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1 JOHDANTO

Ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta, ja se perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantoon, ammattietiikkaan seka erilaisiin laatu- ja hoitosuosituksiin (Eloranta &
Virkki 2011, 11). Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 38). Potilaalla on myds oikeus saada tie-
toa omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista seka muista
hoitoon liittyvista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 58). Ohjauksen
tarkeytta voidaan perustella myos terveydenhuollon eettisilla periaatteilla, joista keskei-
simmat ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus seka itsemaaraamisoikeus.
Kun potilas saa hyvaa hoitoa, hanen ihmisarvoansa kunnioitetaan ja hanta kohdellaan ta-
savertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Hyva vuorovaikutus, tiedonanto seka potilaan voima-
varojen tukeminen lisdavat potilaan itsemaaraémisoikeutta ja omatoimisuutta seka toimin-
takykya. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Kaikkeen tdhan tarvitaan hyvaa, suunnitelmallista ja tavoitteellista ohjausta.

Kaija Lipponen on tutkinut kattavasti potilasohjausta vaitdskirjassaan Potilasohjauksen toi-
mintaedellytykset (2014). Tutkimus kerési tietoa kirurgisen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon potilasohjauksen toimintaedellytyksista seka hoitohenkilokunnan koke-
muksista potilasohjauksen kehittamisessa. (Lipponen 2014, 13.) Lipposen mukaan oh-
jausmateriaali on yksi tarked osa-alue potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista. Tutki-
muksen yhtena tuloksena oli, etta hoitohenkiléstd kaipaa enemman ohjausta tukevaa ma-
teriaalia, kuten potilasohjeita. Ohjeiden tulisi olla ajan tasalla, ja niiden tulisi olla seka hen-

kilokunnan etté potilaiden saatavilla. (Lipponen 2014, 47 & 49.)

Hoitajalla on tarkeda rooli potilasohjauksessa ja Huurteen tutkielman (2014, 32) mukaan
sairaanhoitajat kayttivat tyopaivassa keskimaarin 1-4 tuntia aikaa ohjaukseen. Tutkimuk-
seen osallistuneista 81 prosenttia koki potilasohjauksen erittain tarkeana, eiké kukaan pi-
tanyt ohjausta vahan tai ei ollenkaan tarkeana (Huurre 2014, 33). Potilasohjaus tulisi to-
teuttaa potilaan kokonaisvaltainen tilanne huomioiden, ja esimerkiksi ohjaustyyli ja -mene-
telma tulisi valita yksil6llisesti. Sek& Huurteen (2014) tutkielmassa etta Lipposen (2014)
tutkimuksessa hoitajat kertoivat kayttdvansa eniten suullista ohjausta seka kirjallisia oh-
jeita ohjausmenetelmin&. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistdminen on potilaan etu
(Heino 2005, 101). Kirjalliset ohjeet edistavat potilaiden luottamusta kotona selviytymiseen
ja toimivat tarkeana tukena tiedonannossa (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leik-
kola, Vanninen, Paavilainen 2010, 24-25). Potilaat hy6tyvat selkeista ja helppolukuisista

materiaaleista ja ne helpottavat my6s hoitajan tyota ohjaustilanteissa. Hoitajien tulisikin



myds osaltaan olla mukana kehittdmésséa laadukasta ja potilasystavallistd, kirjallisessa

muodossa olevaa ohjausmateriaalia. (Foster, Idossa, Mau & Murphy 2016.)

Sy6péaéan sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin elamansa vaiheessa (Syodvan ylei-
syys 2014). Sydpatapausten odotetaan lisdantyvan seuraavien vuosien aikana vaeston
ikd&ntymisen vaikutuksesta, mutta riskin kuolla syopaan odotetaan pienenevéan kehittynei-
den hoitojen ja varhaisen toteamisen ansiosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 13-
14). Syopapotilaat tarvitsevat hoitohenkilokunnan erityistéa tukea ja ohjausta, koska sairas-
tuminen on aina jarkytys. Pelko, epéavarmuus ja kauhukuvat sairaudesta vievéat potilaan
voimia ja uuden informaation sisaistaminen voi olla vaikeaa. (Selviytyjan matkaopas 2016,
7.) Muurinen on tutkinut rintasydpapotilaiden kokemuksia elamasta sydvan kanssa (2009,
44), ja tutkielman mukaan potilaat kokivat, ettd poliklinikkakaynneilla tietoa saattoi tulla lii-
kaa liilan nopealla tahdilla, eikd kysymyksille jaényt valttamatta aikaa vastaanoton Kiireelli-
syyden vuoksi. Tama osoittaa myos kirjallisen materiaalin tarkeyden, jotta potilas voi rau-

hassa palata lukemaan tietoa myéhemmin.

