

Ladkari piirtdd magneettikuviin tarvittavat sadehoitoalueet ja fyysikko laskee yksil6llisen
hoitosuunnitelman. Suunnitelmassa maaritelldan, kuinka kauan sateilyléhde on kussakin
ennalta maaritellyssa kohteessa. Hoitosuunnitelman teko vie 2 - 4 tuntia.
Sadehoitosuunnitelman valmistuttua sinut viedaan sadesairaalan Iahisadehoitohuonee-
seen. Sinusta otetaan viela TT- eli tietokonetomografiakuva, jonka tarkoituksena on viela

kerran varmistaa Ring®-asettimen oikea sijainti.

(Kuvassa sadesairaalan lahisadehoitohuone ja hoitotaso)

Sinulle annetaan lahisadehoito, joka kestaa 5 - 30 minuuttia. Sddehoidossa sadehoito-
lahde viedaan Ring®-asettimeen ja kudoksensisaisiin neuloihin suunnitelman mukaisesti.
Sadetys itse on kivutonta.

Hoidon jalkeen hoitava ladkari poistaa Ring®-asettimen ja neulat kohdustasi ja sinut siir-
retdan sadesairaalasta naisten osastolle.
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Lahisadehoidon jalkeen

e Kun olet saanut viikon ensimmaisen sadehoitokerran, jaat valipadivaksi osastolle odotta-
maan seuraavaa hoitokertaa. Jos koko viikon sadehoitokertasi ovat tdynng, voit vointisi
mukaan kotiutua samana iltana tai seuraavana aamuna.

e Osastolla saat valipdivana juotavaa seka kevyttd nestemadista ruokaa. Kahden hoitojakson
valilla kotona voit sy6da tavallista ruokaa.

e Voit liikkua normaalisti vointisi mukaan, kun puudutus haviaa jaloistasi. Talldin otetaan
my0s virtsakatetri pois.

e Valipdivana osastolla ollessa voinnin salliessa voi kdyda ulkona kavelylla.

e Ensimmaisen hoitokerran iltana aloitetaan veritulpan ehkaisemiseksi tarkoitettu pistos-
hoito, joka jatkuu lahisadehoitokertojen valilla kotona seka 10 pdivaa viimeisen hoitoker-
ran jalkeen.

e Mikali kotiutumisesi jalkeen tunnet epatavallisia oireita, kuten esimerkiksi runsasta vuo-
toa tai voimakasta ripulia ja koet tarvitsevasi laakaria tai lisaladketta, ota yhteys siihen
gynekologian poliklinikkaan, josta sinut on hoitoon lahetetty.

e Tavallisesti noin kolmen kuukauden kuluttua Iahisadehoitojaksojen jalkeen kayt kontrolli-
kdynnilla hoitoon lahetténeessa sairaalassa. Kontrollin yhteydessa otetaan uudet mag-

neettikuvat.
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Miten lahisadehoito vaikuttaa kokonaisvaltaisesti minuun?

Fyysisesti

Lahisadehoidon sivuvaikutukset pyritdan minimoimaan, mutta siité huolimatta niita saat-
taa yksil6llisesti esiintyd. Mahdollisia sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi pahoinvointi,
ummetus, ripuli, ruokahaluttomuus, rakon arsytysoireet seka iho- ja limakalvoalueiden
haavaumat. Sadehoidon jalkeen voi esiintya emattimen arpeutumista ja ahtautumista,
jonka takia sinulle opastetaan osastolla emattimen dilataatio- eli laajennushoito.

Hoidot voivat aiheuttaa vasymystd, joka on taysin normaalia. Jos koet vasymyksen on-
gelmaksi tai sinulla on uniongelmia, voit keskustella niista hoitohenkilékunnan kanssa.
Sy6pa ja syopahoidot saattavat vaikuttaa vartaloosi. Osa laihtuu esimerkiksi ruokahalut-
tomuuden, alakuloisuuden tai kipujen takia. Painonnousu on my6s normaalia, silla se voi

johtua hormoni- ja kortisonilaakityksesta.

Psyykkisesti

Hoito saattaa aiheuttaa erilaisia tunteita, kuten pelkoa tai ahdistusta. Kaikki tunteesi ovat
hyvaksyttavia eika niita tarvitse haveta.

Sinun tulee kuunnella itsedsi ja vaatia myds omaa aikaa, jos koet sen tarpeelliseksi.
Sydvan seka sydpahoitojen aiheuttama vasymys voi tuntua raskaalta. Vasymys on kui-
tenkin normaalia ja siita kannattaa puhua avoimesti.

Jos koet tarvetta keskustella tunteistasi tai ajatuksistasi ulkopuolisen henkilon kanssa,
voit pyytaa apua hoitohenkilokunnalta tai ottaa rohkeasti yhteytta eri tahoihin. Tukipalve-

luja kannattaa kyselld oman paikkakunnan sydpdyhdistykselta.

