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Opinnaytety6 oli Satakunnan sairaanhoitopiirin tilaustyd. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli kuvata milla menetelmilla rintasyopépotilaan ohjausta Porin alueella
toteutetaan ja mité rintasyopépotilaan ohjaus sisaltaa erikoissairaanhoidossa, peruster-
veydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mité kehitta-
mistarpeita ohjauksessa on. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelemalla sairaan-
hoitajia Satakunnan sairaanhoitopiirista (n=5), Porin perusturvasta (n=1) sek& Sata-
kunnan Sydpayhdistyksesta (n=1).

Rintasydpapotilaiden ohjauksen sisaltdad tutkimuksessa tarkasteltiin neljan eri teeman
kautta; psyykkisen tukemisen ohjaus, fyysisen tukemisen ohjaus, sosiaalisen tukemi-
sen ohjaus seka tiedollinen tukeminen. Tutkimustulosten mukaan psyykkisen tukemi-
sen ohjauksessa tarkeimmaksi osaksi nousi potilaan voimaannuttaminen. Fyysisen tu-
kemisen ohjauksessa tutkimuksen mukaan kotona parjadmisen merkitysta korostettiin.
Tutkimustuloksissa nousi sosiaalisen tukemisen ohjauksessa omaisten merkitys ja nii-
den ohjaus.

Tutkimuksen mukaan tiedollinen ohjaus painottui erikoissairaanhoitoon ja siina oli
keskeista rintasyovan hoito. Tutkimuksen mukaan rintasyopépotilaiden ohjauksessa
suullinen yksiléohjaus oli keskeisin ohjausmenetelma. Kirjallinen ohjaus oli myds hy-
vin kéytetty erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa. Puhelinohjausta, inter-
net-ohjausta, video-ohjausta ja ryhmdaohjausta oli kdytdssa jonkin verran.

Tutkimuksessa kehittamistarpeita kuvattiin kolmen teeman kautta, toimipaikka-, sai-
raanhoitaja- ja potilaslahtdinen kehittamistarve. Erikoissairaanhoidossa potilaiden yk-
sityisyyden séilyttdminen nousi tarkeimméksi toimipaikkal&htOiseksi kehittamistar-
peeksi. Sairaanhoitajalahtoiseksi kehittdmistarpeeksi ilmeni itsensa kehittdminen.
Kolmannesta sektorista nousi vahvasti esille, etté potilaat eivét tiedd heidén palveluista
tarpeeksi. Jatkossa voisi tutkia vield potilaiden nakokulmasta rintasyOpépotilaiden
ohjausta.
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The thesis was a commissioned work for the Satakunta Hospital District. The purpose
of this thesis was to describe the methods of guiding a breast cancer patient in the Pori
region and what the referral of a breast cancer patient includes when it comes to spe-
cialized medical care, primary health services and the third sector. The aim was to
provide information on the development needs of the referral. The research material
was collected by theme interviews of nurses from the Satakunta Hospital District
(n=5), the Pori social services and health care (n=1) and the Cancer Society of Sa-
takunta (n=1).

The content of the referral of breast cancer patients was in the study examined through
four different themes; psychological support guidance, physical support guidance, so-
cial support guidance, and information support guidance. According to the results of
the study, the empowerment of the patient was of the greatest importance in the psy-
chological support guidance. What came to the guidance of physical support, emphasis
was put on the importance of home recovery. Further research results concerning so-
cial support highlighted the importance of the close family and their guidance.

According to the study, information management focused on specialist medical care
with the breast cancer treatment as the central point. Also, according to the study, dur-
ing the guidance of breast cancer patients, oral individual guidance was the key
method. Written guidance was also well used about connection with specialist medical
care and in the third sector. Phone guidance, internet guidance, video guidance and
group counseling had been used to some extent.

In the research, development needs were described through three themes, institution-
based, nursing-based and patient-oriented development needs. In the special medical
care, maintaining the privacy of patients became the most important developmental
need for the institution. The development need from a nurse-based perspective was
identified as self-development. The third sector emphasized that patients don’t know
enough about their services. In the future, researching guidance for breast cancer pa-
tients could be carried out from the point of view of the patients.
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1 JOHDANTO

Rintasydpddn sairastuu vuosittain jopa 5 000 suomalaisnaista, mika tekee rintasyo-
vasta naisten yleisimman syévan Suomessa. Tama tarkoittaa, ettd lahes joka kahdeksas
suomalaisnainen sairastuu rintasyopéaéan elamansé aikana. (Kaikki sydvasta www-sivut
2017.)

Ohjaus on térkeé osa hoitajien ammatillista toimintaa ja kuuluu potilaiden hoitoon.
Hyvélla ohjauksella tiedetddn olevan myodnteisia vaikutuksia asiakkaiden ja heidédn
omaisten terveyteen seké sen edistamiseen. Onnistuneella ohjauksella pystytédén tehda
merkittavia sééstoja terveydenhuollossa. Kuitenkin lyhyet hoitoajat ja yleinen Kiire ja
hoidon pirstaleisuus tuovat haasteita laadukkaan ohjauksen toteuttamiselle. (Kyngéas
& Kadriédinen 2007.)

Erikoissairaanhoidossa vietetddn entistd vdhemman aikaa, joten perusterveydenhuol-
lon ja kolmannen sektorin palvelut ovat entistd suuremmassa osassa rintasydpapotilai-
den ohjauksessa (Eloranta & Virkki 2011).

Satakunnan keskussairaalan entisen kehittdmisylihoitajan Marita Koivusen mukaan
ennestaan ei ole selvitetty millaista ohjausta rintasydpapotilas saa Porin alueella. Opin-
naytetyotdmme voi hyddyntad ohjauksen kehittdmisessa. Tamén opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on kuvata milla menetelmilla rintasyopéapotilaan ohjausta Porin alueella toteu-
tetaan ja mité rintasyopapotilaan ohjaus sisaltaé erikoissairaanhoidossa, perustervey-
denhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa mité kehittdmis-
tarpeita ohjauksessa on. Opinndytetydmme tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiiri.
Yhteistyokumppaneita ovat lisaksi Porin perusterveydenhuolto seké Satakunnan Syo-

payhdistys.



2 RINTASYOPA

2.1 Riskitekijat

Tilastollisten tutkimusten mukaan rintasyévan riskitekijoitd ovat hormonitasapainoon
liittyvét asiat, esimerkiksi varhainen kuukautisten alkamisikd, myoh&an alkaneet vaih-
devuodet, lapsettomuus tai ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana. Sairastumisen ris-
kia lisdd myos pitkdaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen,
runsas alkoholin kaytto sek& ionisoiva sateily. Pieni osa (noin 5-10%) kaikista rinta-
syovista johtuu perinnollisestd syOpéalttiudesta. Rintasyovén riskid pienentéavét lii-
kunta, ensisynnytys nuorena, useat taysiaikaset raskaudet, munasarjojen poistoleik-

kaus, LHRH-analogihoito ja rintojen poisto. (Ahonen 2012.)

2.2 Yleisyys

Naisten tavallisin syopé on rintasyopa. Siihen sairastuu vuosittain noin 5 000 suoma-
laisnaista. Liséksi todetaan muutamia satoja rintasydvan esiasteita vuosittain. Rinta-
syopa alkaa yleistya vaihdevuosi-idn lahestyessa ja potilaiden keski-iké taudin totea-
mishetkelld on 60 vuotta. Vaikka rintasyopa on yleistynyt, taudin ennuste on jatkuvasti
parantunut. Yhdeksan kymmenesta rintasyopapotilaasta on elossa viiden vuoden ku-
luttua taudin toteamisesta. (Ahonen 2012.)

2.3 Oireet ja diagnosointi

Usein rintasy0dvan ensioireena palpoiden tuntuva rinnan kivuton kyhmy tai patti. Jois-
sain tapauksissa kyhmy voi aiheuttaa kipua tai pistelyd. Muita mahdollisia oireita ovat
ihomuutokset, kuten vetaytymat seka nannierite. Muutokset rinnassa saavat naisen ha-
keutumaan jatkotutkimuksiin ja tdmé& onkin yleisin tapa todeta rintasyopa. Aina rinta-
syopa ei kuitenkaan aiheuta oireita, jolloin seulonnan merkitys korostuu. (Vehmanen
2017.)



Suomessa rintasy0péé seulotaan kaikilta 50-69-vuotiailta naisilta kahden vuoden vé-
lein rontgentutkimuksella, jota kutsutaan mammografiaksi. Sen tarkoituksen on 10ytaa
oireettomat varhaisvaiheen rintasyovét. (Vehmanen 2017.) Mammografiatutkimus on

vahentényt seulontaan osallistuvien naisten syopéakuolleisuutta 30-40% (Rautio 2015).

Rintasy0paa epailtaessd tehddaédn mammografiatutkimus, ladkarin tekema rintojen tun-
nustelu seké tehdaan ultradénitutkimus. Jos ultradénitutkimuksessa 16ytynyt kyhmy,
siitd otetaan neulandyte patologisia tutkimuksia varten. Naiden tutkimusten perusteella
pystytadén yleensa méérittelemaan, onko rinnassa pahanlaatuisia muutoksia. Tarvitta-
essa voidaan kayttad magneettikuvausta diagnoosin tdsmentamiseksi tai hoidon suun-

nittelua varten. (Vehmanen 2017.)

Kaikki rinnoista I0ytyneet kyhmyt eivét viittaa pahanlaatuisiin muutoksiin, vaan voi-
vat olla my0s esimerkiksi nesterakkuloita eli kystia tai sidekudoskasvaimia eli fibroa-
denoomia (Vehmanen 2017). Hyvénlaatuisissa muutoksissa riittaa seuranta 1-2 vuo-

den valein, jos uusia muutoksia ei ilmaannu (Vihinen 2017).

3 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Terveysportin rintasyopapotilaan hoitopolun mukaan Satakunnan alueella peruster-
veydenhuollon tehtaviin kuuluu Kliininen tutkimus (inspektio ja palpaatio), mammo-
grafia, ultradanitutkimus seka seuranta. Erikoissairaanhoitoon l&hettamisen indikaati-
oita ovat syOpéepdily tutkimuksissa, palpoitava tuumori negatiivisesta rontgen-l6y-
doksestd huolimatta ja epdily rintasydvan uusiutumisesta. Erikoissairaanhoidon tehta-
viin kuuluu diagnostiikka, hoito, liitdnndishoidot sek& seuranta. (Terveysportin www-
sivut 2011.) Satakunnan syopéyhdistyksen tehtdviin kuuluu potilaiden ja laheisten
neuvonta, vertaistuki, kuntoutus, periytyvyysneuvonta, rintaproteesi, rintojen tark-

kailu seké antaa tietoa sydvasté (Satakunnan sydpayhdistyksen www-sivut 2017).



Kuvioon on kuvattu pelkistetty versio rintasyopépotilaan hoitopolusta Satakunnan Sai-
raanhoitopiirissd. Kuvio on tehty mukaillen Jamién (2017) hierarkiakaaviota rinta-

syopapotilaan hoitopolusta.
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Kuvio 1. Rintasyopépotilaan hoitopolku Satakunnan Sairaanhoitopiirissé (Jamia 2017

& Terveysportin www-sivut 2011).

3.1 Rintasydvan hoitomuodot

Rintasyovan hoito muodostuu leikkaushoidosta, sadehoidosta ja ld&dkehoidosta. Laa-
kehoitoon kuuluvat solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot, hormonihoidot ja vasta-
ainehoidot, joita kutsutan myds tdsmaladkkeiksi ja biologiseksi hoidoksi. Kasvain-
tyyppi vaikuttaa sithen millaista hoitoa potilas saa. Usein kuitenkin aloitetaan leik-

kaushoidosta. (Rintasydpapotilaan opas 2011.10-11.)
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Rintasydvan tarkein hoitomuoto on operatiivinen hoito eli leikkaus. Jos rintasyopa ei
ole metastasoitunut eli l&ahettanyt etdpesakkeitd, aloitetaan leikkaushoidosta. Kasvai-
men ollessa suuri voidaan sydpahoidot aloittaa solunsalpaajahoidolla, jolloin on tar-
koitusta pienentéa syopakudoksen kokoa. Tallgin puhutaan alkuhoidosta eli neoadju-
vanttihoidosta. Neoadjuvanttihoidon jalkeen rintaan voidaan tehda ns. séastava leik-

kaushoito, jolloin koko rintaa ei tarvitse poistaa. (Joensuu 2013.)

Rintasyodpaleikkauksissa pyritdan tekeméén saastavaa kirurgiaa. Saéastavassa leikkauk-
sessa on tarkoituksena leikata mahdollisimman vahan tervettd rintakudosta ja pyrki-
malla mahdollisimman hyvéén esteettiseen lopputulokseen. Mastektomiaa eli rinnan
poistoa kadytetddn, jos se on potilaan toive tai sdastdva leikkaus ei ole mahdollinen
esimerkiksi kasvaimen suuren koon takia. Rinnan poistoon joutuu n. 40 % rintasyOpéa-

potilaista. (Joensuu 2013.)

Leikkauksen aikana rintasydvan levinneisyytta tutkitaan vartijaimusolmukebiopsialla.
Vartijaimusolmuke on kasvaimesta ensimmainen imusolmuke, johon imuneste ja sen
mukana syopasolut virtaavat. Patologi tutkii vartijaimusolmukkeesta otetun naytteen
leikkauksen aikana. Kainaloon metastasoituneessa syodvassa tehdaén leikkaushoidon
yhteydessé kainaloevakuaatio, jossa tyhjennetadan imusolmukkeet kainalosta. (Joensuu
2013.)

Sadehoitoa annetaan kaikille leikkaushoidon jéalkeen. Sen tarkoituksena on tuhota
mahdolliset leikkausalueelle tai imusolmukkeisiin jadneet sydpasolut. liman séddehoi-
toa sééstavan leikkauksen jalkeen riski uusiutumiseen on 10-40%. Rinnan poiston jal-
keen paikallisen uusiutumisen riski on 70%, ilman sadehoitoa. Hoito aloitetaan leik-
kaushaavan parannuttua, siihen menee muutamia viikkoja. Sadehoito kestaa tavalli-
sesti 5 viikkoa. Sadehoitoa annetaan rinnan alueelle sekd, jos syopéd on metastasoitu-

nut, myos ne alueet sédehoidetaan. (Joensuu 2013.)

Solunsalpaajahoitoa annetaan potilaille parantamaan ennustetta sekd tehostamaan sé-
dehoitoa. Solunsalpaajat eli sytostaatit vaikuttavat solujen jakautumiseen seké kas-
vuun tuhoamalla normaalin toiminnan ja néin saavat sydpasolut tuhoutumaan. Solun-
salpaajahoidossa on usein mukana useampaa eri sytostaattia. Ladkeaine annostellaan

laskimon kautta verenkiertoon, jolloin se kulkeutuu ympaéri kehoa tuhoten sydpéasoluja
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joka puolelta. Solunsalpaajat estavat myds joidenkin terveiden kudosten uusiutumista.
Vilkkaasti uusiutuvien solujen, joita on muun muassa hiustupen juuressa, suolistossa
sekd luuytimessa toiminta hairiintyy, jolloin potilaalle voi kehittyd haittavaikutuksia.
Haittavaikutuksista on hyva olla tietoinen ennen hoidon alkua ja ne hdviavét yleensa

hoitojen loputtua. (Lehtoranta, Laurila & Gronman 2015.)

Rintasydpa on usein levinnyt muuallekin, kuin rintakudokseen tai lahimpiin imusol-
mukkeisiin. Tamé ei aina nay levinneisyystutkimuksessa, joten useimmille potilaille
annetaan heti leikkauksen jalkeen liitannéislaakehoitoja eli adjuvanttihoitoja. Liitan-
naislddkehoidon valintaan vaikuttaa kasvaimen koko, uusitutumisvaara, potilaan ika,

yleiskunto seka kasvaimen tyyppi. (Joensuu 2013.)

Hormonaalista lisdhoitoa voidaan kéyttda syopéatyypeissd, joissa on hormoniresepto-
reita. RintasyOvissé kolmessa neljasta on hormonireseptoreita. Hormonit vaikuttavat
solujen jakautumiseen, joten vaikuttamalla hormonitoimintaan voidaan vaikuttaa syo-
pasolujen lisaantymiseen. Estrogeeni- ja progesteronihormoneja esiintyy useimmiten
rintasyopéakasvaimessa. Ne lisdévét kasvaimen kasvua, joten hormonihoidolla voidaan
estad tai hairitd ndiden hormonien toimintaa. Hormonihoito toteutetaan yleensé suun
kautta otettavina tabletteina silloin, kun hoitovasteella ei ole Kiire sytostaattihoidon
jalkeen. Hormonihoitoa on kahden tyyppisté: antiestrogeenit tamoksifeeni ja toremi-
feeni tai aromataasin estgjat anastrotsoli, eksemestaani ja letrotsoli (rintasyopa.fi

www-sivut 2017.)