Saimme toimeksiantomme Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikalta. Tavoit-
teenamme on luoda selkokielinen opas gastrokirurgisille, eli vatsan alueen sy6péa sairas-
taville syopéapotilaille. Opas sisaltda oleellisimmat asiat vatsan alueen sygvista. Tarkoituk-
sena on mahdollistaa jokaiselle poliklinikalla asioivalle tasavertainen ohjaus ja samalla yh-
denmukaistaa hoitohenkilokunnan kaytanteita. Gastrokirurgisiksi, eli vatsaelinkirurgisiksi,
syoviksi luokitellaan ruokatorven ja mahansuun, mahalaukun, haiman, maksan, sapen
alueen seka suoliston syévat (Farkkild, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 7-18).
Poliklinikalla on jo entuudestaan suolistosytpaa koskevaa ohjausmateriaalia, joten raja-

simme sen tydmme ulkopuolelle.



2 GASTROKIRURGISET SYOVAT
2.1 Ruokatorven- ja mahansuunsyopa

Ruokatorvisyopia todetaan vuosittain Suomessa vajaa 300. Tyypillisin sairastunut on noin
70-vuotias, mutta naitd syopia esiintyy myos alle 50-vuotiailla. Ruokatorvensyopé on ylei-
sempi miehilla kuin naisilla. Kasvainten rekisterdity maara on lisd&ntynyt viime vuosina.
(Salo, Rasénen & Joensuu 2013, 402.) Vuonna 2015 ruokatorven sy6pié rekisterditiin
Suomessa 286 kappaletta, kun vuonna 2000 niita todettiin 208 (Sy0Opatilastot 2018). Ma-
hansuun sydvan maaritelmaan ei ole I10ytynyt yksimielisyytta. Maaritelmavaikeudet ovat
hankaloittaneet ruokatorven ja mahalaukun vélisen raja-alueen syopien esiintyvyyden tut-
kimusta. (Sihvo & Salo 2000.)

Ruokatorven adenokarsinooma, eli rauhaskudoksesta alkunsa saanut kasvain, on eniten
yleistyva ruoansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain ja sen osuus on noin puolet ruo-
katorven sydvista (Salo ym. 2013, 402 & 404). Adenokarsinoomien lisdksi ruokatorven
alueella esiintyy levyepiteelikarsinoomia, jotka ovat saaneet alkunsa pintasolukosta, tuki-
kudoksesta lahtoisin olevia sarkoomia, imukudoksesta lahtdisin olevia pahanlaatuisia lym-
foomia ja tummasolusy6pia eli melanoomia (Rasdnen ym. 2013, 201). Kasvaimet ovat
tyypillisesti rintaontelon siséisella ruokatorven alueella ja kaulan alueen kasvaimet ovat
puolestaan harvinaisempia. Kasvain lahettaa etapesakkeita tavallisimmin keuhkoihin,

maksaan ja imusolmukkeisiin. (Salo ym. 2013, 403.)

Tupakan ja alkoholin kayttéa pidetdaén suurimpina riskitekijdina. Muita riskitekijoita ovat li-
havuus, sydpymavammat, pdan ja kaulan alueen syovan sairastaminen seka Barrettin
ruokatorvi, jossa ruokatorven alaosaan on kohdistunut pitkdaikaista happoéarsytysta. (Salo
ym. 2013, 402-403.) Tyypillisin oire, nielemisvaikeus, ilmenee, kun kasvain kattaa kaksi
kolmannesta ruokatorven lapimitasta. Laihtuminen, ylavatsakivut, rintakivut seka ruoan ta-
kaisinvirtaus ovat muita oireita. Harvinaisia oireita ovat 4anen kaheys, veren hemoglobii-
nin lasku, verioksentelu ja mustat ulosteet eli meleenat. (Salo ym. 2013, 403.) Ruokator-
ven- ja mahalaukun tahystys on tavallisin diagnosointikeino, ja lopullinen diagnoosi méaari-

tetdan koepalojen avulla (Raséanen ym. 2013, 203).