Sosiaalisesti

Olet oikeutettu erilaisiin sosiaalisiin tukiin, kuten laakinnalliseen kuntoutukseen. Siihen
sisaltyy muun muassa fysioterapiaa ja toimintaterapiaa. Sosiaalisista tuista saat lisdtietoa
esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan tai oman kotisairaalan sosiaalitydntekijdilta.
Laakityksiin, apuvalineisiin ja matkoihin liittyvista tuista saat tietoa Kansanelakelaitokselta

(Kela), jonka yhteystiedot |6ydan téman oppaan lopusta.
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Seksuaalisesti

e Seksuaalisuus ei katoa ihmisestd, vaikka han sairastuisi. Sen kokeminen voi kuitenkin
muuttua psyykkisten ja fyysisten muutosten yhteydessa.

e SyOpahoidot vaikuttavat seksuaalisuuteen, koska hoidot ovat raskaita kokemuksia.
Seksuaalinen haluttomuus on yleistd. Omaa kehoaan ja tuntemuksiaan kannattaa kuun-
nella.

e Yhdynnat ovat hoitojakson aikana sallittuja ja myds suositeltuja dilataatiohoitomielessa.
Yhdynnassa on suositeltavaa kayttaa liukuvoiteita tai -geeleja kipujen ja limakalvovaurioi-
den ehkdisemiseksi.

e Mahdollisia sddehoidon sivuvaikutuksia seksuaalisuuden kannalta ovat limakalvojen kui-
vuus, kuukautisten poisjaanti, ennenaikaiset vaihdevuodet sekd emattimen ahtautumi-
nen. Naihin ongelmiin saat apua hoitohenkilékunnalta, joten ota rohkeasti asiat esille.

e Sinun olisi tarkead muistaa limakalvojen paivittaéinen hoito. Genitaalialueiden pesuun tu-
lee kayttaa vain siihen tarkoitettuja tuotteita. Limakalvojen kosteutukseen ja haavaumien

ehkaisyyn voi hankkia voiteita, geeleja tai puikkoja apteekista.
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Ravitsemus, liikunta ja lahisadehoito

Saatat kokea ruokahaluttomuutta. Olisi tarkeaa kuitenkin sy6da, vaikka et kokisi nalan
tunnetta. Syo0 juuri sitd, mita tekee mieli.

Sy6pa ja syopahoidot lisadvat energian seka ravintoaineiden tarvettasi. Tarvitset erilaisia
ravintoaineita yleiseen jaksamiseen, kudosten uusiutumiseen seka haavojen parantumi-
seen.

Suosi pienid annoksia useasti, silla suuret annokset voivat aiheuttaa huonoa oloa.
Vointisi mukaan kannattaa liikkua, silla liikunta edesauttaa kuntoutumista. Se lisaa ener-
gian maaraa ja kehittda lihasvoimaa. Suosi kevyita liikuntamuotoja, joita ovat esimerkiksi
kavely ja arkiaskareet.

Liikunnan vaikutuksesta mieliala kohenee. Liikunta lisda endorfiinien eritysta aivoissa, jol-
loin kivut lieventyvat ja hyvan olon tunne lisdantyy. Liikunta myds tehostaa verenkiertoa,
jolloin haavat parantuvat paremmin ja veritulppariski vahenee.

Saunomiselle ei ole estetta ja uintia voi harrastaa, jos verista vuotoa ei esiinny.

Muista kuitenkin myos levata ja kerata voimia, kun silta tuntuu.
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Laheiselle

— Miten tuen lahisadehoitoa saavaa laheistani?

Et voi sairastaa syopaa toisen puolesta, etka vaihtaa osia hanen kanssaan. Voit tukea
kuuntelemalla ja olemalla ldsna. Alatunne syyllisyyttd omasta terveydestési.

Sinun lasndolosi ja laheisyytesi tuo turvaa laheisellesi. Auta ldheistasi hyvaksymaan it-
sensa sellaisena kuin han on.

Sairastuneen tuen tarve voi vaihdella tilanteiden mukaan. Muista antaa myds aikaa ja ti-
laa. Kysy rohkeasti sairastuneelta, millaista tukea han tarvitsisi.

Muista myo0s pitaa huolta itsestasi ja jaksamisestasi. Laheisille tarkoitettuja tukiverkostoja
I6ytyy ja niihin voi rohkeasti ottaa yhteyttd. Tukiverkostoja I6ydat oman paikkakuntasi
syopayhdistyksen kautta.

Arkirutiinien ja mieleisten harrastusten jatkaminen ovat tarkeitd asioita jaksamisen kan-
nalta teille molemmille.

Jos koet tarvitsevasi apua omaan jaksamiseesi tai laheisesi vointiin liittyen, ota asia pu-

heeksi hoitohenkilékunnan kanssa, silla he ovat lasna teité molempia varten.
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Lopuksi

"Jokalisen on omat tiensa kuljettava,
mutkaiset ja kivisetkin,
Jja omat laksyt opittava,
vaikeat ja kipeatkin.
Jos on laheinen, joka ymmartaa,

se taakkaa paljon keventaa.”

- Juntematon
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Yhteystietoja:

Naisten osasto 2304 sijaitsee KYSin paasairaalan S-aulassa kuudennessa kerroksessa. Osaston
puhelin: 017-172 372

Kuopion yliopistollisen sairaalan vaihde: 017-173 311

Naisten osaston sosiaalitydntekijat: 017-173 575

KYSin johtava sairaalateologi: 040-484 8484

Pohjois-Savon sydpayhdistys: 017-580 1801. Internetsivut: http://www.pohjois-savonsyopayh-
distys.fi/

Kansaneldkelaitoksen (Kela) tuet: Tietoa I0ydat Internetsivuilta www.kela.fi tai puhelimitse nu-
merosta: 020 692 204.
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{j SAVONIA

Tama opas on tuotettu Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyona. Opas on tehty yhteis-
tydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten osasto 2304 kanssa. Tekij6ina katildopiskelijat
Sini Kuusinen ja Asta Lehtola. Kuvat Ring®-asettimesta on ottanut Ester Jaaskeldinen©. Muut
kuvat: ©Sini Kuusinen, Taneli Kuusinen ja Asta Lehtola.