3.2 Rintasyopaleikkauspotilaan hoitopolku

Rintasyovan tarkeimpané hoitona pidetdan leikkaushoitoa, joten rintasyépapotilaiden
hoitopolku mukailee alkuvaiheessa kirurgisen potilaan hoitopolkua. Hoitopolku alkaa,
kun potilas huomaa itse muutoksen rinnassa ja hakeutuu la&karille tai 16ydos tulee esiin
seulontatutkimuksessa. Terveyskeskuslaakéri tai yksityisen puolen ladkari toteaa epéi-
lyn ja tekee l&hetteen erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa tehddén paatos

leikkaustarpeesta, josta alkaa varsinainen kirurginen hoitopolku.
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Kirurgiseen hoitopolkuun kuuluu kolme vaihetta, preoperatiivinen vaihe, intraopera-
tiivinen vaihe ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa ennen leik-
kausta olevaa vaihetta, johon kuuluu potilaan valmistautuminen leikkaukseen kotona
ja sairaalassa. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkauspaatos on tehty. Preoperatii-
visessa vaiheessa kaydaan erilaisissa tutkimuksissa, kuten laboratoriokokeissa ja ku-
vantamistutkimuksissa ja pyritddn saamaan potilaan perussairaudet hyvaan hoitotasa-
painoon. Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa, kun potilas saapuu
leikkausosastolle ja loppuu, kun potilas siirtyy herddmoon. Postoperatiivinen eli leik-
kauksen jélkeinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu herd&moon ja leikkaussalin aneste-
siahoitaja antaa potilasta raportin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-
losaari & Uski-Tallgvist 2016. 100-110.)

Saarela (2013) on tehnyt Pro gradu tutkielmaa kirurgisen potilaan ohjauksesta asian-
tuntijasairaanhoitajan kokemana. Tutkielmasta k&y ilmi, ettd sairaanhoitajat antavat
potilaille ohjausta enemman, kuin laékarit ja potilaat ovat tyytyvéisié sairaanhoitajien
itsendisiin vastaanottoihin. Itsendisid vastaanottoja pitaviéd sairaanhoitajia nimitetaan
asiantuntijasairaanhoitajiksi. Asiantuntijasairaanhoitajien antama ohjaus on merkitta-
vassa roolissa potilaan kokonaishoidossa. Sairaanhoitajien pitdmalla vastaanotolla po-
tilaat saavat ohjausta ja tukea sairaudestaan, hoidosta seké niihin vaikuttavista teki-
joista. Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolla voidaan antaa ohjausta myds potilaan
omaisille, mik& nahd&ankin osana potilaan hyvéa ohjausta ja kokonaishoitoa. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettd hoitopolun eri vaiheissa annetuilla ohjauksilla on vaiku-
tuksia potilaan kokemuksiin hoidosta ja sairaudesta. Preoperatiivisessa vaiheessa an-
nettu ohjaus paransi hoitotuloksia seka véahensi pelkoa toimenpidettd kohtaan. Erityi-
sen tdrkednd pidettiin sairaanhoitajanvastaanotolla pidettya esikayntia, mika lisési po-
tilaiden leikkauskelpoisuutta. Onnistunut ohjaus vahensi potilaiden hoitoaikoja seka
paransi potilaiden itsehoitoa. (Saarela 2013.)

3.3 Rintasyopépotilaan seuranta

Rintasyopdpotilaan seurannan tavoitteena on havaita ja hoitaa primaarihoidon mah-

dollisesti aiheuttamat haitat ja todeta mahdollinen toisen rinnan sy6pa tai hoidetun rin-
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tasyovan uusiutuminen. Seurannan tavoitteena on myos huolehtia potilaan selviytymi-
sesté jarjestamalla tarvittaessa kuntoutusta ja psykososiaalista tukea. Hoidettu rinta-
syopapotilas kdy seurannassa perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidosta annet-
tujen seuranta-ohjeiden mukaan. Seurantakaynnilla potilaan tila arvioidaan huolelli-
sesti, Kliinisella tutkimuksella ja kiinnitetddn huomiota mahdollisiin oireisiin. 1-2 vuo-
den vélein tehdddn mammografia-tutkimus seka tarvittaessa ultraadnitutkimus, poti-

laan koko loppueldman ajan. (Ahonen 2012.)

4 POTILASOHIJAUS

Hoitotytssa ohjaaminen on yksi tarkeimmista tyotehtavistd. Hyvalla ohjauksella on
monia hyotyja, kuten vaikutukset potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin seké kansan-
talouteen. Onnistunut ohjaus vaatii perehtymista seka aikaa, miké voikin osoittautua
haasteelliseksi hoitoaikojen lyhentyessa. Tasta syystd onkin hyvé tiedostaa mité ohjaus

on ja mitd kaikkea se pitéa siséllaan. (Kaaridinen & Kyngés 2014.)

Ohjauksella on useita lahikasitteitd, joka tekee haastavaksi tunnistaa mité tarkoittaa
ohjaus. Léhikasitteita ovat tiedon antaminen, neuvonta ja opetus. Ohjauksessa ei ole
tarkoitus antaa suoria neuvoja, kuten neuvonnassa, vaan jatetdén potilaan oman har-
kinnan varaan asioita. Soohbanyn (1999) mukaan ohjaamisen pohjalta saadaan poti-
laalle sopiva menettelytapa, joka johtaa oppimiseen. Tiedon antaminen taas on yksi-
puolista viestintdd, jota pyritddn ohjauksessa vélttdmaan. (Kaaridainen & Kyngas
2014.)

Ohjaus on potilaan ja hoitajan valistd aktiivista toimintaa, jolla on selked tavoite tai
pdamadrd. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa tekijoiden valill4, jossa molemmat
ovat tasavertaisessa asemassa. Ohjaukseen vaikuttaa aina hoitajan seké potilaan taus-
tatekijat, kuten fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet seka sosiaaliset ja muut ympéris-
totekijat. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)
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Arvioinnin mukaan asiakkaat muistavat 75% siitd, mitd he nakevét ja kuulevat, mutta
vain 10% siit4, mitd heidan kanssaan on kayty lapi pelkkaa kuuloaistia kayttamalla.
Ohjauksessa tuleekin muistaa, ettd asiakas unohtaa suuren osan kerrotusta. Ohjeet
unohtuvat helpommin kuin potilaan tarkeampéna pidetyt asiat, kuten diagnoosi. On
havaittu, ettd mitd enemman kerrotaan, sitd suurempi osuus on unohdetuilla asioilla eli
ihminen ei pysty sisdistamé&an tietoa kerralla kohtuuttoman suuria méérid. Ensimmai-
sena kerrotut ja tarkedltd tuntuvat asiat muistetaan parhaiten. Alykkyys ei lisda muis-
tamista, mutta jos asiakkaalla on ennestdén tietoa aiheesta, se tukee muistamista. Van-
hat muistavat yht& paljon kuin nuoret, ik& ei siis ole keskeisessa roolissa muistamisen
suhteen. Asiakkaat, jotka ovat melko ahdistuneita muistavat paremmin, kuin taysin
ilman ahdistusta olevat asiakkaat. Kuitenkin hyvin ahdistuneet asiakkaat eivat pysty

muistamaan ohjeita. (Kyngas ym. 2007.)

4.1 Potilasohjausta koskeva lainsaadanto

Potilasohjaus on niin merkittdva osa potilaan hyvéé hoitoa, etta siitd on erikseen saa-
detty Suomen lainsdadannolla. Lait velvoittavat ammattihenkil6d antamaan ohjausta
potilaalle ja luomalla sille pohjan. Lainsdédéantd antaa vahimmaisvaatimukset ohjauk-
selle, jota hoitaja tdydentdd laatukriteerit tayttden. Huomioidessaan potilasohjausta
koskevaa lainsd&ddantdd ohjauksessa hoitaja sitoutuu kunnioittamaan potilaan yksityi-

syyttd, ihmisarvoa ja vakaumusta. (Lahtinen 2006. 6-7.)

Tarveyhdenhuoltolaki velvoittaa kuntaa tarjoamaan terveysneuvontaa: (Luku 2 138)
”Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
sek& sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisallytet-
tava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. ” Sama laki velvoittaa myds kuntaa jarjes-
tdmaén sairaanhoitoa johon sisaltyy (luku 3 248): ~ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoi-
toon sitoutumista ja omahoitoa”. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa potilaan saamaan tietoa, mika usein

ilmenee ohjauksen eri muodoissa: (Luku 2 58) ”Potilaalle on annettava selvitys hanen
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terveydentilastaan, hoidon merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-

essd hanen hoitamisestaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

4.2  Ohjausmenetelmét

Yksi ohjausmenetelmistd on yksiloohjaus. Ohjausta annetaan usein suullisesti, silla
vuorovaikutusta pidetadn ohjauksen kulmakivend. Asiakkaat ja potilaat arvostavat yk-
sildohjausta, silla se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuu-
den ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen il-
mapiirin. Oppimisen kannalta, yksiléohjaus on tehokkain menetelma. Yksil6ohjaus

vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngas 2007.)

Ryhménohjaus on myds yksi menetelmd, jota kaytetdan potilasohjauksessa. Se on yk-
sildohjauksen kanssa yksi eniten kaytdssa olevista ohjausmenetelmisté terveydenhuol-
lossa. Ryhméohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa
ryhmissd. Ryhman tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmaélaisten omien tavoitteiden
mukaan. Ryhmaohjauksessa oleminen voi olla asiakkaalle voimaannuttava kokemus,
joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Taman avulla on toisi-

naan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksildohjauksella. (Kyngés 2007.)

Ohjauksessa voidaan kayttad myos audiovisuaalista ohjausta. Audiovisuaaliseen oh-
jaukseen kuuluu puhelinohjaus, videot ja danikasetit, tietoverkot, joukkoviestinta, Kir-
jalliset ohjeet sek& demonstraatio. Videoiden kaytdsta hyotyy eniten asiakkaat, joiden
on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Nakévammaiset tarvitsevat dénikasetteja, kun

annetaan ohjausta. (Kyngés 2007.)

Puhelinohjaus on yleistynyt. Sen ldht6kohtana voi olla joko asiakkaan ensikontakti
terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti asiakkaaseen. Puhelinohjaukseen liittyy mm.
tietosuoja- ja vastuukysymyksid, joten ohjausta antavan hoitajan pitda tuntea lainsaa-
dantoa. (Kyngas 2007.)
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Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Kir-
jallisten ohjeiden k&aytté on hyvin tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen
toteutusaika on vahentynyt. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan antaa tietoa tulevasta
hoidosta. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakkaan on helppo tarkastaa tietojaan niista ja
asiakas voi tukeutua niihin. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sisélloltéan ja kie-
liasultaan sopivaa ja ymmérrettava. Kirjallisia ohjeita voi kayttdad myos itseopiskeluun,
jos ohjeet on suunniteltu hyvin. Demonstraatio tarkoittaa havainnollistamista, konkre-
tisoimista ja nayttdmalla opettamista. Se voidaan jakaa havainnolliseen esittdmiseen
ja harjoitteluun. Néaiden ohjeiden pitaa olla selkeitd. Hyv& demonstraatio on suunni-
teltu ja valmisteltu huolellisesti. (Kyngas 2007.)

Ryhanen (2012) on tutkinut rintasyopépotilaiden ohjauksessa hyddynnettavaa inter-
netpohjaista potilasohjausmenetelméd. Rintasyopapotilaanpolku (RSPP)-ohjelmaa
hyddynnettiin potilasohjauksessa aina rintasydvan diagnoosivaiheesta seurantavaihee-
seen. Tutkimuksessa tarkasteltiin ohjelman vaikuttavuutta potilaiden voimavaraistu-
miseen, tiedon lisadntymisen, eldaménlaadun ja ahdistuneisuuden maaraa hoitoproses-
sin aikana. Tutkimuksessa oli mukana 50 rintasyOpépotilasta, jotka saivat internetpoh-
jausta ohjausta Kkirjallisen ja suullisen ohjauksen liséksi seka verrokkiryhméssa 48 rin-
tasyopapotilasta, jotka saivat perinteisen suullisen Kkirjallisen ohjauksen. Tutkimustu-
loksista ilmeni, ettd potilaat joiden hoitopolun aikana kaytettiin RSPP-ohjelmaa, hal-
litsivat rintasy0van hoitoon liittyvaa tietoa paremmin, kuin verrokkiryhmé. Kuitenkin
rintasyopépotilaat kokivat saavansa liian v&hén tietoa sairaudestaan terveydenhuollon.
Koetusta elamanlaadusta ja ahdistuksen méaarasta ei noussut tilastollisesti suuria eroja
ryhmien valilla. Ahdistus kuitenkin vaheni mittaustulosten mukaan nopeammin koe-
ryhmadssad. Tutkimustulokset tukevat teoriaa, jonka mukaan sairauteen ja sen hoitoon
liittyva tiedon puute estédd tunnetta eldaménhallinnasta, huonontaa eldmanlaatua seka
lisad ahdistusta. Rintasydpapotilaiden tiedollisessa ohjauksessa on siis edelleen paran-
nettavaa, vaikka ohjauskeinoina kéytettaisiin suullista, kirjallista sekd RSPP-ohjelmaa.
(Ryhanen 2012.)
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5 SAIRAANHOITAJIEN ANTAMA OHJAUS HOITOPOLUN ERI
VAIHEISSA

5.1 Preoperatiivinen ohjaus

Duodecimin sairaanhoitajan kasikirja on méaéritellyt rintasyopéapotilaan ohjauksen si-
séltoa ja asioita, jotka ovat merkityksellisid rintasydpadn sairastuneelle potilaalle.
Tieto diagnoosista uhkaa potilaan psyykKkista ja fyysista eheyden tunnetta ja asian ka-
sittely vaatii paljon aikaa potilaalta. Kuitenkin potilaat hyotyvat tiedollisesta ohjauk-
sesta diagnoosivaiheessa, joten keskustelun ja ohjauksen jarjestdminen on térkeaa.
Laakarin tulee keskustella rintasydvasta ja sen hoidosta diagnoosin saamisen jalkeen.
Usein potilaat kuitenkin kokevat saavansa tiedollista ohjausta liian vahan, minka takia
onkin jarjestettdva potilaan niin halutessa tapaaminen syopéhoitajan kanssa. Syopa-
hoitajan tarkeimpané tehtdvéna on tarkentaa potilaalle annettuja tietoja seké keskus-
tella sydvan vaikutuksesta potilaan elaméan. Potilasta on kannustettava ottamaan puo-
liso tai muu laheinen ihminen mukaan hoitohenkilékunnan tapaamisiin. Potilasta suo-
sitellaan ottamaan yhteytta Syopayhdistykseen, mikéli potilas kokee tarvitsevansa ver-
tais- tai ammatillista tukea. Hoitavan tahon yhteystiedot ovat tarked antaa potilaalle,
jotta potilaalla on turvallinen olo hoitopolun eri vaiheissa. (Aarnio 2016.)

Kirjallisuudesta 16ytyvan Satakunnan sairaanhoitopiirin rintasyépapotilaan hoitoket-
juun (2011) kuuluu kaynti rintahoitajan vastaanotolla ennen leikkausta seka tarpeen
mukaan myos leikkauksen jalkeen. T&lla kaynnilld on tarkoitus antaa tietoa rintasyo-
vastd, sen hoitomuodoista sekd kuntoutumisesta. Kaynnilla potilas saa tukea ja kes-
kusteluapua ammattihenkil6lté rintasyopaan liittyen. Vastaanotolla kartoitetaan poti-
laan kokonaistilanne ja tarvittaessa ohjataan lisdtuen piiriin, kuten sosiaalityonteki-
jalle, psykiatriselle hoitajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaalateologille. N&ihin
tapaamisiin on myos potilaan omaisen mahdollisuus osallistua, jolloin tukea ja tietoa

saa koko potilaan lahipiiri. (Terveysportin www-sivut 2011.)
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5.2 Postoperatiivinen ohjaus

Duodecimin sairaanhoitajan kasikirjassa on kuvattu mitd rintasyopépotilaan postope-
ratiiviseen ohjaukseen kuuluu. Kasikirja ohjeistaa kertomaan leikkaushaavan hoidosta
ja siihen liittyvista tekijoistd, kuten haavaompeleiden poistosta ja ihon tarkkailusta.
Potilaat kotiutuvat usein haavadreenin kanssa, joten sen poistosta ja toimintaohjeista
kerrotaan potilaalle. Potilaalle on hyvé antaa kirjalliset toimintaohjeet kudosnesteen
kertymisen tunnusmerkeisté ja mihin ottaa yhteyttd, mikali potilas huomaa nesteker-
tyman. Jos potilas on ollut rinnan poistossa, hén saa usein sairaalasta mukaan ensipro-
teesin ja tdhan sopivan rintaliivin tarvittaessa. Potilaalle annetaan yhteystiedot ja mak-
susitoumus Vvarsinaista rintaproteesia varten. Lisaksi potilaalle kerrotaan toipumista
edistavisté tekijoistd, kuten litkunnan merkityksesté lymfaattisen turvotuksen estossa.
Fysioterapeutti kdy potilaan kanssa lapi harjoitusohjelman, jonka tarkoituksena on yla-
raajojen liikelaajuuksien palautuminen symmetrisiksi ja kudoskireyksien syntymisen
ehkdiseminen. Kahden viikon kuluttua potilaalla on jélkitarkastusaika, jossa tarkaste-
taan leikkaushaava. Téssd tapaamisessa potilaalle kerrotaan leikkauksen aikana otet-
tujen kudosnaytteiden tulokset ja kerrotaan liitdnnéishoidoista. Liséksi potilaalle ohja-

taan, miten hoito jatkuu ja annetaan yhteystiedot. (Aarnio 2016.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin rintasyopépotilaan hoitoketjuun (2011) kuuluu leik-
kauksen jalkeen tapahtuva sydpatautien poliklinikan hoitajavastaanotto, mikéli poti-
laalle on suunniteltu solunsalpaajahoidot. Sairaanhoitajan vastaanotto jarjestetaan 1aa-
karikaynnin yhteydessa. Vastaanotolla kdydéaan l&pi solunsalpaajahoitoon liittyva oh-
jeistus seka hoitojen toteutuksen lapikéynti. Potilaan vointia selvitetdan ja tarpeen mu-
kaan ohjataan erilaisille tahoille, kuten sosiaalityontekijélle, psykiatriselle sairaanhoi-
tajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaalateologille. Sydpéatautien poliklinikan hoi-
tajat tekevat tiivista yhteistyota rintasyopahoitajien kanssa. (Terveysportin www-sivut
2011.)
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5.3 Aikaisempia tutkimuksia rintasydpapotilaista

Aikaisempia tutkimuksia haettiin monista tieteellisista tietokannoista. Tarkasteluun
valittiin kolme tutkimusta, jotka l6ytyivat Finnan kautta tai Theseuksesta. Hakusa-
noina kaytettiin rintasy6* OR potilasohj* OR potilasneuvon* OR ohjaaminen hoito-
tydssd OR hoitopol*. Valituista toistd kaksi oli AMK-opinnéytet6ita ja yksi YAMK
opinnaytetyd. Rintasy0pépotilaan ohjauksesta itsestdén oli hieman haastava I0ytéa hy-
vid tutkimuksia mutta rintasyopépotilaan hoitopolusta 16ytyi paljon hyvié tutkimuksia.
Jamia (2017) oli tutkinut tyoikdisen rintasyopapotilaan hoitopolkua Satakunnan alu-
eella ja tutkimuksen tuotoksena tehtiin posteri kuvamaan hoitopolkua. Parttimaa
(2011) oli tutkinut syopéapotilaan ohjauksen toimintamallia perusterveydenhuollossa.
Tama oli toimintatutkimus, joka kasitteli sekd ammattilaisten toimintaa, etta ohjauk-
sessa olevia potilaita. Tutkimus toteutettiin postikyselya kayttaen. Katoperd & Pietila
(2013) selvittivat rintasydpapotilaan kirurgista hoitopolkua ja tekivét tuotoksesta yh-
den sivun mittaisen koosteen hoitohenkilokunnalle kaytettavéksi. Tarkemmat tiedot

valituista tutkimuksista loytyy liitteesta 1.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata milla menetelmilla rintasyopépotilaan ohjausta
Porin alueella toteutetaan ja mité rintasyopapotilaan ohjaus sisaltaa erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa

mité kehittdmistarpeita ohjauksessa on.