Parantavan hoidon perustana on leikkaushoito, joka on ruokatorven ja mahansuun syo6-
vissa vaativaa. Leikkaushoito on aiheellista, vaikka kasvain olisi kasvanut ruokatorven sei-
naman lapi. Imusolmuke-etdpesakkeiden tulee kutenkin olla mé&araltdan pienia ja paikalli-
sia, eika kasvua viereisiin elimiin tule esiintyd. Leikkaustekniikat ovat kehittyneet viime
vuosien aikana, ja ruokatorven korvaaminen mahalaukun loppuosalla tai paksu- tai ohut-

suolella on myds mahdollista. Kuitenkin noin 50 prosenttia diagnoosin saaneista jaa



leikkaushoidon ulkopuolelle ié@n, yleiskunnon tai syévan levinneisyyden vuoksi. Tallgin pal-
liatiivisen hoitolinjan tarkoituksena on yllapitaa nielemiskykya. Tyypillisia hoitomuotoja
ovat endoskooppinen laserhoito, metalliverkosta valmistetut stentit eli putket ja séddehoito.
(Sihvo & Salo 2000.)

Ruokatorven sek& mahansuun sy6pien ennuste on huono. Alle 10 prosenttia potilaista
elaa viisi vuotta, ja palliatiivista hoitoa saaneet elavat keskimaarin alle kuusi kuukautta.

Paras ennuste on varhaisessa vaiheessa todetulla sydvalla. (Sihvo & Salo 2000.)
2.2 Mahasyopa

Suomessa mahasydpaan sairastuneita vuonna 2015 oli 600; naista miehia 359 ja naisia
241 (Syopatilastot 2018). Mahasytpa on tyypillisesti yli 50-vuotiaiden sairaus, ja sen il-
maantuvuus on kaantynyt laskuun 1950-luvulta alkaen (Karttunen, Kokkola & Puolakkai-
nen 2013, 296). Sydvan yleisyyteen vaikuttavat perinto- ja ymparistotekijat, ja alueellinen
vaihtelu onkin suurta (Roberts, Kokkola & Ristamaki 2013, 414). Yleisin mahasytpa on
adenokarsinooma (95%) eli rauhassolukosta lahtoisin oleva sydpa. Muita sydvan muotoja
ovat muun muassa non-Hodgkin-lymfooma eli imukudossytpéa ja GIST-kasvaimet, jotka
ovat perdisin tukikudoksesta. (Roberts & Kokkola 2013, 418.)

Mahasy6péaa edeltavia, mutta ei viela pahanlaatuisia tiloja, ovat intestinaalinen me-
taplasia, jossa ruokatorven alaosan pinta voi pitkdan jatkuneen refluksin vuoksi muuttua
samankaltaiseksi kuin muualla suolistossa seka pernisioosi anemia, joka johtuu B12-vita-
miinin imeytymishairidsta. Mahahaava, osittain poistettu mahalaukku eli tynkamaha, heli-
kobakteerin aiheuttama mahatulehdus, mahalaukun polyypit seka Ménétrier' n tauti, jossa
mahan limakalvo on tulehtunut ja solujen kasvu hairiintynyt, altistavat mahasyévalle. (Ro-
berts ym. 2013, 414 & 416.) My0s savustettu tai voimakkaasti suolattu ruoka suurentaa

riskid. Osa mahasydvista on myds perinnéllisid. (Mahasytpéa 2018.)

Varhaisessa vaiheessa mahasyOpa on usein oireeton. Tyypillisia oireita ovat kuitenkin pa-
hoinvointi, laihtuminen, ylavatsakivut, nielemisvaivat sekéa verioksennukset. Mahasyo-
vassa sybpasolut leviavat helposti. Toteamishetkella vain 30 % sydvista rajoittuu maha-
laukkuun. Gastroskopiaa ja biopsiaa kaytetaan diagnoosia tehtaessa. (Karttunen ym.
2013, 301.) Levinneisyys kartoitetaan ultraaanitutkimuksella tai tietokonetomografialla
(Mahasyopé 2018).

Leikkaus on mahasydvéassékin ainoa parantava hoito, ja kasvaimen taydellinen poistami-
nen on paranemisen perusta. Mahalaukku voidaan poistaa osittain tai kokonaan. Solun-
salpaajahoitoa kaytetaan leikkaushoidon kanssa yhdessa ennen ja jalkeen leikkauksen, ja

sen tarkoituksena on pienentédéd kasvainmassaa ja parantaa ennustetta.