Tutkimusongelmat:
1. Mité rintasyOpépotilaan ohjaus sisaltdé erikoissairaanhoidossa, perustervey-
denhuollossa ja kolmannella sektorilla?
2. Milla eri menetelmilld ohjausta annetaan?

3. Onko rintasyopépotilaan ohjauksen sisalldissé kehittamistarpeita?
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7 TUTKIMUSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Straussin & Corbinin (1998) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka
tarkoituksena on tehdé ’16ydoksia” ilman maérdllisid keinoja, kuten tilastollisia mene-
telmid. Laadullisella tutkimuksella pyritddn saamaan vastaus kysymykseen: "Mista
tassa on kyse?”. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimuksiin, kun valmiita
teorioita tutkittavasta aiheesta ei ole, mutta aiheesta halutaan saada syvéllinen nake-
mys. Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa, kun halutaan luoda uusia teorioita ja hy-
poteeseja tai ilmitstd halutaan luoda hyvé kuvaus. Tutkimuksessa pyritédan selvitta-
maan misté tutkittavassa ilmidssé on kyse, mista tekijoisté ilmid koostuu ja mitka ovat
ilmidon vaikuttavien tekijoiden suhteet keskenddn. Naiden pohjalta on tavoitteena an-

taa ilmiosta tulkinta ja syvéllinen ymmarrys. (Kananen 2017, 35-36.)

Laadullisen tutkimuksen suorittamisessa esiintyy Creswellin (2007) mukaan tietynlai-
sia ominaispiirteitd. N&itd ovat muun muassa tutkimuksen suorittaminen aidossa ym-
paristdssa, tutkimusaineiston kerddminen vuorovaikutuksellisessa tilanteessa, tutkija
on aktiivinen toimija aineiston kerayksessd, huomio on tutkittavien ndkemyksissa seka
tavoitteena on saada tutkittavasta ilmigstd kokonaisvaltainen ymmarrys. (Kananen
2017, 34.)

Laadullisella tutkimuksella on useita alatyyppeja. Hoitotieteessd kdytetyimpié tyyp-
pejé ovat etnografia, grounded theory sekd fenomenologia. Etnografia on menetelma,
jossa kuvataan kulttuureja ja niiden sisallé olevien yksiléiden toimintaa. Keskeisté tie-
donhankinnassa on, etté tutkija on l&sna tutkittavien joukossa tietyn ajan. Grounded
theory- tutkimuksessa luodaan uutta sovellettavissa olevaa teoriatietoa. Aineistosta ke-
rataan havaintoja, joiden pohjalta pyritdén selittdmaan syvéllisesti misté ilmidssa on
kyse ja mité siind tulee tapahtumaan. Fenomenologia pyrkii ymmartadmaan yksiléiden
kokemuksia tutkittavasta asiasta ja tiivistdmaan ne yhdeksi ilmioksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 68-72.)
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7.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimuksen tekija on
paattanyt késiteltavat keskeiset aiheet mutta haastattelussa on myos vapauksia. Haas-
tattelun aikana voidaan aiheita tasmentéa ja kysya lisakysymyksia. Haastattelun aikana
on tarked miettid, vastaako kysymykset tutkimuksessa laadittuihin tutkimusongelmiin.
(Kankkunen-Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.) Haastattelut ovat laadullisen tut-
kimuksen yksi yleisimmisté aineistonkerddmismenetelmistd. Haastattelu sopii tietyn-

tyyppisiin tilanteisiin ja se tuottaa menetelmalle tyypillista tietoa. (Kananen 2014, 71.)

Teemahaastattelu etenee haastateltavan ehdoilla. Tarvittaessa tutkija esittaé lisakysy-
myksié ja ohjailee keskustelua, jotta keskustelu pysyy sovituissa aiheissa. Tutkijan
ymmarrys tutkittavasta aiheesta laajenee aineiston analyysin aika, jolloin voi heréta
uusia kysymyksia tutkittaville. Talldin voidaan sopia haastattelulle uusintakierros, jol-
loin aiheesta saadaan vield syvéllisempaé tietoa. T&ma ei kuitenkaan ole vélttaméatonta,
vaan tutkimus voidaan suorittaa myos kertahaastatteluna. (Kananen 2017, 95.)

7.3  Siséllon analyysi

Siséllon analyysin perusajatuksen on tiivistaa aineistoa siten, etta sité tutkittava aihe
saadaan yleistettyd. Catanzarron (1988) mukaan sisallon analyysiprosessi etenee vai-
heittain ja siihen kuuluu analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Analyy-
siyksikkd voi olla esimerkiksi yksittadinen sana tai lause, jota aineistosta haetaan. Si-
sallon analyysi voidaan luokitella induktiiviseen eli aineistolédhtoiseen tai deduktiivi-
seen eli teorial&htdiseen. Induktiivisessa siséllon analyysissa aineistoa lahdetéan pel-
kistdmé&an tutkimusongelmien pohjalta nousseiden analyysiyksikodiden avulla. Aineis-
ton analysointi etenee pelkistamisen (redusointi) kautta ryhmittelyyn (klusterointi) ja
edelleen teoreettisten kasitteiden luomiseen (abstraktointi). Pelkistamisessa alkuperai-
sestd aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta epdoleellinen tieto pois. Alkuperaiset
ilmaukset muotoillaan pelkistetyiksi ilmauksiksi. Aineiston ryhmittelyvaiheessa pel-
Kistetyt ilmaukset jaetaan alaluokkiin sisallon perusteella ja alaluokat nimetaan il-

mauksen yhteiselld tekijalla. Aineiston kasitteellistamisvaiheessa aikaisemmin luotuja
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alaluokkia yhdistetdan edelleen yhteisen tekijan kautta ylaluokkiin. Ylaluokkien paalle
luodaan vield paakategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Induktiivi-
sessa analyysissa pyritdan kaytannosté teoriaan eli yksityiskohdista yleiseen malliin
(Kananen 2017, 34). Deduktiivisessa paattelyssé edetdan ennalta tunnetun teorian poh-
jalta. Usein apuna kaytetaan analyysikehikkoa tai lomaketta, jonka mukaan luokittelua
tehd&an. Tutkimuksen raportissa on ndhtavissa teorian ohjaava vaikutus. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-168.)

7.4 Tutkimusprosessin vaiheet

Tutkimusprosessi etenee kaksivaiheisesti. Ensimmainen vaihe on kasitteellinen vaihe,
johon kuuluu tutkimusaiheen valinta ja sen rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen ja teo-
reettisen pohjan laatiminen. Kasitteellisessd vaiheessa pyritadn saamaan tutkimus kon-
tekstiin eli selvittamaan kuinka paljon ja millaisia tutkimuksia aiheesta on ennestaan.
Tassa vaiheessa méaaritellaan otos ja kerdyskohde seka valitaan menetelmét aineiston
kerdysta varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84.)

Tutkimusprosessi jatkuu késitteellisen vaiheen jalkeen empiiriseen, jossa tapahtuu ai-
neiston keruu, tallennus, analysointi seké tutkimustulosten raportointi. Aineistoa voi-
daan hankkia monella tapaa; haastattelemalla, havainnoimalla, teettdmalla kyselylo-
makkeita tai analysoimalla erilaisia aineistoja, kuten potilasasiakirjoja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84.)

Tutkimus suoritetaan laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmand kayte-
td44n teemahaastattelua. Haastateltavat ovat rintasyOopapotilaille ohjausta antavia sai-
raanhoitajia erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannen sektorin
palvelussa. Erikoissairaanhoidossa eli Satakunnan sairaanhoitopiirissa rintasyopapoti-
laille eniten ohjausta antavat sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat seuraavissa yksi-
koissa: syopatautien poliklinikalla, paivékirurgian leikkausyksikossa, kirurgian poli-
klinikalla seké leikkaushoitokeskuksessa hoidonvaraaja. Tutkimusta varten haastatel-
laan Perusterveydenhuollossa eli Porin Perusturvassa sairaanhoitajan vastaanotolla
tytskentelevéad sairaanhoitajaa. Kolmannen sektorin palvelussa eli Satakunnan Syo-

payhdistyksessa sy0pésairaanhoitajaa. Haastateltavia sairaanhoitajia on yhteensa seit-
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seman (N=7). Valittujen sairaanhoitajien antama ohjaus on merkittdvassa osassa rin-
tasyopapotilaiden hoitopolkua Satakunnassa, minka perusteella ndma sairaanhoitajat

katsottiin olevan hyvia tiedonantajia rintasyopépotilaiden ohjauksessa.

Haastattelun teemoja ovat rintasyopapotilaan ohjauksen sisalto, menetelmat ja ohjauk-
sen kehittamiskohteet. Kehittdmiskohteet ovat sairaanhoitajien omia kokemuksia tai
potilaita vélittyneita tietoja. Haastattelun teemat valikoituivat tutkimusongelmien poh-

jalta. Haastattelurungot liite 3, liite 4 ja liite 5.

Haastattelut toteutetaan syksylla 2017. Haastatteluiden alussa tehddan koehaastattelu,
jonka perusteella teemahaastattelun aiheita voidaan rajata tai muuttaa. Haastattelut
nauhoitetaan ja litteroidaan. Taman jalkeen aineisto analysoidaan induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Tutkimuksen raportointi tehdaén tammikuussa 2018 onkologian poli-
Klinikalla. Tdman jalkeen tutkimus on vapaasti hyddynnettavissé palveluntuottajien

yksikdissa.

Haastateltavia informoidaan tutkittavien tiedotteella (Liite 2) ja soittamalla heidan
tyoskentely-yksikoihin hyvissé ajoin ennen haastattelupaivéd, jotta tyoyksikko saa jar-
jestettyd haastatteluajan tutkimukseen osallistuvalle sairaanhoitajalle. Aineisto saily-

tetdan ja havitetdan asianmukaisesti tietosuojaa kunnioittaen.

Etukateen haastateltaville annetaan tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, jonka perus-
teella haastateltavat saavat itse paattaa osallistumisesta. Liitteena tutkimukseen osal-
listuville lahetetaan tiedote tutkittavan oikeuksista. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
siitd voi missa vaiheessa vain vetdytyad. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan
salassapitovelvollisuutta ja korkeaa eettistd toimintaa. Lopullisesta tyosta ei voi tun-
nistaa yksittdisen tutkittavan vastausta. Aineisto analysoidaan induktiivisella siséllon

analyysilla. jotta saadaan luotettavat tutkimustulokset.
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& TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui seitseman (N=7) sairaanhoitajaa Porin alueelta. Erikoissai-
raanhoidosta haastateltiin yhtd sairaanhoitajaa paivékirurgian yksikosta, onkologian
yksikostd, leikkaushoitokeskuksesta ja kahta sairaanhoitajaa kirurgian poliklinikalta.
Perusterveydenhuollosta haastateltiin Porin Perusturvan sairaanhoitajanvastaanoton
sairaanhoitajaa. Kolmannen sektorin palveluista haastateltiin Syopéayhdistyksen syo-

pasairaanhoitajaa.

Seuraavaksi esitetdadn tutkimustulokset tutkimuskysymyksittdin. Haastattelun avulla
haettiin vastauksia kysymyksiin rintasyopépotilaan ohjauksen siséllosta ja erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Lisaksi haettiin vas-
tauksia kaytossa olevista ohjausmenetelmista ja rintasyopapotilaan ohjauksen haas-

teista.

8.2 Ohjauksen sisaltd erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-

nella sektorilla

Tutkimustuloksia siséllon analyysistd nousi neljasta eri teemasta, jotka ovat psyykki-
sen tukemisen ohjaus, fyysisen tukemisen ohjaus, sosiaalisen tukemisen ohjaus seka

tiedollinen tukeminen.

Psyykkisen tukemi-
sen ohjaus

Fyysisen tukemisen

ohjaus \
Ohjauksen

Sosiaalisen tukemi- sisaltd hoito-
sen ohjaus — polun aikana

Tiedollinen tukemi- /

nen

Kuvio 2. Ohjauksen sisélto hoitopolun aikana
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Psyykkisen tukemisen ohjaus siséltaa tutkimustulosten mukaan potilaan voimaannut-

tamisen, tarpeiden arvioinnin, kuulemisen seka sairastumiskriisissa tukemisen.

Potilaan voimaan-
nuttaminen

Psyykkisen

Tarpeiden arviointi
ja kuuleminen

Sairastumiskriisissa /

tukeminen

tukemisen
ohjaus

Kuvio 3. Psyykkisen tukemisen ohjaus

Potilaan voimaannuttaminen

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd potilaan voimaannuttamista pidettiin tdrkeana osana
potilasohjausta. Erityisesti erikoissairaanhoito ja kolmas sektori korostivat potilaan
omien voimavarojen loytamista ja yllapitamista. Perusterveydenhuolto painotti ylei-

sesti psyykkisen hyvinvoinnin tukemista.

“Potilaalle tiytyy jdddd se turvallinen olo, ettd saa hyvaa hoitoa. Voimaannuttava po-

’

tilasohjaus, siihen pyritddn.’

Tarpeiden arviointi ja kuuleminen

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pyrkivat selvittdmaan potilaan psyykkisia
tarpeita ja niiden mukaan toteuttaa ohjausta. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajat
pyrkivat selvittdmaan potilaiden jaksamista ja kotona parjdédmisté jokaisessa kontak-
tissa. Sairaanhoitajat pyrkivat luomaan ilmapiirin, jossa potilaan on helppo kysya
mieltd painavia asioita. Tarpeen mukaan sairaanhoitajat ohjaavat potilaita erikoissai-
raanhoidon psykiatrisiin palveluihin. Tutkimuksessa tuli myos esille asiakaslahtéinen
lahestymistapa. Perusterveydenhuollossa tutkimuksen mukaan keskustellaan ja rau-
hoitellaan potilasta niissé tilanteissa, joissa potilaan diagnoosi ei ole vield varmentunut

mutta nousee epdily rintasyovasta. Myds perusterveydenhuollossa on mahdollisuus
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paéasté psykiatriselle sairaanhoitajalle. Tutkimuksen mukaan kolmannella sektorilla
lahtokohtaisesti keskustellaan siitd, mista potilas haluaa. My6s hoitojen vaikutukset
mielialaan ja jaksamiseen kaydaan lapi. Julki nostettiin my6s seksuaalisuuden kasit-

tely, joka ei tullut ilmi muissa tutkimuskohteissa.

“Tarkoitus on potilaan tarpeen mukaan menna askel kerrallaan siind, mita se on

’

valmis vastaanottaan.’

Sairastumiskriisissa tukeminen

Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidossa sairastumiskriisi on akuutissa vai-
heessa, joten ohjausta annetaan sen mukaan. Tavoitteena olisi, ettd potilaat oppisivat
elamé&an sairauden kanssa. Kolmannessa sektorissa psyykkisen kriisin vaihe maaritte-
lee ohjauksen sisallon. Ohjauksessa kdydaén lapi kriisin vaiheet, tunteet, voimavarojen

I6ytdminen seka tuetaan sairastuneen uudelleen suuntautumisessa.

”Kun sité psyykkista kriisid paastaan vaha avaamaan, ettd missa vaiheessa nainen on

menossa, niin sitten tavallaan se maarittelee sen ohjauksen sisdllon...”

Tutkimustulosten mukaan fyysisen tukemisen ohjaus siséltaa kotona parjaamisen, fyy-

siset vaikutukset seké hoitotoimenpiteet.

Kotona parjaami-

nen \

Fyysiset vaikutuk- tukemisen
set ohjaus

Hoitotoimenpiteet /

Kuvio 4. Fyysisen tukemisen ohjaus

Fyysisen

v
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Kotona parjaaminen

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd erikoissairaanhoidossa kotona parjadmista varmis-
teltiin ja pidettiin tdrkednd osana kotiutumisvaiheessa. Kaytdssa oli lista kotiutuskri-
teereistd, jotka tuli tayttyd ennen kotiutusta. Potilaiden kanssa kaytiin 1api kotiutuspa-
perit, sairasloma ja jatkosuunnitelmat. Potilaille pyrittiin luomaan tunne, etté on tur-
vallista lahted kotiin, muun muassa riittdvan kipuladkityksen turvaamisella ja anta-
malla yhteystiedot, mihin ottaa tarvittaessa yhteyttd. Kolmas sektori selvittdd myos
sairasloman pituuden, mutta padpaino on potilaan kokemus omasta pérjaamisesta ar-

jessa, kuten nukkuminen, syéminen ja arjen sujuminen.

”...voidaan ihan perusasioita kayda lapi, ettd nukutko, syotko, saatko olluksi ylipaa-

’

taan, miten sun pdivdt menee sairaslomalla...’

Fyysiset vaikutukset

Tutkimustulosten mukaan potilaiden kanssa kaydaan lapi syopahoitojen fyysisia vai-
kutuksia. Erikoissairaanhoidossa kdydaan hoitopolun vaiheesta riippuen tarkasti 1&pi
syopahoitojen vaikutukset elimistdon, joka korostuu erityisesti solunsalpaajahoitojen
aikana, silla niilla on suuri vaikutus fyysiseen vointiin. Fyysisia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi kuume, iho-ongelmat, pahoinvointi, hiustenl&hto ja hoitojen sivuvaikutukset,
kuten vasymys ja ruokahaluttomuus. Kolmannessa sektorissa kaydaan l1api muutoksia
naisen kehossa, syopéhoitojen vaikutuksia vointiin ja seksuaalisuuteen. Kaikessa toi-

minnassa pyritdadn nakeméaan potilaan jaljella oleva terveys ja tukemaan sita.

”...aina potilaan kohtaamisessa mennddn terveys nena edelld, ettd sairaudesta huoli-
matta nahdaan se ihmisen terveys ja voimavarat ja koitetaan niita olla siina sairau-
dessa tukemassa ja vahvistamassa, etta ne sitten kantaisivat ja on kaiken nakosta esi-
tettd, miten sita terveytta voidaan yllapitaa ja sitten myoskin se, ettd syopasairauden

uusimista ehkdstd tai muihin syopiin sairastumista voidaan ehkdistd...”
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Hoitotoimenpiteet

Tutkimustulosten mukaan hoitotoimenpiteet ja niihin valmistutuminen ovat merkitta-
vassa osassa rintasyopépotilaan ohjauksessa. Erikoissairaanhoidossa hoitotoimenpitei-
den pdaméaarana on potilaan parantuminen. Sielld rintasyopépotilas kay leikkauksen
jalkeen tarvittaessa kudosnesteen punktiossa ja mahdollisten haavaongelmien takia.
Sairaanhoitajilla on tarkea rooli ohjata potilasta tunnistamaan punktion tarve ja haavan
parantumiseen liittyvét ongelmat. Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuoltoon
potilaat hakeutuvat ompeleiden poistoon ja, kun epdilevat leikkaushaavojen tulehtu-
neen tai kudosnestetta kertyneen, jolloin annetaan niihin liittyvaa hoitoa ja ohjausta.

”...tulee sitd kudosnestettd niin ettd tdytyy punktoida, niin ne tulee tai, jos tulee jotain

’

muuta haavaongelmaa...’

Tutkimustulosten mukaan sosiaalisen tukemisen ohjaukseen siséltyy omaisten ohjaus,

yhteystietojen antaminen seka tukiverkosto.

\

Omaisten ohjaus

: Sosiaalisen
Yhteystiedot

tukemisen

ohjaus
Tukiverkosto /

Kuvio 5. Sosiaalisen tukemisen ohjaus

4

Omaisten ohjaus

Tutkimustuloksen mukaan omaisia ohjataan erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ja kolmannen sektorin palveluissa. Erikoissairaanhoidossa omaisen ohjaus
on potilaan péatettavissa. Potilaita kuitenkin kannustetaan ottamaan omainen mukaan
ohjaukseen. Omaisten ohjaus tapahtuu padasiassa potilaan ohjauksen yhteydessa,
mutta erikoistilanteissa voidaan ohjata omaista ilman potilaan lasndoloa. Ndihin tilan-

teisiin tarvitaan kuitenkin potilaan suostumus. Kolmannessa sektorissa koko perheen
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tukeminen ja omaisten ohjaus ovat hyvin tarkeédssa roolissa. Omaisia ohjataan potilai-
den kanssa samanaikaisesti, mutta tdmé& ei ole valttdmatonta. Joskus potilas itse ei
kayta kolmannen sektorin palveluita, vaan niitd kayttdé ainoastaan omainen. Omaisen

ohjausta pidetaan tarkeéna, silla lopulta siita hyotyvét seké potilas, ettd omainen.

“Meilld on siten mukana omaisia, ettd leikkauksen jalkeen on mahdollista omaisen
tulla tohon, jos potilas toivoo tai me nahdaan, etta vois olla semmonen, et vois sita oh-
jausta saada hankin, taa hakija. Tai sitten maa olen soittanut aamulla vield, etté han

’

on nyt taalta kotiutumassa, ja tammdstd on suunnitelmissa.’

Yhteystiedot

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd erikoissairaanhoidossa hoitopolun eri vaiheissa poti-
laalle annetaan tietyt yhteystiedot. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta potilailla on
mahdollisuus ottaa tarvittaessa kontaktia hoitohenkilokuntaan. Erikoissairaanhoidossa
jaetaan oirehoitajan numero, rintahoitajan numero, Sydpayhdistyksen yhteystiedot
vertaistukea varten seka tarvittaessa myds muita yhteystietoja. Kolmas sektori ohjaa
myo0s tarvittaessa seksuaaliterapeutille ja psykoterapiakeskukseen.

”...Satakunnan Syopdyhdistykselld on olemassa vertaistukipalvelu. M&a siitd mainit-
sen aina, etta jos vaikka puolen vuoden paasta tulee tarve jutella jonkun kanssa, kuka
on kaynyt saman lapi ja kouluttautunut sen jalkeen vertaistukihenkiloksi. M&a ohjeis-

tan, etta sinne voi soittaa tai sitten soittaa tanne ja me ohjataan sitten sinne. ”

Tukiverkosto

Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidossa pyritdén selvittdméan kotiolosuh-
teita ja kyselld&n tukiverkostosta. Sairaanhoitaja toi esille, ettei potilaan ja puolison
parisuhteeseen voida puuttua, silla rintasyépapotilaan tukeminen on hoidon lahtokoh-
tana. Kolmannessa sektorissa kasitellaan laajemmin parisuhde- ja perheasioita. Omai-
set ndhdaan olevan merkittavassa osassa. Kolmas sektori on myds kiinnostunut mu-

kana olevan omaisen kuulumisista.
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”Ei me voida kenenk&an liittoon puuttua, jos ne ongelmat tulee jostain muualta. Mutta
se potilaan tukeminen on se ykkosasia, vaikka meill& onkin se tieto, ettd monesti se on

’

sille omaiselle paljon rankempi, kuin sille potilaalle.’

Tutkimustulosten mukaan tiedolliseen tukemiseen kuuluu leikkausvalmistelut, leik-
kauksen jalkeinen hoito ja kotihoito-ohjeet, syopahoitojen ohjaus, tiedonanto sy6pa-

sairaudesta seka hoitopolun lapikéynti.

Leikkausvalmiste-
lut

Leikkauksen jalkei-
nen hoito ja koti-
hoito-ohjeet

Syo6péhoitojen oh-
jaus Tiedollinen

tukeminen

Tiedonanto syopa-
sairaudesta

Hoitopolun lapi-
kaynti

Kuvio 6. Tiedollinen tukeminen

Leikkausvalmistelut

Erikoissairaanhoito antaa tutkimustulosten mukaan ohjauksen leikkausvalmisteluihin,
sill& leikkaushoito toteutetaan erikoissairaanhoidon palveluna. Ennen leikkausta poti-
las kdy halutessaan rintahoitajan ohjauksessa, seké leikkaushoitokeskuksessa tai péi-
vakirurgian yksikéssa hoidonvaraajalla leikkausyksikosté riippuen. Naissé ohjaus pi-
t4d siséallaan keskustelun rintasyovastd, leikkausmuodosta, leikkaushoidosta, leik-
kausta edeltavista tutkimuksista seka potilaan ohjauksen tutkimuksiin. N&ité tutkimuk-
sia ovat muun muassa laboratoriokokeet, thorax-kuvaus seka vartijaimusolmuketutki-

mus.
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Leikkauksen jalkeinen hoito ja kotihoito-ohjeet

Tutkimustuloksen mukaan leikkauksen jalkeinen véliton hoito ohjataan erikoissairaan-
hoidossa. Siihen siséltyy kotihoito-ohjeet, jalkihoito, heradmon kaytanteet, leikkauk-
sesta johtuvat rajoitteet seka jatkohoidon jarjestaminen. Kotiutusvaiheessa sairaanhoi-

taja kay lapi kotihoito-ohjeet ja fysioterapeutti kay lapi fysioterapiaosuuden.

”Ja koska hoitoajat on lyhyet, niin tda on ainut kerta, ku heité ohjataan leikkauksen
jalkeisessa elamassa. Tottakai ne kerrataan sit vield, mutta jos nyt ajattelette,
etta leikkauspaivan iltana kotiutuu heradmaosta, niin sitd on kuitenki leikattu ja toi-
menpide tehty ja voi olla kipulaékkeité ja muita aineita verenkierrossa, niin onhan se

ihan hirveetd, jos ne tulee silloin uutena.”

SyOpahoitojen ohjaus

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd sydpahoitojen ohjaus painottuu erikoissairaanhoi-
toon. Erikoissairaanhoidossa syopahoitojen ohjausta annetaan onkologian poliklini-
kalla, mikali potilas saa solunsalpaajahoitoa tai hormonihoitoa. Jos potilas saa séde-
hoitoa, sen ohjaa rontgenhoitajat. Kahden viikon kuluttua leikkauksesta potilas kay
rintahoitajalla, joka kertoo mamma-meeting tulokset ja jatkohoitosuunnitelmat. Kol-
mas sektori tukee syopéhoitojen ohjausta potilaan tarpeiden mukaisesti, kuten identi-
fioimalla syopatyypin ja sen hoidon seka oikaisemalla mahdollisia vaarinkasityksia.

”...mamma-meeting on semmonen iso kokous, johon tulee kirurgit, onkologi, pato-
logi, radiologi, kliininen fyysikko, rintahoitaja. Siind kdydddn alkutilanne ldpi...Sen
jalkeen se patologi kertoo mita kaikkea han on tutkinut siité kasvaimesta ja kainalon
tilanteesta. Sitten kun hén on ne kertonut, niin niitten tulosten perusteella sydpatautien

’

lddkdri pddttdd mitd jatkohoitoa potilaalle jatkossa annetaan.’
Tiedonanto sy6pasairaudesta
Tutkimustulosten mukaan tietoa sydpésairaudesta annetaan erikoissairaanhoidossa

sekd kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa kerrotaan yleisia asioita rintasyo-

vasta, pyritdan korostamaan rintasyovéan hyvaa ennustetta ja edetéan potilaslahtoisesti.
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Kolmannessa sektorissa kertaillaan syopéan liittyvia asioita, annetaan tiedot rintapro-
teesista, sen sovituksesta ja ominaisuuksista. Ohjataan terveyden yllapitdmiseen seka

sairauksien ehkaisyyn.

"Téytyy olla hyvin herkkdind siind, ettei tuota ahdistusta sille potilaalle, koska tassa
ei 00 tarkotus tuottaa ahdistusta, vaan purkaa sitd. Ei mitdédn automaattia siing, etta
laitan kasetin suuhun ja kerron kaikki mita tiedan rintasyovasta. Se ei oo ollenkaan

’

Se tarkotus.’

Hoitopolun lapikaynti

Tutkimustuloksista nousi esille, etta erikoissairaanhoidossa pyritadn luomaan poti-
laalle selke& kuva hoitopolusta ja sen eri vaiheista. Sairaanhoitajat pitavat tarkeéna,
etta potilaat tietdvat miksi esimerkiksi tiettyja hoitomuotoja kéytetaén, jotta potilas si-
toutuisi hoitoon mahdollisimman hyvin. Perusterveydenhuollossa ohjataan potilaita

tutkimaan rintojaan sédannollisesti seka kaymaan mammografiassa.

“Mutta se on hirveen tarkee, etté he tietdd mihin he on tulossa, mité heille tapahtuu
ja miksi heille tapahtuu. Mita tehdaan, millon tehdaén ja miksi tehdaan. Ne kaydaan

ainakin lapi. Seuraava kaynti kerrotaan, etta potilas tietda mita on tulossa.”

8.3 RintasyOpépotilaan ohjauksessa kéytettdvat menetelmat

Tutkimustulosten mukaan suullinen ohjaus on kaytetyin ohjausmenetelmé jokaisessa
yksikossd. Se on térkein osa ohjausta. Erikoissairaanhoidossa suurin osa suullisesta
ohjauksesta perustuu kirjallisiin ohjausmateriaaleihin, joita kdydaan suullisesti l&pi po-
tilaan kanssa. Suullisen ohjauksen vahvuutena pidettiin mahdollisuutta kysya ja kes-

kustella asiasta.

“...hoitajilla on ne tietyt asiat, jotka on hyvd ottaa esille ja sanottaa ihan tietoasioita,
mutta kylla taalla koitetaan luoda semmonen ilmapiiri ja mahdollisuus, etté potilas
rohkastuis tunteitaan tuomaan esille ja niita olojaan, jota on ehka tottunut saastele-

)

mddn ldheisiltddn ja kaikilta...’
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Erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa kirjallista ohjausta k&ytetddn mo-
nella tavalla. Diagnoosivaiheessa potilaat saavat materiaalia etukéteen kotiin luetta-
vaksi, joiden pohjalta potilaat voivat esittdd kysymyksiéd vastaanotolla. Erilaisia op-
paita, opaslehtid ja esitteitd on kaytossa. Tietyt kirjalliset ohjeet jaetaan jokaiselle rin-
tasyopapotilaalle, mutta on myos paljon oppaita, joita annetaan tarvittaessa. Peruster-

veydenhuollossa ei ole kaytdssa Kirjallista opasta rintasydpapotilaille.

”...kirjallisessa pystyy tarkistamaan. Sen takia me ollaan tehty tAmmaonen opas poti-

laille... Meilld on siihen kirjalliseen puoleen panostettu.”

Tutkimustulosten mukaan puhelinohjaukseen on mahdollisuus erikoissairaanhoidossa,
perusterveyden huollossa sekd kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa poti-
laalle annetaan hoitopolun vaiheesta riippuen eri puhelinnumero, johon hén voi tarvit-
taessa ottaa yhteyttd. Leikkauspéivana kotiutuneet saavat seuraavana aamuna laajem-
man puhelinohjauksen. Perusterveydenhuollossa potilaat saavat sairaanhoitajille soit-

toaikoja.

”Joo sellasille potilaille, jotka kotiutuu leikkauspéivana rintahoitaja soittaa seuraa-

vana aamuna heti et mitd kuuluu ja miten on mennyt.”

Verkko-ohjauksen valitykselld annettavaa ohjausta on jonkin verran kaytossa erikois-
sairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa on kéytéssa uusi
mobiilipalvelu Noona, jonka avulla potilaat voivat olla yhteydessa sairaanhoitajaan.
Kolmas sektori ohjaa kayttdamaan Syopayhdistyksen nettisivuja tiedon haussa ja ver-

taistuen saamiseksi.

“...syopdjdrjeston nettisivuja kdytetddn hyvdiksi ja voi ohjata sinne, se on semmonen

turvallinen tietoldhde...”

Video-ohjausta ei tutkimuksen mukaan ole juurikaan kaytossa. Kolmas sektori mai-

nitsee niit4 olevan todella vahan, mutta video-ohjauksen kaytto jaé epéselvéksi.
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“Laitetaan tabletti kiteen ja sanotaan, ettd katso tdstd nyt...tdd on kylla isompi

juttu, ettd en maa tahan kylla video-ohjausta ndkis. ”

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat eivat anna ryhmanohjausta erikoissairaan-
hoidossa eika perusterveydenhuollossa. Fysioterapeutit antavat ryhmaohjauksen he-
radmon potilashuoneessa rintasyopépotilaille leikkauksen jalkeen. Kolmannessa sek-
torissa on kaytdsséd ryhmanohjausta, jota toteutetaan taide- ja tanssiterapian muo-

doissa.