Mahasy6péapotilaista kuitenkin vain 30-50 prosenttia voidaan leikata parantavasti. Diagno-
sointivaiheessa sydpa on usein levittanyt etdpesakkeitd, eika leikkausta enaé tehda. So-
lunsalpaajahoitoa kaytetadn myds mahasyovan palliatiivisessa hoidossa, ja sen on todettu
lisdavan elinaikaa noin kahdella kuukaudella. (Ristaméki, Salminen, Kokkola & Ristimaki
2010.) Sadehoitoa kaytetaan myos yhdessa solunsalpaajahoidon kanssa, silla sen on to-
dettu vahentavan kasvainten paikallista uusiutumista seké sairastuneiden kuolleisuutta
(Mahasy6pé 2018). Sadehoito ei yksin paranna hoitotuloksia juurikaan. Tutkimuksen koh-
teena on myds erilaiset biologiset hoidot, jotka tavoittelevat ennusteen parannusta. (Rista-
maki ym. 2010.)

Mahasytévan seuranta jatkuu tyypillisesti viiden vuoden ajan. Seuranta on aluksi neljan
kuukauden valein, minka jalkeen sitéa harvennetaan puolen vuoden jaksoihin. Mahdollinen
uusiutuminen tapahtuu tavallisimmin kolmen vuoden aikana ja puolet ndistd ensimmaisen
vuoden aikana. (Mahasyopa 2018.) Potilaista 26-30% elaa viiden vuoden jalkeen, joten

ennustetta pidetdan huonona (Karttunen ym. 2013, 296 & 298).
2.3 Haimasyotpa

Haimasyopa on yksi vakavimmista syovistd, joka todetaan yleensa varhaisvaiheen jal-
keen. Sydpa on usein toteamisvaiheessa levinnyt, eli metastoitunut, jolloin parantavaa
hoitoa ei en&é ole. Sairauden ennuste on huono, ja hoidossa toteutetaan usein palliatii-
vista hoitolinjausta, eli parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista hoitoa. (Ro-
berts, Sand & Ristamaki 2013.) Syévan aiheuttajia ei tunneta. On kuitenkin epailty, etta
tupakoinnilla, kroonisella haimatulehduksella, diabeteksella seké ruokavaliolla on yhteys
syovan syntymiseen. (Haimasyopa 2018.) Haimasydvan oireita voivat olla ruokahalutto-
muus, painon laskeminen, vasymys, masennus seka ahdistuneisuus. Haimasy6pa voi
my0s oireilla diabeteksen tavoin ennen muiden oireiden ilmaantumista. (Haavisto 2011,
186-187.) Haimasydpaa esiintyy paasaantoisesti yli 70-vuotiailla, mutta sairautta esiintyy
my6s nuoremmilla (Pelttari 2016). Vuonna 2015 Suomessa rekisteréitiin 1116 uutta hai-

masybpaa (Syopatilastot 2018).

Sy0Opaa epailtdessa tehdaan yleensa ultragéni- eli kaikututkimus, magneettikuvaus tai tie-
tokonetomografia. Samalla saadaan myo6s kasitys, kuinka pitkalle syépa on levinnyt. Jos
haimassa havaitaan epailyttdvd muutos, voidaan ultradénen tai tietokonetomografian ai-
kana ottaa neulalla nayte vatsanpeitteiden lapi. Syopaa epailtaessa voidaan tehda myos
muita tutkimuksia. Erilaisista tutkimuksista huolimatta syopa voidaan diagnosoida joskus

vasta leikkauksen yhteydessa. (Haimasytpéa 2018.)



Haimasyopa hoidetaan leikkauksella. Valitettavasti harvoin syépakudosta saadaan koko-
naan poistettua, jolloin leikkaus ei ole parantava. Joissakin tapauksissa haima joudutaan
poistamaan kokonaan, jolloin potilas menettad myos usein pernan seka imusolmukkeita.
Haiman poiston seurauksena potilaalle kehittyy insuliinihoitoinen diabetes. Leikkauksen
jalkeen jatkohoitona voidaan kayttaa solunsalpaajahoitoa, sadehoitoa tai molempien hoi-
tojen yhdistelmaa. Joskus sydpa on ehtinyt levita haiman ulkopuolelle, jolloin leikkaus ei
ole enaa mahdollinen hoitomuoto. Leikkauksella voidaan kuitenkin helpottaa esimerkiksi
ahtautuneiden sappiteiden aiheuttamia oireita. (Pelttari 2016.) Potilaat ovat usein iakkaita,
joten leikkauskomplikaatioina voi esiintya esimerkiksi keuhkokuumetta, laskimoveritulppia,

virtsatieinfektioita seka sydan- ja verenkiertoelimistdn ongelmia. (Kiviluoto 2013.)