8.4 RintasyOpapotilaan ohjauksen kehittdmistarpeet

Tutkimustuloksia tarkastellaan kolmen eri teeman kautta, organisaatiol&dhtoinen, sai-
raanhoitajalahtdinen ja potilaslahtéinen kehittdmistarve. Nama nousivat sisallén ana-
lyysista. Erikoissairaanhoidossa organisaatiolahtdiseksi kehittdmistarpeeksi nousi yk-
sityisyyden sdilyttdminen paikoissa, joissa potilaat saavat ohjausta samassa tilassa
muiden potilaiden kanssa, kuten herddmdssa ja solunsalpaajahoitoja toteutettavassa
potilashuoneessa. Yhdessa erikoissairaanhoidon yksikéssa pohdittiin, onko kaytdssa
oleva tarkistuslista liian laaja, jolloin kerralla annettavan tiedon maara on hankala si-
séistad. Eradssa erikoissairaanhoidon yksikossa tuli julki pohdinta siitd, ettd onko po-
tilaan turvallista kotiutua samana péivana leikkauksesta, vai olisiko parempi olla yo
sairaalassa. Yleensa potilaat jaavat yon yli sairaalaan, jolloin ohjausta voidaan antaa
myos kotiutusaamuna. Perusterveydenhuollossa kehittdmistarpeeksi ajateltiin jonkin-

laista runkoa tai ohjetta rintasyopapotilaan ohjauksesta.

“Siita ollaan vahan eri mielta, ettd onko se hyva, etta potilaat lahtee samana paivana
kotiin. Saako he sitd ohjeistusta niin paljon, kuin tarvii. Pystyyko sité tietoa ottamaan
heti leikkauksen jalkeen, muistaako mitéan vai olisko se kuitenkin hyva olla y6 sairaa-

’

lassa.’

Sairaanhoitajal&htoiseksi kehittdamistarpeeksi erikoissairaanhoidossa nousi itsensé ke-
hittdminen, riittdva ohjeistuksen varmistaminen sekd niiden potilaiden tunnistaminen,
jotka tarvitsevat muita enemman ohjausta. Kolmannesta sektorista esille tuli itsensa

kehittdmisen liséksi se, etté voitaisiin huomioida koko perhe paremmin.
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“...voitais poimia ne, jotka tarvii paljon ohjausta, niistd ketkd ei.”

Potilailta sairaanhoitajille tulleita kehittdmistarpeita oli muutamia. Erikoissairaanhoi-
dossa osa potilaista kokisi hyvaksi, ettd sairaanhoitajaa nékisi useammin, jolloin asi-
oita voisi kerrata. Kolmannesta sektorista nousi vahvasti esille, ettei potilailla ole tar-

peeksi tietoa heidan erilaisista palveluista.

"Tullu useinki, ettd jos me oltais tiedetty mitd tddltd saa, ni me oltais tultu tinne aika-

semmin...”’

9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimustuloksia pohditaan tutkimuskysymyksittain ohjauksen siséllostd, ohjauksen

menetelmistd sekd tutkimuksen pohjalta nousseista kehittdmistarpeista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaisia kehittdmistarpeita rintasydpapo-
tilaan ohjauksessa on. Kolmas sektori nosti haastattelun aikana esille, etteivét kaikki
rintasyOpépotilaat tiedd Satakunnan Syopdyhdistyksen palveluista. Heilld on paljon
palveluja rintasyopépotilaille, sairauden vaiheesta riippumatta. Olisi tarked& saada
Syopéayhdistys nakyville erikoissairaanhoidossa. Sydpayhdistykselld on esitteitd, joita
voisi esimerkiksi jakaa Satakunnan keskussairaalassa syopéapotilaille. Perusterveyden-
huollossa kehittamistarpeeksi nousi runko tai lista, jota kaytettaisiin rintasyopépotilaan
ohjauksessa. Haastateltava sairaanhoitaja mietti haastattelun aikana, olisiko sille kui-
tenkaan tarvetta, sill4 rintasyopapotilaiden mééra perusterveydenhuollon sairaanhoita-
jan vastaanotoilla on pieni. Tutkimustulosten kannalta pit&4 ottaa huomioon, ettd haas-
tateltiin vain yht& sairaanhoitajaa perusterveydenhuollosta. Mahdollisesti toisella sai-
raanhoitajalla olisi voinut olla jokin muu kehittdmiskohde.
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9.1 Ohjauksen sisalto erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-
nella sektorilla

Psyykkinen tukeminen nousi tutkimuksen mukaan térkeaksi osaksi rintasy0papotilai-
den ohjauksessa. Kaikki erikoissairaanhoidonyksiot (n=4) mainitsivat potilaan voi-
maannuttamisen olevan tarkedd. Hoitoaikojen ollessa lyhyitéd erikoissairaanhoidossa
nahtiin tarkeéna, ettd potilas kokee henkisesti selvidvansa syovan kanssa elamisesté
seka hoitojen sivuvaikutusten kanssa. Eréassé yksikossa sairaanhoitaja kertoi tavoit-
teekseen antaa potilaille kartta, jonka avulla potilas selviaa hoidosta. Perusterveyden-
huollossa kerrottiin psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen olevan tarkeda potilaan ol-
lessa vastaanotolla. Kolmannella sektorilla voimaannuttaminen tuli myds vahvasti
esille. Syopahoitaja kertoi etsivansa yhdessé potilaan kanssa voimavaroja tilanteesta

selviamiseen.

Sairaanhoitajat pyrkivat selvittdméan potilaan yksildllisia tarpeita ja jaksamista kyse-
lemélla potilaan kuulumisia jokaisella tapaamisella. N&in potilaalle annetaan mahdol-
lisuus keskustella juuri niisté asioista, jotka painavat potilaan mieltd. Kuulumisten ky-
selya kaytettiin jokaisessa ohjausta antavassa yksikdssé ja asiakaslahtoisyytta pidettiin
tarkeana. Erikoissairaanhoidossa hoitajat kuitenkin kokivat, etteivét voi edeté taysin
potilaslahtoisesti, koska ohjauskerroilla on kéytava myos ennalta maaréatyt sisallot. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin rintasyopapotilaiden hoitoketjun mukaan vastaanotolla
kartoitetaan potilaan kokonaistilannetta ja tarvittaessa ohjataan lisatuen piiriin, kuten
sosiaalityontekijélle, psykiatriselle hoitajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaala-
teologille (Terveysportin www-sivut 2011). Erikoissairaanhoidossa nousikin vahvasti
esille, ettd ohjausta antavat sairaanhoitajat voivat tehda lahetteen psykiatriselle hoita-
jalle, mikali ndkevat tarpeelliseksi. Sairaanhoitajat voivat tarvittaessa saada potilaan
tai l&heisen nopeastikin psyykkiseen hoidonarviointiin, mikéali tarpeen. Perustervey-
denhuollossa voidaan my6s tutkimuksen mukaan ohjata psykiatriselle hoitajalle tar-
vittaessa. Siella nahtiin tarkednd keskustella potilaan kanssa, mikali potilaalla on
psyykkisesti vaikeaa seké rauhoitella potilasta, jos potilas epdilee sairastuneensa rin-
tasyopéan. Tutkimuksen mukaan nayttéisi siltd, ettd kolmas sektori selvittaa potilaan
tarpeita ja psyykkistd jaksamista vield syvéallisemmin, kuin muut ohjausta antavat ta-
hot. Kaikessa kolmannen sektorin toiminnassa nékyy vahvasti potilaslahtéisyys ja nii-

den asioiden kasittely, mité potilas itse pitaa tarkeédnd. Tutkimuksen mukaan potilaan
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seksuaalisuutta ja mindkuvaa sekd sen muutoksia sairastumisen myo6té kasitellaan ai-
noastaan kolmannessa sektorissa. Tdma onkin aika mielenkiintoinen tutkimusléydos.
Toisaalta erikoissairaanhoidossa suuri osa ohjauksesta annetaan sairauden akuutissa
vaiheessa, jolloin valttaméattd minakuvan muutokset eivét ole potilaalle niin ajankoh-
taisia, kuin myohemmin. Lisaksi yksi erikoissairaanhoidon haastateltava painotti, ettei
ole terapeutti, vaan sairaanhoitaja. Haastatteluiden pohjalta voisi tehda johtop&&tok-
sen, ettd jos potilaalla tarve puhua rintasydvan vaikutuksista potilaan kokemukseen
itsestd tai potilas kokee olevansa psyykkisesti kuormittunut, ohjataan potilas helposti
psykiatriselle hoitajalle erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa, kun taas

kolmannella sektorilla puhutaan naista asioista suoraan potilaan kanssa.

Sairastumiskriisin vaiheet ja niiden lapikaynti nousivat merkitykselliseksi erityisesti
kolmannen sektorin palveluissa. Haastattelussa nousi ilmi, ettd potilaan psyykkisen
kriisin vaihetta pyritaan selvittdmaan ja auttamaan siiné potilasta. Myéhemmin tuetaan
uudelleen suuntautumisessa ja voimavarojen 16ytymisessa seké pohditaan, onko Kkriisi
rikastuttanut potilasta tai tuonut uusia asioita elamaan. Erikoissairaanhoidossa pyritaan
tukemaan potilasta, jotta han selvidisi akuutista kriisista seka oppisi elamé&an sairauden
kanssa. Oli mielenkiintoista, ettd ainoastaan yhdessa erikoissairaanhoidon yksikdssa
mainittiin sairastumiseen liittyvasta kriisista, vaikka tamé varmasti on tuttu ja ohjauk-

sessa huomioitava asia jokaisessa erikoissairaanhoidon yksikossa.

Tutkimustulosten perusteella kotona parjdé@mista pidettiin tarkednd asiana. Eteenkin
erikoissairaanhoidossa kotona parjaamista varmisteltiin usealla keinolla. Tietyt kotiu-
tuskriteerit tuli tayttyd ennen kotiutumista leikkauksen jélkeen ja kotona parjaamista
varmisteltiin potilaalta. Kotona parjadmisen varmistelu onkin tarkea asia, koska poti-
laat voivat kotiutua leikkauksesta hyvinkin nopeasti, jopa samana iltana. Potilaalle on
tarked saada luotua varmuus, ettd han parjaa kotona ja, jos vointi ei sita salli, on myos
mahdollisuus olla sairaalassa pidemmaén aikaa. Kolmannella sektorilla kotona parjaa-
minen on myos keskeinen ja tavoiteltava asia. Sielld olevat potilaat ovat kuitenkin sai-
rauden eri vaiheissa, joten kotona pérjadmista tarkastellaan ehka laajemmassa kuvassa,
kuin erikoissairaanhoidossa. Kolmas sektori voi kdyda potilaiden luona kotik&ynneill&
ja osallistua potilaiden saattohoitoon kotona, jolloin kotona parjadmisen kriteerit ovat

aivan erilaiset, kuin leikkauksesta kotiutuessa.
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Tutkimustulosten mukaan potilaille kerrotaan jarjestelmallisesti syopéahoitojen vaiku-
tuksista potilaille. Jo ennen leikkausta kaydaan l&pi leikkauksen vaikutukset fyysiseen
vointiin, jotta potilas osaa varautua niihin. Ennen solunsalpaajahoitoja on mygs varattu
aika sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa kaydaan lapi solunsalpaajahoitojen fyysisia
vaikutuksia. Saarelan (2013) tekeméssa tutkimuksessa sairaanhoitajien antama ohjaus
ennen leikkausta paransi potilaiden leikkauskelpoisuutta, vahensi hoitoaikoja seké pa-
ransi potilaiden itsehoitoa (Saarela 2013). Duodecimin sairaanhoitajan kasikirja oh-
jeistaa antamaan potilaille tietoa toipumista edistévista tekijoista, kuten liikunnan mer-
kityksestd lymfaattisen turvotuksen estossa (Aarnio 2016). Tutkimuksen pohjalta ndyt-
téisi siltg, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirissa ohjeistetaan rintasyopapotilaita oikea-
aikaisesti ja fyysisen toimintakyvyn yllapitoa ja kohenemista tuetaan. Fysioterapeutti
kay kaikkien kotiutuvien rintasydpapotilaiden kanssa harjoitusohjelman l&pi. On tér-
kedd, etté potilas tietdd millaisia sivu- ja haittavaikutuksia annetuilla hoidoilla voi olla.
Eteenkin rintasy0véssé, kun potilaalta voidaan joutua poistamaan rinta ja tdiman lisaksi
solunsalpaajahoitojen takia voi hiuksetkin lahted, on hyva, etté asioista puhutaan etu-
kateen ja potilaalle ja&& enemmaén aikaa prosessoida tulevia asioita. Kolmannella sek-
torilla keskustellaan myds millaisia fyysisié vaikutuksia rintasyopé ja sen hoidot ai-
heuttavat. Haastattelussa nousi vahvasti esiin terveysnékdkulma, potilaissa halutaan

nahda jaljella oleva terveys ja tukea sita.

Erikoissairaanhoidossa tehddédn monia hoitotoimenpiteitd, joilla on vaikutuksia poti-
laan fyysiseen toimintakykyyn, kuitenkin kaikkien toimenpiteiden paddmé&aréné on po-
tilaan parantuminen tai ainakin fyysisten oireiden lievittdaminen. Duodecimin sairaan-
hoitajan kasikirja ohjeistaa kertomaan potilaille leikkaushaavan hoidosta seka siihen
liittyvista asioista, kuten ompeleiden poistosta ja haava-alueen tarkkailusta. Lisaksi
ohjeissa kerrotaan, etta potilaita on ohjattava tunnistamaan kudosnesteen kertymisen
merKkit leikkausalueella sekd milloin mahdollinen haavadreeni tulisi poistaa (Aarnio
2016). Tutkimuksen perusteella ndma asiat ohjataan potilaille suullisesti seka kirjalli-
sesti erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto on omalta osaltaan mukana tuke-
massa potilaiden fyysistd paranemista. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuolto
poistaa rintasyopapotilailta haavaompelia ja tarkastaa samalla haavan paranemista.

Siell& hoidetaan myos kudosnesteen kertymistapauksia seké tulehtuneita leikkaushaa-
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voja. Kolmannessa sektorissa ei tutkimuksen mukaan ohjata hoitotoimenpiteisiin liit-
tyvissd asioissa. VVoidaan ajatella, ettd hoitavalla taholla néyttéisi olevan ensisijainen

vastuu potilaan hoitotoimenpiteissa ja niiden jatkohoidossa.

Sosiaalisen tukemisen ohjaus oli yksi ohjauksen teema rintasydpapotilaan ohjauksen
hoitopolussa. Siitd nousi esille omaisten ohjaus, yhteystiedot sek& tukiverkosto.
Omaisten ohjausta oli paljon erikoissairaanhoidossa. Omaisia ohjataan potilaan tah-
dosta, tai tilanteissa, joissa sairaanhoitaja nakee tarkedksi omaisen ohjauksen. Myos
kolmas sektori panosti omaisten ohjaukseen. Joskus pelkk& omainen voi olla kolman-
nen sektorin palveluissa palvelua tarvitseva. Rintasyopépotilaille annetaan erikoissai-
raanhoidosta yhteystietoja, joihin potilaat voivat tarvittaessa hoitopolun eri vaiheissa
ottaa yhteyttd. Kolmas sektori jarjestaa tarvittaessa kaynteja seksuaaliterapeutille seka
psykoterapiakeskukselle. Erikoissairaanhoito ja kolmas sektori painottivat tukiverkos-
ton tarkeytta hoitopolun aikana. Tukiverkostosta kysellaan, selvitelldan ja keskustel-

laan.

Aarnion (2016) mukaan potilasta on kannustettava ottamaan puoliso tai muu laheinen
ihminen mukaan hoitohenkilékunnan tapaamisiin. Potilasta suositellaan ottamaan yh-
teyttd Syopayhdistykseen, mikali potilas kokee tarvitsevansa vertais- tai ammatillista
tukea. Hoitavan tahon yhteystiedot ovat tarked antaa potilaalle, jotta potilaalla on tur-
vallinen olo hoitopolun eri vaiheissa. Teoriatieto ja tutkimuksessa esiin tullut tieto vas-

taavat toisiaan.

Ohjauksen sisaltoon hoitopolun aikana kuului tiedollisen tukemisen ohjaus. Tiedolli-
sen tukemisen ohjaukseen kuului leikkausvalmistelut, leikkauksen jalkeinen hoito ja
kotihoito-ohjeet, sydpéhoitojen ohjaus, tiedonanto sydpasairaudesta sekd hoitopolun
lapikdynti. Tiedollisen tukemisen ohjaus kaikkine osa-alueineen painottui pééasiassa
erikoissairaanhoitoon. Kolmas sektori antaa kertausta syopésairaudesta, mahdollisuu-
den asioiden kertaamiseen, mahdollisuuden rintaproteesin seka siihen liittyvan ohjauk-

sen.

Saarela (2013) on tehnyt Pro gradu tutkielmaa kirurgisen potilaan ohjauksesta asian-

tuntijasairaanhoitajan kokemana. Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitopolun eri vai-
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heissa annetuilla ohjauksilla on vaikutuksia potilaan kokemuksiin hoidosta ja sairau-
desta. Preoperatiivisessa vaiheessa annettu ohjaus paransi hoitotuloksia sekd vahensi
pelkoa toimenpidettd kohtaan. (Saarela 2013.) Aarnion (2016) mukaan potilaat hyoty-
vat tiedollisesta ohjauksesta diagnoosivaiheessa, joten keskustelun ja ohjauksen jar-

jestdminen on tarkeé&a.

Voidaan todeta, ettd Saarelan (2013) tutkimus ja Aarnion (2016) Duodecimin sairaan-

hoitajan kasikirja tukee tutkimuksesta saatuja tuloksia.