Potilaiden seuranta on yksil6llista riippuen kaytetysta hoidosta ja potilaan yleiskunnosta.
Leikattua ja liitAnnaishoitoja saanutta potilasta seurataan yleisesti viiden vuoden ajan.
Sydévan ennusteeseen vaikuttaa, onko kasvainta saatu poistettua leikkauksessa koko-
naan. Mikali kasvain on onnistuttu poistamaan leikkauksessa, yli puolet potilaista elaa pi-
dempaan kuin vuoden ja neljannes potilaista yli kolme vuotta. Jos kasvainta ei onnistuta
poistamaan leikkauksen yhteydessa, vain joka kymmenes potilas elaa pidempaan kuin

vuoden ajan. (Haimasyodpa 2018.)
2.4 Maksasyopa

Maksasolusyopa, eli hepatosellulaarinen karsinooma (HCC), on kolmanneksi yleisin sy6-
van aiheuttama kuolinsyy (Farkkila, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 824). Mies-
ten maksasolusydpa on kaksi kertaa yleisempi kuin naisten (Maksasyopa 2018). Suo-
messa maksasyopia rekisterditiin 495 vuonna 2015 (Syo6patilastot 2018). Monet sydpatau-
dit leviavat helposti maksaan, mutta itse maksasta peraisin olevia sydpia on vain noin joka
kymmenes. Sydpa syntyy harvoin terveeseen maksaan. Yleisimmat syopaa aiheuttavat
tekijat ovat maksakirroosi ja muut maksasairaudet. B-hepatiittiviruksesta johtuva maksatu-
lehdus on tavallisin maksasytvan aiheuttaja maailmalla. Diabeteksella, tupakoinnilla ja

korkealla ialla on my6s vaikutusta maksasyodvan ilmaantumiseen. (Maksasyopa 2018.)

Maksasolusydpa voi kasvaa oireettomana suureksi, silla maksassa ei ole hermoratoja,
jotka reagoisivat kipuun. Maksakapselin venyminen kuitenkin aiheuttaa potilaalle kipua,
joka voi olla ensimmainen oire sairaudesta. Muita oireita ovat laihtuminen, kasvaimen ai-
heuttama porttilaskimon tukos sek& maksan vajaatoiminnan pahentuminen. (Farkkila ym.
2013, 824-825.) Maksan vajaatoiminnan paheneminen voi aiheuttaa keltaisuutta, koska
maksa ei pysty poistamaan veresta bilirubiinia. Kuumeilu, kutina ja nesteen keraantymi-
nen vatsaontelon sisdén voivat olla myts maksasyovan oireita. Oireet pahenevat usein

nopeasti. (Maksasyopa 2018.)



Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto ja ainoa parantava hoitokeino. Leikkauksia tehdaan
seka parantavassa mielessa etta palliatiivisina toimenpiteind. (Roberts & Sand 2013,
449.) Maksasyovista vain 15-25 prosenttia on mahdollista poistaa leikkauksessa. Tutki-
muksissa on todettu hoitotulosten heikkenevan maksan vajaatoiminnan pahentuessa ja
kasvaimen koon olleessa suuri (Isoniemi, Arola, Numminen & Makisalo 2013). Potilaan
yleiskunto, sydvan levinneisyys, maksan toimintakyky seka muut sairaudet ja niihin kaytet-
tavat ladkkeet vaikuttavat leikkauspaatokseen. Leikkauksen esteené voi myos olla kasvai-
men huono sijainti, jos kasvain on lahella isoja verisuonia tai sappirakenteita. (Pelttari
2016.) Leikkauksessa poistetaan yleensé osa maksasta. Maksan vajaatoiminnasta riip-

puen voidaan harkita myts maksansiirtoa. (Pelttari 2016.)

Jos leikkaus ei ole mahdollinen, voidaan potilaalle suunnitella laékehoitoa. Kasvainta voi-
daan myos yrittdd pienentda kudosta tuhoavalla kemikaalilla ja samalla toteuttaa oireiden-
mukaista palliatiivista hoitoa. Tall6in kaytetaan usein solunsalpaajaa. Tavanomaiset so-
lunsalpaajahoidot eivat ole kuitenkaan osoittautuneet tehokkaiksi. (Pelttari 2016.) Sade-
hoitoa kaytetdan yleensa kipua lievittavana hoitona mahdollisiin luustossa esiintyviin eta-

pesakkeisiin (Maksasyopa 2018).