9.2 Rintasyopéapotilaan ohjauksessa kaytettdavat menetelmat

RintasyOpapotilaan ohjauksessa kaytetddn tutkimuksen mukaan audiovisuaalista oh-
jausta seka suullista ohjausta. Audiovisuaaliseen ohjaukseen kuuluu kirjallinen ohjaus,
puhelinohjaus, internetin kautta tapahtuva ohjaus, video-ohjaus, ryhmaohjaus seké toi-
minnallinen ohjaus. Suullinen yksiléohjaus on keskeinen ohjausmenetelma, jota kay-

tetédan jokaisessa hoitopolun vaiheessa.

Ohjausta annetaan usein suullisesti, silld vuorovaikutusta pidetaén ohjauksen kulma-
kivend. Oppimisen kannalta, yksiléohjaus on tehokkain menetelma. Yksiloohjaus vaa-
tii hoitajalta aikaa. Asiakkaat ja potilaat arvostavat yksiloohjausta, silla se mahdollis-
taa asiakkaan tarpeista ldhtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen,
jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngas ym. 2007.)
Tutkimuksen mukaan suullinen yksiléohjaus on keskeinen ohjausmenetelma, jota kay-
tetédan jokaisessa hoitopolun vaiheessa. Suullisen ohjauksen vahvuutena pidettiin mah-
dollisuutta kysyé ja keskustella asiasta. Teoria tukee saatua tulosta, jossa suullista yk-

siléohjausta pidetéddn keskeisend ohjausmenetelmana.

Teoriatiedon mukaan asiakkaat muistavat 75% siitd, mita he nakevét ja kuulevat mutta
jos ohjaus tapahtuu pelkéstadan suullisesti he muistavat vain 10% kuullusta (Kyngas
ym. 2007). Suullista ohjausta annettaessa on hyva pitd4 tama mielessa. Eteenkin, kun
ohjauskerroilla potilas saa kerralla paljon tietoa. Potilaan muistin tueksi on siis aina

hyva kayttdd muitakin keinoja, kuin pelkk&a suullista ohjausta.
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Kirjallisten ohjeiden k&yttd on hyvin tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen
toteutusaika on vahentynyt. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan antaa tietoa tulevasta
hoidosta. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakkaan on helppo tarkastaa tietojaan niista ja
asiakas voi tukeutua niihin. (Kyngas 2007.) Tutkimuksessa tuli ilmi, etta Kirjallista
ohjausta kaytetadn monella tavalla. Diagnoosivaiheessa potilaat saavat materiaalia etu-
kateen Kkotiin luettavaksi, joiden pohjalta potilaat voivat esittdd kysymyksia vastaan-
otolla. Erilaisia oppaita, opaslehtid ja esitteitd on kdytossd. Teoria tukee tatakin saatua
tulosta. Haastatteluissa sairaanhoitajat korostivat Kirjallisten ohjeiden merkitysta siiné,
etta niihin voi tarvittaessa palata ja niitd voi kdyda lapi omaan tahtiin. Jos Kirjalliset
ohjeet on saatu etukateen, niist4 voi esittad kysymyksié vastaanotolla.

Puhelinohjaus on yleistynyt. Sen lahtokohtana voi olla joko asiakkaan ensikontakti
terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti asiakkaaseen. Puhelinohjaukseen liittyy mm.
tietosuoja- ja vastuukysymyksid, joten ohjausta antavan hoitajan pitéé tuntea lainséa-
dantod. (Kyngas 2007.) Tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa potilaalle anne-
taan hoitopolun vaiheesta riippuen eri puhelinnumero, johon hén voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Leikkauspéivana kotiutuneet saavat seuraavana aamuna laajemman puhelin-
ohjauksen. Perusterveydenhuollossa potilaat saavat sairaanhoitajille soittoaikoja. Tu-
lee vaikutelma, ettd puhelinohjausta pidetadéan taydentavand ohjausmenetelmana. Esi-
merkiksi, jos sairaanhoitajalla heréa puhelinohjauksen aikana epdily, ettd potilaan kan-
nattaisi tulla kdymé&an vastaanotolla, hdn ohjaa potilaan hakeutumaan sinne. Puheli-
messa ei valttamatta saa todellista kuvaa tilanteesta.

Ryhasen (2012) tutkimustuloksista ilmeni, etté potilaat joiden hoitopolun aikana kay-
tettiin RSPP-ohjelmaa, hallitsivat rintasydvén hoitoon liittyvaa tietoa paremmin, kuin
verrokkiryhmd (Ryhénen 2012). Tdméan tutkimuksen mukaan internetin vélityksella
annettavaa ohjausta on jonkin verran kaytdssé erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa
sektorissa. Erikoissairaanhoidossa on kéytdssa Noona-mobiilipalvelu yhteydenottoa
varten ja kolmas sektori ohjaa kayttdmaan Syopayhdistyksen nettisivuja tiedon lah-
teend. Potilaat ndyttdisivat hyotyvan internet-pohjaisesta tiedollisesta ohjauksesta,

mutta sitd ei ole kdytdssé Satakunnan sairaanhoitopiirissé.
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Videoiden kaytosta hyotyy eniten asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materi-
aalia (Kyngéas 2007). Video-ohjausta ei tutkimuksen mukaan ole juurikaan kaytdssa

kenelldké&én tutkimukseen osallistuneilla palveluntuottajilla.

Ryhmé&nohjaus on yksiléohjauksen kanssa yksi eniten kéytdssé olevista ohjausmene-
telmista terveydenhuollossa. Ryhmé&ohjauksessa oleminen voi olla asiakkaalle voi-
maannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa.
Taman avulla on toisinaan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiléohjauk-
sella. (Kyngas 2007.) Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivat anna ryhméohjausta
erikoissairaanhoidossa eika perusterveydenhuollossa. Fysioterapeutit antavat ryhma-
ohjauksen herddmon potilashuoneessa rintasydpapotilaille leikkauksen jalkeen. Kol-
mannessa sektorissa on kaytdssa ryhmanohjausta, jota toteutetaan taide- ja tanssitera-
pian muodoissa. Teoriatiedon mukaan ryhménohjaus on yleisempad, mita tutkimuk-
sessa tulee ilmi. Teoriassa kerrotaan, ettd ryhméohjauksella voidaan saada parempia
tuloksia kuin yksiléohjauksella. Kuitenkin haastateltavat sairaanhoitajat erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa eivét kokeneet ryhméaohjausta hyvéksi me-
netelméksi. Tasta voidaan pééatelld, ettd ryhméohjaus ei sovellu kaytettavéksi menetel-
maksi rintasyopapotilaiden ohjauksessa. Kolmannessa sektorissa on kéytdssa ryhmé-
ohjauksena taide- ja tanssiterapiaa. VVoisi paatella, ettd ndma ryhmat olisi rintasyopa-

potilaalle voimaannuttavia ja jaksamista tukevia ryhmia.

9.2 Rintasyopéapotilaan ohjauksen kehittdmistarpeet

Duodecimin sairaanhoitajan ké&sikirjan mukaan potilasta suositellaan ottamaan yh-
teyttd Syopayhdistykseen, mikali potilas kokee tarvitsevansa vertais- tai ammatillista
tukea. (Aarnio 2016.) Tutkimuksessa ilmeni, ettd kolmannesta sektorista nousi vah-
vasti esille, ettei potilailla ole tarpeeksi tietoa heidan erilaisista palveluista. Sairaan-
hoitajan kasikirja ohjeistaa kertomaan Sydpayhdistyksesta ja sen lisaksi haastateltavat
kertoivat mainostavansa Syoépayhdistyksen vertaistukipalvelua ja mahdollisuutta rin-
taproteesiin. Tutkimuksen perusteella potilaat eivét saa riittavésti tietoa muista Syo-
payhdistyksen palveluista.
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10 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Tieteellisen tyon luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskaésitteiden avulla. Ne ovat
eradnlaisia mittareita, joilla arvioidaan tutkimustulosten hyvyytta. Reliabiliteetti ja va-
liditeetti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Reliabiliteetti tarkoittaa tulos-
ten pysyvyyttd. Validiteetti tarkoittaa sitd, etté tutkitaan oikeita asioita. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja ndyton varassa. (Kananen, J.
2014, 146-147.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella erilaisten kriteerien mukaan, kuten in-
formantin vahvistus, vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, satu-
raatio ja aikaisemmat tutkimukset. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkittavasta ilmi-
0Osta haetaan tietoa laajasti eri lahteisté ja ndiden eri lahteiden tulkintoja ilmiosta ver-
taillaan. Mit& useampi eri lahde tukee samaa tulkintaa asiasta, sita luotettavammin voi-
daan tulkinta vahvistaa oikeaksi. Arvioitavuus tarkoittaa, ettd koko tutkimusprosessin
aikana on kerattava riittdvasti dokumentaatiota tehdyistd paatoksista, joiden perus-
teella tutkimuksen suorittamista ja lopputulosta voidaan arvioida luotettavasti. (Kana-
nen 2017.)

Tutkimuksessa tulee kayda ilmi perustelut aineistonkeruu, analysointi- ja tulkintame-
netelmille. Voidaan ajatella, ettd mitd useampi ldhde asiaan sité luotettavampi tulos,
kuitenkin ldhteiden ma&rad voidaan pitaa riittdvana, kun lahteet alkavat toistaa samaa,

eiké uusia nakokulmia ilmaannu. (Kananen 2017.)

Erikoissairaanhoidossa haastateltiin viitta sairaanhoitajaa neljasta eri yksikosta. Tun-
tui, ettd heidén antamasta ohjauksesta sai luotua kokonaiskuvan siitd mita yleisesti pi-
dettiin tdrke&nd ohjauksessa ja mitd asioita potilaille ohjataan. Kolmannesta sektorista
haastateltiin vain yhtd sairaanhoitajaa, mutta haastattelusta saatiin hyvaa ja monipuo-
lista tutkimusmateriaalia. Tuli tunne, ettd Sydpayhdistyksen antamasta rintasyépéapo-
tilaan ohjauksesta pystyi saamaan kuvan tdmén haastattelun pohjalta. Perusterveyden-
huollosta haastattelimme sairaanhoitajan vastaanotossa tydskentelevad sairaanhoita-
jaa. Sairaanhoitaja kertoi, ettd ei juurikaan anna rintasyopépotilaille ohjausta. Tilan-

teet, joissa sairaanhoitaja kohtasi rintasyopépotilaita, olivat tutkimuksen mukaan ne,
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kun potilaat olivat hakeutuneet sairaanhoitajan vastaanotolle rinnassa olevien muutos-
ten takia tai tulleet poistattamaan ompeleita toimenpiteen jalkeen seké haavakompli-
kaatioita epdiltdessa. Koska haastateltava kertoi antavansa ohjausta harvoin, tutkimus-
otos jai suppeaksi. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin, ettd perusterveydenhuollosta
haastatellaan sairaanhoitajan vastaanotossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Tutkimuk-
sen kannalta olisi ollut parempi ilmaista esimerkiksi haastateltavan sairaanhoitajaa,
joka antaa ohjausta rintasyopépotilaalle. Talla tavalla tutkimusta varten annettu haas-
tateltava olisi voinut olla sairaanhoitaja, joka ohjaa enemman rintasyopéapotilaita. Li-
séksi olisi voinut hakea viela enemmaén tietoa missd vaiheessa sairaanhoitajat antavat
ohjausta rintasyOpapotilaille perusterveydenhuollossa, jolloin oltaisi voitu ehdottaa
tutkimuksen kannalta otollisempaa henkil6a. Perusterveydenhuolto on teoriatiedon
mukaan mukana rintasydpapotilaiden hoidossa ennen diagnoosia tehtdvassa kliini-
sessd tutkimuksessa, mammografian ja ultradénitutkimuksen suorittamisessa seké seu-
rannassa (Terveysportin www-sivut 2011.) Porin alueella seulonta mammaografiat tuo-
tetaan Suomen Terveystalon toimesta, jolloin Porin Perusturvan tyontekijéat eivat tyos-
kentele mammaografiakuvauksissa (Porin kaupungin www-sivut.) Tama voi olla yksi
syy, miksi tutkimusta varten ei 16ytynyt sairaanhoitajaa, joka toistuvasti ohjaisi rinta-
syopapotilaita perusterveydenhuollossa. Lisaksi voi olla niin, ettd perusterveydenhuol-
lon puolella l1adkarit kohtaavat rintasydpapotilaita enemman, kuin sairaanhoitajat.

Keskeisten kasitteiden luomisessa kéytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun

omaa informaatikkoa.

Siséllon analyysivaiheessa kerdsimme litteroidusta tekstistd molemmat tutkijat erik-
seen haastateltavien vastaukset tutkimusongelmien alle. Néin kaikki tekstit on kayty
lapi vahintdan kahteen kertaan, mika lisaa luotettavuutta siing, ettd kaikki tarkea tieto

paatyy varmasti tutkimukseen.

Informantin vahvistus tarkoittaa, ettd tutkittava saa luettavaksi esim. teemahaastattelun
vastaukset. Lukiessaan annetut vastaukset tutkittava voi vahvistaa tiedon olevan oi-
keaa tai muuttaa sitd halutessaan. (Kananen 2017.) Informantin vahvistusta k&ytimme
tutkimuksen aikana kerran. Yhden yksikon haastateltavat halusivat lukea tiivistelman
haastattelusta ja saivat lisatd tai muuttaa vastauksia, mikali olisivat kokeneet sen tar-

peelliseksi.
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Saturaatio eli kyllddntyminen tarkoittaa eri lahteistd saatua samaa tietoa. Yksittdinen
lahde ei kerro hyvasta aineiston saturaatiosta. (Kananen 2017.) Saturaatiota olisi voi-
nut olla enemman, koska lahtokohtaisesti haastattelimme sairaanhoitajia niin, etta yksi
hoitaja kertoi oman yksikén ohjauksesta. Yhdessé erikoissairaanhoidon yksikdssa oli
kuitenkin kaksi tutkittavaa. Erityisesti perusterveydenhuollossa olisi voinut olla liséksi
toinen haastateltava eri yksikosta, koska perusterveydenhuolto on laaja kenttd, jolloin
sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevé sairaanhoitaja ei valttamétta anna todel-
lista kuvaa koko perusterveydenhuollon antamasta ohjauksesta. Arvioitavuutta kos-
Kien paatoksid, jota on tehty liittyen tutkimuksen aineistonkeruu-, analysointi- ja tul-
kintamenetelmista olisi voinut olla enemman. Etenkin opinndytetyon alkuvaiheessa
tehtyjen péatodsten perusteluja ei juuri ole. Tdma johtuu luultavasti tutkimuksen suorit-

tamiseen liittyvan teoriatiedon puutteesta, jota eteenkin alussa oli.

Helpoin tulkinnan todentamistapa on luetuttaa aineisto ja tulkinta henkil6ll4, jota on
haastateltu. Ndin varmistetaan, ettd tutkija on ymmartanyt haastateltavan sanomiset
oikeiksi. Talla tavalla voidaan todeta tutkimus luotettavaksi. Tutkijan on muistettava,
etta han toimii tutkittavan ehdoilla. (Kananen 2017.) Toimimme haastatteluissa talla
tavalla. Lahetimme etukateen tiedotteen haastateltaville sairaanhoitajille. (Liite 2.)
Joskus tilanne haastattelussa voi kdyda ongelmalliseksi, jos haastateltava paatyy tul-
kinnassaan ei linjoille. Syy siihen, miksi ndin voi kdyd4, voivat olla moninaiset. Haas-
tateltava on voinut muuttaa mieltd&n tai hdn on muistanut asian vaarin. Yleensa syy
siihen on, ettei haastateltava halua tuoda julki henkilékohtaista ndkemystaan aiheesta.
Haastateltavan tiedonanto olikin tarkoitettu vain yksityiskayttoon, joten asian julkai-
seminen ei ole sallittua. (Kananen 2017.) Haastattelujen kohdalla emme joutuneet
haastateltavien kanssa tdhan tilanteeseen. Haastattelut sujuivat luontevasti yhteisym-

marryksessa.

Vahvistus omille tutkimustuloksille voidaan 10ytaa aikaisemmista tutkimuksista, jos
niissé on paasty samoihin tuloksiin. Tamé edellyttdd tutkimuskentén perehtymiseen.
Teoriaosa muodostaa myds koosteen tutkimustiedosta ja teoriapohjasta. (Kananen
2017.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulkinnan tekeminen aineistosta on oma taitolajinsa. Syy

siihen on, ettei ole tarkkoja ja tdsmallisia tulkintasaantdja. Tutkimuksessa on usein eri
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lahteistd keréttyd aineistoa, jonka takia tulkinta joudutaan tekem&an monil&hteisena
synteesind. Yksittaisen aineiston tulkinnassa voi olla eroja, ainakin silloin, jos aineisto
on keratty teemahaastattelulla. Aineiston teemoittelussa sekd koodaamisessa voi il-
metd tulkinnanvaraa. Tulkinnan ristiriidattomuus voi olla haastavaa laadullisessa tut-
kimuksessa, koska ei ole olemassa tarkkoja ja jokaiseen tutkimukseen sovellettavissa
olevia tulkintasd&nt6ja. Tulkinnan voi varmistaa niin, ettd toinen tutkija pd&see samaan
johtopaatokseen. Kahden tutkijan sama lopputulos liséa tutkimuksen luotettavuutta.
Silloin kyseessa on tulkinnan ristiriidattomuus. (Kananen 2017.) Tutkimuksessa oli
kaksi tutkijaa, joten tulkinnan voidaan ajatella olevan ristiriidatonta. Molemmat tutki-
jat olivat tutkimustuloksista samaa mieltd. Tutkimus on tastd syystd myos luotetta-

vampi.