Maksasyopéa voidaan myos hoitaa paikallisesti joko jaadyttamalla tai kuumentamalla kas-
vainta tai puhtaan alkoholin avulla. Yksi hoitomuoto tasta on termoablaatio eli kuumennus-
hoito, jossa kuuma neula viedaan kasvaimeen leikkauksen yhteydessa. Muita paikallishoi-
toja ovat kemoembolisaatio (= TACE-hoito), jossa solunsalpaajia ruiskutetaan maksakas-
vaimessa ja sen ympaérilla oleviin valtimoihin seka radioembolisaatio (=SIRT-hoito), jossa
ruiskutetaan radiolahteen sisaltavia mikrokuulia edeltd mainittuihin valtimoihin. (Maksa-
syopa 2018.) MaksasyOpa saattaa uusiutua vuosienkin kuluttua taysin eri paikkaan. Poti-
laita seurataankin kontrollein ja uusia pesakkeitad hoidetaan mahdollisuuksien mukaan.
(Pelttari 2016.)

2.5 Sappirakon- ja sappiteiden syovat

Sapen alueen syopiin kuuluu sappirakon, sisdisten sappiteiden seka ulkoisten sappiteiden
syovéat. Vuonna 2015 Suomessa diagnosoitiin 250 uutta sappirakon ja sappiteiden sy6-
paa. Sappisyovat eivat lukeudu yleisimpiin syopiin. (Syopétilastot 2018.) Sappirakon sy6-
van suurin riskitekija on sappikivitauti. Syopa huomataankin usein sappikivileikkauksen
yhteydessa. Naisilla sairaus on yleisempi kuin miehilla. Lihavuutta pidetd&n myods yhtena
riskitekijana. Oireina voi esiintyd kipua, kuumetta ja pahoinvointia, tai oireet voivat olla
sappiteiden tukkeumasta aiheutuvia, kuten keltaisuutta ja kutinaa. Toistuvat ja vaikeahoi-
toiset sappirakon tulehdukset voivat olla merkki sappirakossa olevasta kasvaimesta. Syo-

paa ei voida todeta pelkilla laboratoriokokeilla. Ultradanitutkimusta ja



tietokonetomografiaa voidaan hyédyntaa, mutta syévan erottaminen sappirakon tulehduk-
sen muutoksista on haasteellista. Leikkaus, jossa sappirakko poistetaan, on ainoa hoito-
muoto. Tarvittaessa myds ymparoivaa kudosta ja imusolmukkeita poistetaan. (Pelttari
2016.)

Sappitiehyiden sy6pa eli kolangiokarsinooma syntyy sapen johtimiin, jotka ovat joko mak-
san sisalla tai ulkopuolella. Sappiteiden syopia esiintyy tyypillisesti yli 65-vuotiaita, mutta
syopaa esiintyy myos alle 30-vuotiailla. Nuorilla voi taustalla olla sappiteitéd kroonisesti ah-
tauttava sairaus eli PSC (=Primaari sklerosoiva kolangiitti). Muita taustalla olevia sairauk-
sia voivat olla krooninen sappiteiden tulehdus seka haimanesteen paaseminen jatkuvasti
sappiteihin. (Pelttari 2016.)

Sappiteiden sydvan oireet vaihtelevat kasvaimen sijainnista riippuen. Kasvain voi kook-
kaana aiheuttaa sappinestekierron hairion, joka voi aiheuttaa ihon keltaisuutta. Muita oi-
reita voivat olla laihtuminen ja ylavatsan kivut, kutina seka vasymys. (Pelttari 2016.) Joilla-
kin potilaista voi esiintyd myods ruokahaluttomuutta. Oireet voivat myds ilmaantua vasta
mydhdaisessa vaiheessa, kun syépa on jo levinnyt. (Roberts & Isoniemi 2013.) Sappiteiden
syopa voikin lahettdd etdpesékkeitd maksan lahella oleviin imusolmukkeisiin. Sappiteiden
syovan diagnosoinnissa kaytetaan verikokeita seka sappiteiden varjoainekuvausta, joka
tehdaan tyypillisesti tahystyksessa tai magneettikuvauksessa. Diagnoosin varmista-

miseksi otetaan solunayte. (Pelttari 2016.)

Leikkaus on sisdisten sappiteiden syOpien ensisijainen hoitomuoto, mutta vain viidennes
syOpapotilaista soveltuu leikkaukseen kasvaimen koon vuoksi (Makisalo 2013). Ulkoisten
sappiteiden kasvaimet hoidetaan myds leikkauksella, jos kasvain ei ole kasvanut liian suu-
reksi tai levinnyt paaverisuoniin. Mikali kasvain on levinnyt laajemmalle, ei leikkauksella
valttamatta pystyta poistamaan kaikkea kasvainkudosta. (American Cancer Society 2016.)
Ulkoisten sappiteiden leikkauksessa poistetaan maksan metastoitunut osa, sappitiet, pai-

kalliset imusolmukkeet seka tarpeen mukaan sappirakko ja osa haimasta (Pelttari 2016).

Mikali parantava leikkaus ei ole mahdollinen, voidaan potilaan oireita kuitenkin helpottaa

asettamalla sappiteihin stentti turvaamaan sappinesteen kulku ahtaassa kohdassa. Laa-

kehoito ei paranna sairautta, mutta solunsalpaajilla voidaan rajoittaa syovan kasvamista.

Erityisesti yhdistelmélaakehoidolla on todettu olevan kasvaimen kasvuun pienentavia vai-
kutuksia. (Pelttari 2016.)



3 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA
3.1 Potilasohjauksen lahtokohdat

Suomessa potilasohjauksen perustana toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon lains&a-
dantd, ammattietiikka seké toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset. Potilaalla on lain
mukaan oikeus saada riittavasti ymmarrettavassd muodossa olevaa tietoa. Ohjaus toteu-
tetaan potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. Hoitotydssa tulee aina kunnioit-
taa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta ja tama kos-
kee myoOs ohjaustilanteita. Jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon, joka pitaa sisallaan myos
tarvittavan ohjauksen. Myos itsemaaraamisoikeus voi toteutua ainoastaan silloin, kun poti-
laalle tarjotaan riittévasti tietoa, jonka avulla han voi tehda paatoksia ja valintoja hoidon
suhteen. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Hoitotydssa ohjaus tulee myds toteuttaa nayt-
t6oOn perustuvan tiedon avulla ja hoitajan tuleekin toteuttaa ohjaus ajankohtaisten seka
kriittisesti arvioitujen tutkimustietojen mukaisesti (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 62).

Potilasohjauksen tarkoitus on lisété potilaan tietoa, ymmarrysta ja tietoon perustuvaa itse-
naista paatoksentekokykya (Lipponen 2014, Kyngas ym. 2007; Anderson & Funell 2010
mukaan). Potilasohjauksella tavoitellaan potilaan voimavaraistumisen tukemista, jonka
avulla potilaan aktiivisuus ja motivaatio lisdéntyvat, hallinnan tunne sailyy ja mahdollisuu-
det oman hoitonsa vaikuttamiseen lisaéantyvat (Lipponen 2014, Kyngas ym. 2017; Holm-
strém & Roing 2010 mukaan). Voimavarakeskeinen ohjaus jaotellaan kuuteen eri seg-
menttiin, joita ovat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalisyhteisdllinen,
eettinen ja taloudellinen osa-alue (Virtanen ym. 2007; Heikkinen ym. 2008; Lénnberg &
Koivunen 2011 mukaan). Voimavarakeskeisen ohjauksen eri osa-alueet liittyvat tiivisti yh-
teen selviytymisen eri osa-alueiden kanssa. Voimavarakeskeisella ohjauksella pyritdan tu-
kemaan potilasta ja vastaamaan hanen selviytymisensa haasteisiin. (Hautakangas, Horn,
Pyhéala-Liljestrom & Raappana 2003, 51-55.)