11 OMAN OSAAMISEN KEHITTYMINEN JA
JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnaytetyon aihe saatiin alkuvuodesta 2017. Satakunnan sairaanhoitopiiri tilasi
opinndytetyon rajatun potilasryhman ohjauksesta huomioiden erikoissairaanhoidon li-
séksi perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin tarjoaman ohjauksen. Kehittami-
sylihoitaja tiedusteli Satakunnan keskussairaalan osastoilta tydelamén nakokulmaa
tarpeellisesta aiheesta. Kirurgian puolelta nousi muutamia aiheita ja opinnéytetyon te-
Kijat paattivat esiin tulleista potilasryhmista rintasydpapotilaat. Alusta asti oli selvaa,
ettd opinnaytetyo tulee olemaan laadullinen tutkimus. Kevéaan 2017 aikana haettiin tie-
toa rintasyOvésta sairautena seké siihen liittyvasta potilasohjauksesta ja ndista tiedoista
koottiin opinnédytendytetyon teoriapohjaa. Alustava tutkimussuunnitelma ja teema-
haastattelurunko esiteltiin kevaélld 2017. Kesan aikana tydn teoriaosuus saatiin luotua
lahes valmiiksi. Pienid tdydennyksié teoriaosuuteen sek& haastattelurunkoon tehtiin

viel& syksylla.

Syksylla 2017 saatiin tutkimusluvat Satakunnan sairaanhoitopiirista sekd Porin Perus-
turvasta ja Satakunnan Syodpéyhdistyksestd. Teemahaastattelut suoritettiin loka-mar-

raskuun aikana, minka jalkeen aineistoa kasiteltiin ja tutkimustulokset saatiin koottua.



47

Opinnaytety6té varten oltiin tehty alustava aikataulusuunnitelma. Alustavan suunni-
telman mukaan opinndytetyo olisi pitanyt saada raportoitua joulukuun 2017 aikana.
Tahan ei paasty, vaan raportointi siirtyi tammikuulle 2018. Opinnéytetyd eteni vuoden
2017 aikana tasaisen kiihtyvalla tahdilla. Eri asioiden prosessointi vei yllattdvan paljon
aikaa, jota ei alkuperéisessa etenemissuunnitelmassa osattu ottaa huomioon, minka ta-

kia eri tyOvaiheet venahtivat tai siirtyivat mychemmaksi.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti opiskelijoita laaja-alaisesti. Alussa luetut opinnayte-
ty6t, Pro gradut ja véitoskirjatutkimukset kasvattivat tuntemusta tieteellisesta kirjoit-
tamisesta ja luotettavan lahteen tunnistamisessa. OpinnéytetyOoprosessin aika opittiin
perustaitoja tehda laadullista tutkimusta seka ymmarrysta siitd, mitd merkityksia tut-
kijalla on luotettavien tutkimustulosten saamisessa. Alusta asti pyrittiin tekeméaan
ty6td mahdollisimman luotettavia lahteitéd ja toimintatapoja kayttaméallad. Opinnéyte-
ty6té tehdessa opittiin jatkuvasti, miten opinndytetydssé olisi edettavé, jotta toiminta-
tapa olisi oikea ja tulos hyva. Téssa apuna kaytettiin kirjallisuutta opinnaytetyon ja
laadullisen tutkimuksen tekemisestd. Kirjoitusprojektin edetessa opinnédytetyén oh-
jaaja antoi riittdvasti ohjeita etenemiseen ja, kun oma asiantuntijuus tyon tekemista
kohtaan kasvoi, ty6té voitiin korjata paremmaksi. Valilla ty6hon liittyvien paatosten
tekeminen tuntui vaikealta, mutta onneksi oli kaksi ihmista kertomassa mielipiteité,
joten paatoksia pystyttiin tekeméaén. Opiskelijoiden valilla ei ollut juuri erimielisyyk-
sig, vaan molemmat ajattelivat asioista l&hes aina samalla tavalla. Tdma lisési tunnetta
siitd, ettd isompia t6itd on mukavampi tehdé yhdessa. Tyon yhtend parhaimpana oppi-
miskokemuksena voidaan pitaa sitd, ettd tyon tehtya opiskelijat ovat saaneet keinoja

kohdata rintasyopaan sairastunut nainen.

Jatkossa voisi tutkia viel& potilaiden nékokulmasta rintasyopépotilaiden ohjausta, silla
rintasyopépotilailla voisi olla erilaisia kehittdmiskohteita tai -toiveita, kuin ohjausta

antavilla sairaanhoitajilla.
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LIITE1

Tekija, vuosi,
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Kohderyhma, aineiston-
keruu- ja analyysimene-
telma

Keskeiset tulokset

sena oli kuvata sy6-
pépotilaan ohjausta
Haapajarven ter-
\veyskeskuk-

sessa syopapotilai-
den arvioimana. Li-
séksi tarkoituksena
oli kuvata sy6péapo-
tilaiden ohjausta
toiminta- tutkimuk-
sen toimijoiden ar-
\vioimana.

sena. Kohderyhmina olivat
Haapajarven sydpapotilaat.
Taman tutkimuksen otan-
nan muodostivat syopapoti-
laat (N=40), jotka olivat
tiettdvasti asioineet viimei-
sen vuoden aikana Haapa-
jarven terveyskeskuksen
palveluita kayttéen laaka-
rin vastaanotolla/péivystyk-
Sessd, syOpasairaanhoita-
jan vastaanotolla, fysiotera-
piassa tai terapiayksikossé,
olivat olleet potilaana
vuode- osastolla, tai oli-
vat olleet kotisairaanhoi-
don asiakkaita. Tietoa ke-
rattiin systemaattisella kir-
jallisuuskatsauksella. Tut-
Kimus toteutettiin postiky-
selynd kyselylomaketta
kayttaen.

Jamia, H. Tarkoituksena oli  |Projektin menetelmind kdy-|Posterista ei ole vield kayttokoke-
2017. Suomi [suunnitella jato-  fettiin teoriaosuudessa kir- |muksia potilasohjaustilanteissa,
teuttaa Satakunnan |jallisuuskatsausta ja projek-[sill& se on vasta saatu kirurgian po-
keskussairaalan ki- [tiosuudessa perehdyttiin  |liklinikalle rintahoitajien kayt-
rurgian poliklini-  |paikallisiin kaytantoi- toon.
kalle posteri kuvaa- hin yhteistydssa Satakun-
maan rintasyopapo- jnan Keskussairaalan kirur-
tilaan hoitopolkua. [gian poliklinikan rintahoi-
tajien kanssa. Projektin
kohderyhmana olivat Sata-
kunnan Keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikan rinta-
hoitajat seka rintasyopa-
diagnoosin saaneet naiset,
jotka tulevat hoitoon ja po-
tilasohjaukseen Satakunnan
Keskussairaalaan.
Parttimaa, S. |[Kehittdmistehtd-  [Tama kehittdmistehtava to- [Sydpapotilaille tehdyn kyselyn tu-
2011. Suomi |vén tarkoituk- teutettiin toimintatutkimuk-|losten analyysi osoitti sen, etta

syopapotilaan ohjausta tulee lisatéa
ja varsinkin emotionaaliseen oh-
jaukseen tulee kiinnittdd enemman
huomiota. Toimintatutkimuksen
toimijoiden tekemien arvioiden
analyysi osoitti myos sen, etté syo-
papotilasta ohjaavilla hoitohen-
kilo- kunnalla taytyy olla tietoa,
jotta sydpapotilaan hoito ja seu-
ranta voivat toteutua turvalli-

sesti perusterveydenhuollossa.




o1

Katopera, E.
& Pietila, A.
2013.

tuksena oli tuottaa
kooste rintasyopé-

hoitopolusta seka
kuvata selviytymi-
sen tukemista hoito-
polun eri vai-
heissa.

Tutkimuksen tarkoi-Opinndytetyd oli tuotok-

seen painottuva opinndyte-
tyO. Teoriatietoa haettiin

potilaan kirurgisestalirjallisuudesta seka haas-

tattelemalla asiantuntijahoi-
tajaa. Kooste tehtiin teo-
riatiedon pohjalta.

Kooste on yhteenveto teoriaosuu-
desta keratysté tiedosta, rinta-
syopapotilaan kirurgisesta hoitopo-
lusta ja miten rintasyopéan sairas-
tuminen vaikuttaa potilaan henki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen tuen
tarpeisiin.
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LIITE 2

HYVA SAIRAANHOITAJA

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita. Teemme opin-
nadytetyota rintasyopapotilaan ohjauksesta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-
nen sektorin palveluissa. Yhteistydtahomme ovat Satakunnan sairaanhoitopiiri, Porin perusturva seka

Satakunnan Syépéyhdistys.

Suoritamme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata milla
menetelmilld rintasydpéapotilaan ohjausta toteutetaan ja mita rintasyopapotilaan ohjaus siséltaa erikois-
sairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannelta sektorilta. Tavoitteena on tuottaa tietoa mita
kehittamistarpeita ohjauksessa on seka millaista ohjausta tarvitaan lisdd. Erikoissairaanhoidossa haas-
tattelemme sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat seuraavissa yksikdissa: syopatautien poliklinikalla, sdde-
hoitoyksikdssd, paivakirurgian yksikdssa, kirurgian poliklinikalla sekd leikkaushoitokeskuksessa hoidon-
varaajaa. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevda hoitajaa ja kolmannen
sektorin palvelussa eli Satakunnan Syopayhdistyksessa syOpasairaanhoitajaa. Tutkimuksessa kédytetddn

teemahaastattelua ja sisallon analyysia.

Aineiston keruuseen kdytamme teemahaastattelua. Haastattelemme hoitopolun eri vaiheessa ohjausta
antavia sairaanhoitajia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan
lopettaa missa vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Nauhoitteita kdytetddn vain
tutkimukseen ja litteroinnin jélkeen ne havitetdan asianmukaisesti. Lopullisessa tutkimusraportissa ei
pysty tunnistamaan yksittdista vastaajaa. Valmiin tutkimuksen saa hyddynnettavaksi oman tydyksikon

kayttoon. Haastatteluun varataan tunti aikaa.

Haastattelut suoritetaan syksyn 2017 aikana.

YhteistyOterveisin

Ellen Niinimaki
Hoitotyon opiskelija

Satakunnan ammattikorkea-
koulu

ellen.niinimaki@stu-
dent.samk.fi

Mari Reunanen
Hoitotyon opiskelija

Satakunnan ammattikorkea-
koulu

mari.reunanen@stu-
dent.samk fi

©
samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences
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LIITE 3

Kysymykset erikoissairaanhoitoon

1. Mité rintasyopépotilaan ohjaus siséltaa erikoissairaanhoidossa?
e Misti eri “teemoista” ohjausta annetaan erikoissairaanhoidossa, kuten sai-
rauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muutok-

set, kotona pérjadminen, terveysvalistus yms?

2. Onko rintasyopapotilaan ohjauksen sisalldissa kehittamistarpeita?

3. Milld menetelmilld rintasydpdpotilaan ohjausta toteutetaan?
e Puhelin, netin valityksella tapahtuva, video, suullinen, kirjallinen, ryhman-
ohjaus yms.
e Onko teilld kaytossa tiettyja toimintamalleja asioiden I&pikaymiseen vai

toimitaanko potilaslahtoisesti?

4. Mitad muuta voit kertoa rintasydpaa sairastavan potilasohjauksesta?

e Miké on tarkeintd rintasyopapotilaan ohjauksessa?



54

LIITE4

Kysymykset perusterveydenhuoltoon

1. Mitd rintasydpapotilaan ohjaus siséltadé perusterveydenhuollossa?
e Mistd eri “teemoista” ohjausta annetaan perusterveydenhuollossa, kuten
sairauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muu-

tokset, kotona parjaaminen, terveysvalistus yms?

2. Onko rintasyopapotilaan ohjauksen sisalldissa kehittamistarpeita?

3. Milld menetelmilld rintasydpdpotilaan ohjausta toteutetaan?
e Puhelin, netin vélityksell& tapahtuva, video, suullinen, Kirjallinen, ryhman-
ohjaus yms.
e Onko teilld kaytossa tiettyja toimintamalleja asioiden Iapikaymiseen vai

toimitaanko potilasl&htoisesti?

4. Mitad muuta voit kertoa rintasydpaa sairastavan potilasohjauksesta?

e Miké on tarkeintd rintasyopapotilaan ohjauksessa?



55

LIITES

Kysymykset kolmanteen sektoriin

1. Mité rintasyopépotilaan ohjaus siséltda kolmannella sektorilla?
e Mistd eri “teemoista” ohjausta annetaan perusterveydenhuollossa, kuten
sairauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muu-

tokset, kotona parjadminen, terveysvalistus yms?

2. Onko rintasyopapotilaan ohjauksen sisalldissa kehittdmistarpeita?

3. Milld menetelmilld rintasydpdpotilaan ohjausta toteutetaan?
e Puhelin, netin valityksella tapahtuva, video, suullinen, kirjallinen, ryhman-
ohjaus yms.
e Onko teilld kaytossa tiettyja toimintamalleja asioiden l&pikdymiseen vai

toimitaanko potilaslahtoisesti?

4. Mitad muuta voit kertoa rintasydpaa sairastavan potilasohjauksesta?

e Miké on tarkeintd rintasyopapotilaan ohjauksessa?
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LIITEG

Mité rintasyOpéapotilaan ohjaus sisaltaa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-

lossa ja kolmannen sektorin palveluissa?

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

”Voimaannuttava potilasohjaus "lerikoissai- Voimaannuttava potilas- | Potilaan voimaan- Psyykkisen tuke- | Ohjauksen siséltd

raanhoito ohjaus nuttaminen misen ohjaus hoitopolun
aikana

”Voimaannuttava potilasohjaus ”/erikoissai-
raanhoito

Voimaannuttava potilas-
ohjaus

”Voimaantuminen "/erikoissairaanhoito

Voimaantuminen

”Eheyttdvdt interventiot”’/kolmas sektori

Eheyttavét interventiot

”Voimavaraistava ohjaus “’/erikoissairaanhoito

Voimaannuttava potilas-
ohjaus

”Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen”/perus-
terveydenhuolto

Psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen

”Turvallinen olo "/erikoissairaanhoito

Turvallinen olo

”Henkistd tukea pyritdan antamaan ja kaikilla
on mahdollisuus kysya mita haluaa “/erikois-
sairaanhoito

Henkinen tukeminen ja
mahdollisuus kysya

“Joka vaiheessa kysytddn, ettd mitd kuuluu ja
miten menee’/erikoissairaanhoito

Kuulumisten kysely

”Mitd kuuluu, mista haluaa keskustella’/kol-
mas sektori

Kuulumisten kysely

“Mahdollisuus psykKiatrisiin erikoissairaanhoi-
don palveluihin ”/erikoissairaanhoito

Psykiatriset palvelut

”Oikea asenne ja kerrotaan tiedot mit& potilas
tarvitsee "/erikoissairaanhoito

Asenteena potilaslahtoi-
Syys

" Asiakaslihtéinen lihestymistapa”/kolmas
sektori

Asiakaslahtdisyys

"Seksuaalisuuden kdsittely ”/kolmas sektori

Seksuaalisuus

“Selvitetddn potilaan jaksamista”/erikoissai-
raanhoito

Jaksaminen

”Mietitddn kotona pdrjddmistd”/erikoissai-
raanhoito

Kotona pérjaadminen

“Mahdollisuus paasta psykiatriseen hoitoon
nopeallakin aikataululla ’/erikoissairaanhoito

Psykiatriset palvelut

”Selvitetddn henkisen tuen tarve potilaalta ja
ldheisiltd ”/erikoissairaanhoito

Henkisen tuen tarve po-
tilaalla ja omaisella

“Tarpeen mukaan ohjataan psykiatriselle hoi-
tajalle "/perusterveydenhuolto

Psykiatriset palvelut

”Jos psyykkisesti vaikeaa, keskustellaan asi-
oista”/perusterveydenhuolto

Keskustelu

”Jos sybpaa ei ole todettu keskustellaan ja
rauhoitellaan”’/perusterveydenhuolto

Keskustelu ja rauhoit-
telu

“Terveys nend edelld”/kolmas sektori

Terveysnékdkulma

“Hoitojen vaikutukset mielialaan ja jaksami-
seen "’/kolmas sektori

Hoitojen vaikutuksen
mielentilaan

Tarpeiden arviointi
ja potilaan kuulemi-
nen
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”Oppisi parjadmaan ja sopeutumaan ”/erikois-
sairaanhoito

Sopeutuminen ja parjaa-
minen

Jutellaan potilasta ahdistavista asioista "/eri-
koissairaanhoito

Ahdistavista asioista jut-
telu

”Oppisi elaméén sairauden kanssa "/erikois-
sairaanhoito

Eldminen sairauden
kanssa

”Psyykkisen kriisin vaihe madrittelee ohjauk-
sen sisdllon ”’/kolmas sektori

Psyykkisen kriisin vai-
heen vaikutus ohjauk-
seen

"Psyykkisen kriisin ldpikdyminen”/kolmas sek-
tori

Psyykkisen kriisin 1&pi-
kayminen

”Psyykkisen ahdistuksen vakauttamista”/kol-
mas sektori

Ahdistuksen vakautta-
minen

"Tunteiden ldpikdyminen”/kolmas sektori

Tunteiden lapikdyminen

"Selvidd akuutista kriisistd”/erikoissairaan-
hoito

Akuutti kriisi

”Kuntoutusohjaus, uudelleen suuntautumisen
vaiheen tukeminen, voimavarojen loytiminen”
/kolmas sektori

Uudelleen suuntautumi-
nen ja voimavarat

”Kaikki paperit valmiina, anestesia, sairas-
loma, jatkot ja tarkistuslista kdyddcdn ldpi”leri-
koissairaanhoito

Kotiutuspaperien l&pi-
kaynti

Sairastumiskriisi

”Voi turvallisesti l1&hted kotiin, hyva kipulaaki-
tys, kaikki asiat huomioitu "’/erikoissairaan-
hoito

Kotona pérjaaminen

”Kotiutuskriteerit kdydaan lipi ”lerikoissai-
raanhoito

Kotiutuskriteerit

”Kuinka pitkd on sairasloma”’[kolmas sektori

Sairasloma

”Perusasioiden 1&pik&dyminen, kuten nukutko,
syotkd, miten paivat menevat, saatko ol-
tua "/kolmas sektori

Parjadminen

”Terveys nend edelli”/kolmas sektori

Terveysnékdkulma

Kotona pérjddminen

”Fysioterapiaohjeet ’[kolmas sektori

Fysioterapiaohjeet

”Sydpdhoitojen vaikutukset vointiin "/kolmas
sektori

Sydpahoitojen vaikutuk-
set vointiin

"Solunsalpaajahoidosta kéydddn ldpi kuume,
iho-ongelmat, pahoinvointi, muut ongelmat,
eritteiden kasittely, hiusten 1&ht6, peruukin an-
taminen, hoidon sivuvaikutukset kuten vasy-
mys "/erikoissairaanhoito

Solunsalpaajahoidon
vaikutukset elimistéon

”Seksuaalisuuden kasittely "/kolmas sektori

Seksuaalisuus

”Muutokset naisen kehossa lkolmas sektori

Muutokset kehossa

”Pddmddrdnd parantuminen ”[erikoissairaan-
hoito

P&&madarana parantumi-
nen

Fyysiset vaikutukset

Jos kudosnestettd tdytyy punktoida "/erikois-
sairaanhoito

Punktointi

”Jos tulee haavaongelmaa ”/erikoissairaan-
hoito

Haavaongelmat

”Ompeleiden poisto ja siihen liittyvien asioi-
den ldpikdynti”/perusterveydenhuolto

Ompeleiden poisto

Hoitotoimenpiteet

Fyysinen tukemi-
sen ohjaus
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“Jos kertyy kudosnestettd tai haavat tulehtu-
vat, niin siind samalla ohjausta ja keskuste-
lua "/perusterveydenhuolto

Kudosnesteen kertymi-
seen ja haavanhoitoon
liittyva ohjaus

”Ohjausta leikkauksen jalkeen omaiselle, jos
potilas toivoo /erikoissairaanhoito

Omaisen ohjaus

”Patilaan luvan mukaan ohjataan omai-
sia "/erikoissairaanhoito

Omaisen ohjaus

”Soitetaan aamulla omaiselle, ettd potilas ko-
tiutuu ja kerrotaan jatkosuunnitelmista ”leri-
koissairaanhoito

Omaisen ohjaus

“Potilaan pddtds annetaanko ohjausta omai-
selle”’/erikoissairaanhoito

Omaisten ohjaus

”Omaisten ohjaus riippuu potilaasta ja on po-
tilasléihtoistd /erikoissairaanhoito

Omaisten ohjaus

“Omaisia ohjataan. Meille tullaan, kun meistd
tiedetadn, jos ei tiedetd, niin omainenkaan ei
ymmarra tulla.Ja joskus onkin ndin, ettd poti-
las ei ollenkaan kay taélé mutta omainen on se
tuettava kohde. Kun omaiset voi paremmin niin
se potilas saa sen tuen loppuviimeksi.Kylla
tddld on omaiset merkittdvissd osassa.”/kol-
mas sektori

Omaisten ohjaus

Omaisten ohjaus

”Ohjaus Syopayhdistykseen, jos haluaa ver-
taistukea "/erikoissairaanhoito

Vertaistukea sydpéayh-
distykseltd

”Ohjataan seksuaaliterapeutille "/kolmas sek-
tori

Seksuaaliterapeutin pal-
velut

”Oirehoitajan numero "/erikoissairaanhoito

Yhteystiedot

”Tieto minne ottaa halutessaan yhteyttd”/eri-
koissairaanhoito

Yhteystiedot

Yhteystiedot

”Omaiset merkittavassa osassa "/kolmas sek-
tori

Omaisten merkitys

“Tukiverkosta kysely /erikoissairaanhoito

Tukiverkosto

”Mahdollisuus kotikdynteihin/kolmas sektori

Kotikaynnit

”Parisuhde- ja perheasiat”/kolmas sektori

Parisuhde ja perhe

”Kun kumppani mukana, kysytdan mité ha-
nelle kuuluu”/kolmas sektori

Omaisen kuulumiset

"Terveys nend edelld”’/kolmas sektori

Terveysnékdkulma

”Selvitetddn kotiolosuhteita ja verkostoa "/eri-
koissairaanhoito

Kotiolosuhteet ja ver-
kostot

”Kenenkddn liittoon ei voida puuttua”/erikois-
sairaanhoito

Parisuhteeseen ei voi
puuttua

Tukiverkosto

Sosiaalisen tuke-
misen ohjaus

”Leikkauksesta ja sen valmisteluihin "/erikois-
sairaanhoito

Leikkausvalmistelut

”Valmistautuminen leikkaukseen "/erikoissai-
raanhoito

Valmistautuminen leik-
kaukseen

”Puhutaan leikkausmuodosta, leikkaushoidon
sisallostd, mita tapahtuu, leikkausta edelta-
visté tutkimuksista ja sitten ohjataan potilas
tutkimuksiin "’/erikoissairaanhoito

Leikkausvalmisteluiden
ohjaus

"Verikokeilla, thorax-kuvilla ja varataan varti-
jatutkimusaika ja kerrotaan mita se tarkoit-
taa "/erikoissairaanhoito

Leikkaukseen liittyvéat
kokeet ja kuvaukset

”Potilas tulee ennen leikkausta rintahoita-
Jjalle/erikoissairaanhoito

Ennen leikkausta annet-
tava ohjaus

Leikkausvalmistelut

Tiedollinen tuke-
minen
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”Toimintaohjeet kotona ja laékekohtaiset oh-
Jjeet "/erikoissairaanhoito

Kotihoito-ohjeet

”Kotihoito-ohjeet ”/erikoissairaanhoito

Kotihoito-ohjeet

”Mitd leikkauksen jalkeen tapahtuu " /erikois-
sairaanhoito

Leikkauksen jélkeiset
toimet

”Leikkauksen jdilkeen kotiutusvaiheessa, ko-
tiuttava sairaanhoitaja ja fysioterapia-
osuus "’/erikoissairaanhoito

Leikkauksen jalkeinen
ohjaus ja fysioterapia

” Jalkihoito " /erikoissairaanhoito

Jalkihoito

”Herddmaon potilashuoneen kdytdinteet /eri-
koissairaanhoito

Her&damon kaytanteet

”Koska t6ihin, koska saa ajaa autoa "/erikois-
sairaanhoito

Rajoitukset arjessa

”Potilas ymmdrtdisi annetun ohjeen merkityk-
sen, miksi jotain tehdddn ’/erikoissairaanhoito

Potilas ymmarta4 ohjei-
den merkityksen

Leikkauksen jalkei-
nen hoito ja koti-
hoito-ohjeet

”Jos potilas saa solunsalpaajahoidot, niin nii-
den ohjaus " /erikoissairaanhoito

Solunsalpaajahoitojen
ohjaus

”Sddehoidon ohjaa rontgenhoitajat ”/erikois-
sairaanhoito

Sadehoidon ohjaa ront-
genhoitajat

”Hormonihoidon ohjaus "/erikoissairaanhoito

Hormonihoidon ohjaus

"Potilas tulee leikkauksen jilkeen kahden vii-
kon kohdalla rintahoitajalle, jossa kerrotaan
mamma-meetingin tuloksista ja suunnitel-
mista ”/erikoissairaanhoito

Leikkauksen jalkeen
2vk kohdalla rintahoita-
jalle, jossa kerrotaan
mamma-meetingin tu-
lokset ja suunnitelmat

"Tietoa sydpdsairaudesta ”Ikolmas sektori

Tietoa sydpésairaudesta

”ldentifikoidaan sydpatyyppi ja tyypin
hoito ”’[kolmas sektori

Sydpétyypin nimeémi-
nen ja hoito

”Oikaistaan vidrinkdsitykset ”/kolmas sektori

Vadrinkésitysten oikaisu

”Kertaillaan asioita”/kolmas sektori

Kertaus

Sydpahoitojen oh-
jaus

" Lddkkeiden sivuvaikutukset ’/kolmas sektori

Laékkeiden sivuvaiku-
tukset

”Tietoa tiedollisiin asioihin "/erikoissairaan-
hoito

Tiedon jakaminen

“Tiedot apuvélineestd ja sen sovituksesta ja
ominaisuuksista”’/kolmas sektori

Rintaproteesin tiedot,
sovitus ja ominaisuudet

"Terveyden ylldpitiminen ja uusiutumisen eh-
kdiseminen "Ikolmas sektori

Terveyden ylldpitdmi-
nen ja sairauden ehkaisy

”Lihdetddn siitd, mita kysymyksia potilaalla
on ”/erikoissairaanhoito

Potilasléhtdiset kysy-
mykset

”Yleisid asioita rintasyovdstd “lerikoissairaan-
hoito

Y leisié asioita rintasyo-
vasta

”Kerrotaan rintasydvan hyvasta ennus-
teesta /erikoissairaanhoito

Hyvén ennusteen koros-
taminen

" Asiat kdydddn ldpi yksinkertaisesti”/erikois-
sairaanhoito

Yksinkertainen asioiden
lapikaynti

Tietoa sytpésairau-
desta




60

”Mitd saa tehdd, mitd ei”’/erikoissairaanhoito

Rajoitukset arjessa

"Tdrkedd, ettd he tietdvat, mihin he ovat tu-
lossa, mit& heille tapahtuu ja miksi heille ta-
pahtuu ”/erikoissairaanhoito

Hoitopolun lapikéynti

"Ohjataan kdymddn mammografiassa ja keho-
tetaan tutkimaan rinnat sddnnéllisesti ”Iperus-
terveydenhuolto

Ohjataan seulontoihin ja
rintojen tutkimiseen

”Hoitopolun ldpikdyminen “/erikoissairaan-
hoito

Hoitopolun lapikaynti

“Kerrotaan mitd tehdddn, milloin tehdddn ja
miksi tehdddn "/erikoissairaanhoito

Hoitosuunnitelmien ker-
tominen

Hoitopolun lapi-
kaynti




Milla eri menetelmill& ohjausta annetaan?
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LIITE 7

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty il-

maus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Saavat kirjallisen ohjeen etu-

kditeen”/erikoissairaanhoito

Kirjallinen  ohje

etukateen

"Syépdjdrjeston opaslehti” /eri-
koissairaanhoito

Kirjallinen opas-
lehti

"Ohjausta on kirjallisesti”/eri-

koissairaanhoito

Kirjallinen ohjaus

“Kirjallisesta oppaasta pystyy
tarkistamaan /erikoissairaan-

hoito

Kirjallinen opas

"Opas potilaalle”/erikoissai-

raanhoito

Kirjallinen opas

”Omat esitteet ’/kolmas sektori

Kirjalliset ohjeet

"Kirjallinen — materiaali”/eri-

koissairaanhoito

Kirjallinen ohjaus

“Kirjallinen "/erikoissairaan-

hoito

Kirjallinen ohjaus

“Kirjallisia oppaita ei kdy-

tossd”/perusterveydenhuolto

Ei ole Kkaytdssd

kirjallisia oppaita

Kirjallinen ohjaus

“Puhelinohjausta  potilaille,

jotka kotiutuvat leikkauspai-

vdnd "/erikoissairaanhoito

Puhelinohjausta
leikkauspdivéané

kotiutuville

”Puhelimella ’/erikoissairaan-

hoito

Puhelinohjaus

“Puhelinohjaus " /erikoissai-

raanhoito

Puhelinohjaus

“Soittoaikoja on, herkdsti pyy-
detidn  vastaanotolle”/perus-

terveydenhuolto

Puhelimen  vali-

tyksell& ohjausta

Puhelinohjaus

“Noona, potilaat saa ottaa yh-
teyttd  sdhkoisesti”/erikoissai-

raanhoito

Sahkdinen ohjaus

“Ohjataan Sydpdjdrjeston net-
tisivuille hakemaan tietoa " /kol-

mas sektori

Ohjataan  nettisi-

vuille

Verkko-ohjaus

Audiovisuaalinen ohjaus

Menetelmat rintasyopapotilaan oh-

jauksessa
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"Rintasyovdstd ei oo verkko-

ohjausta”/erikoissairaanhoito

Ei ole verkko-oh-

jausta

”Uusi Noona, mikd on netin
kautta tapahtuva mobiilipal-

velu " /erikoissairaanhoito

Nettiohjaus

"Video-ohjausta ei ole”/eri-

koissairaanhoito

Video-ohjausta ei

ole

"Tosi vihdin videoita’/kolmas

sektori

Videoita todella
vahan

Video-ohjaus

"Ei ole ryhmdohjausta’/eri-

koissairaanhoito

Ryhméohjausta ei

ole

”"On  ryhmdohjausta”/kolmas
sektori

On ryhménoh-

jausta

"Rintasydvdstd ei ole ryhmdn-

ohjausta”’/erikoissairaanhoito

Ei ole ryhméoh-

jausta

"Ryhmdohjausta ei ole, koska
potilaat niin erilaisia ”/erikois-

sairaanhoito

Ryhméohjausta ei
ole

Ryhméohjaus

"Taideterapiassa muita toimin-
nallisia  menetelmid”/kolmas

sektori

Taideterapiassa
toiminnallista oh-

jausta

"Taide- ja tanssiterapiaa”/kol-

mas sektori

Taide- ja tanssite-
rapiassa  toimin-

nallista ohjausta

Toiminnallinen

ohjaus

"Kdydddn ohje ldpi kotiutusvai-
heessa suullisesti”/erikoissai-

raanhoito

Ohjeet suullisesti

"Suullisesti”/erikoissairaan-

hoito

Suullinen ohjaus

"Suullisessa on mahdollisuus

kysyd "/erikoissairaanhoito

Suullinen ohjas

“Kasvotusten kdytdvid keskus-

telua’/kolmas sektori

Suullinen ohjaus

“Face-t0-face ohjaus’/erikois-

sairaanhoito

Suullinen ohjaus

"Suullinen ”/erikoissairaan-

hoito

Suullinen ohjaus

"Suullisesti”/perusterveyden-

huolto

Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus
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LIITE 8

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

"Onko se hyvd, ettd potilaat lihtee sa-

mana paivana kotiin " /erikoissairaanhoito

Kotiutus samana pdivana

"Olisiko kuitenkin hyvd olla yo sairaa-

lassa "/erikoissairaanhoito

Aikainen kotiutus

”Jos potilas saa solunsalpaajahoidot, ne
toteutetaan hoitohuoneessa muiden poti-
laiden kanssa, niin kaipaisi rauhallista ti-

laa, jossa jutella’/erikoissairaanhoito

Yksityisyyden séilyttdminen

"Tsekkauslistaa on mietitty, ettd pystyyko
niitd kaikkia sanoa yhdell& kerralla”/eri-

koissairaanhoito

Tsekkauslista

"Vois ajatella olevan joku runko tai

ohje " /perusterveydenhuolto

Runko tai ohje

Toimipaikkalahtinen  kehitta-

mistarve

“Saako potilaat ohjeistusta niin paljon,

kun tarvii”/erikoissairaanhoito

Riittava ohjeistus

"Toivoo itse kehittyvinsd potilasohjauk-

sessa " /erikoissairaanhoito

Itsensa kehittaminen

“lhmiset tietdvit paljon uusista lddk-
keistd, ne on semmosia asioita mihin ei
vdlttdmdittd osaa vastata vield ”/erikoissai-

raanhoito

Itsensé kehittdminen

"Koko perheen huomioon ottamista’/kol-

mas sektori

Huomioitaisiin perhe

"Voitais poimia ne, jotka tarvii paljon oh-
Jjausta niistd, ketkd ei”/erikoissairaan-

hoito

Loydettdisiin enemman oh-

jausta tarvitsevat

Sairaanhoitajaldhtdinen kehitta-

mistarve

“Potilaat sanoneet, ettd ndkisi hoitajaa
useammin, jotta voisi kerrata asioita”/eri-

koissairaanhoito

Hoitaja enemman lasna, asi-

oiden kertaus

"Ei ole tullut kehittdmistoiveita poti-

lailta”/erikoissairaanhoito

Ei kehittdmistoiveita poti-

lailta

”Usein tullut ettd jos me oltais tiedetty,
mita taalta saa, ni me oltais tultu tanne ai-

kasemmin’/Kolmas sektori

Tiedonpuute palveluista

“Ei oo tietoa kolmannesta sektorista’/kol-

mas sektori

Tiedonpuute

Potilaslahtdinen kehittdmistarve

Rintasyopéapotilaan oh-
jauksen kehittdmistar-

peita