Potilasohjauksen tarkeys on korostunut viime vuosina hoitoaikojen lyhentyessa ja potilai-
den tullessa entista tietoisimmiksi omista sairauksistaan. Lyhyessa ajassa on annettava
mahdollisimman kattava maara tietoa. Jotta ohjaus voisi olla mahdollisimman laadukasta,
hoitohenkilékunnan tulisi hallita eri ohjausmenetelméat. Hoitotydssa yleisimmin kaytdssa
olevia menetelmiad ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, ryhmaohjaus, demonstraatio seka
audiovisuaalinen ohjaus. (Kaaridinen 2007.) Menetelmien kaytto ja lahestymistapa maa-
raytyvat ohjaustilanteen tavoitteen seka ohjauksen sisallon mukaan (Eloranta ym. 2011,
19).
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Huurteen tutkielmassa (2014) hoitohenkilékunta piti potilasohjausta tarkeana osana tyo-
taan. Sairaanhoitajan nimikkeella tydskentelevat kayttivat keskimaarin 1-4 tuntia paivassa
potilasohjaukseen. Ohjaus ja sen eri osa-alueiden hallinta onkin tarked osa hoitohenkilo-

kunnan tyota.
3.2 Ohjaus suunnitelmallisina prosesseina

Potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa ja se on hoitoty6ssé yksi aut-
tamiskeinoista. Ohjausta kuvataan suunnitelmallisena prosessina (Kuvio 1), jonka eri vai-
heet kulkevat limittéin toistensa kanssa. Aluksi on yhdessa potilaan kanssa keskustellen
maaritettava hanen ohjaustarpeensa ja tavoitteet on asetettava niiden mukaisiksi. Ohjaus
suunnitellaan tarpeiden ja tavoitteiden mukaan ja ohjauksen siséltoé sekéa menetelma vali-
taan yksilollisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 26-27.) Ohjausta tulee myds arvioida. Mahdolli-
sen lisdohjauksen tarve tulee selvittaa, silla hoidon jatkuvuus on tarke&aa (Hautakangas
ym. 2003, 64).

Potilaantampest
muodostavat tavoitteen

Ohjauksen suunnitteiu
potilaan taustatekijst
huomiociden

Ohjauksen arviointi

ja mahdollinen Ohjausprosessi
lisdohjaus

-menetelms ja sisalto

Ohjauksen toteutus

KUVIO 1. Ohjausprosessi (mukaillen Hautakangas ym. 2003, 63)

Ohjausta voidaan my@s tarkastella oppimisprosessina (Kuvio 2). Oppiminen on vuorovai-
kutuksellinen prosessi, jossa oppijan tiedoissa, taidoissa ja asenteissa tapahtuu pysyvia
muutoksia. Ohjaustilanteissa oppimisen tavoitteita voivat olla uuden oppiminen, aiemmin
opitun syventaminen tai erilaisista toimintamalleista poisoppiminen. Oppimisprosessin pe-
rustana on potilaan oma motivaatio oppia uutta ja hoitajan on autettava potilasta tunnista-
maan oppimistarpeitaan. (Eloranta & Virkki 2011, 27-28.) Oppimisprosessissa oppijan on
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otettava itse vastuu omasta oppimisestaan ja oltava aktiivinen subjekti. Oppijaa tuetaan ja

ohjataan kehittamaan omia taitojaan. (Hautakangas ym. 2003, 61.)

Oppimisprosessin orientoitumisvaiheessa selvitetdan selkea tavoite ja keinot, jolla tavoit-
teeseen pyritdén. Sisdistimisvaiheessa uudet mallit rakennetaan tarvittavan tiedon avulla
tai vastaavasti vanhoja malleja muokataan uusien tietojen perusteella. Harjoittelulla ja so-
veltamalla tiedot muutetaan osaamiseksi, jolloin puhutaan ulkoistamisvaiheesta. Arviointi
kuuluu myds oleellisesti oppimisprosessiin, jolloin oppija tarkastelee tilannettaan uusien
tietojen ja taitojen valossa. Mikali osaaminen ei ole riittavaa, toimintamallin muuttaminen
voi olla tarpeen ja se kaynnistda prosessin uudelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29.) On
kuitenkin muistettava sairastumisen vaikutus potilaan elamanhallintaan seka hanen oppi-
misensa lahttkohtiin. Tiedon omaksuminen vaikeutuu kriisitilanteessa. Oppiminen pyri-

taan kdantamaan selviytymistekijaksi ohjauksen avulla. (Hautakangas ym. 2003, 69.)

Oppijantarpest
-motivaatio

Arvioint

-tarvitizesa uuden Crrientoftuminen
toimintamalin
kehittdinen ja uusi
prosessi

-tavoite ja keinot

Sisastaminen
Ulkoisaminen - yuden malin

- harjoittel ja rakennustai
soveltaminen vanhan muokkaus

-tarnvittavat tiedg

KUVIO 2. Ohjaus oppimisprosessina (mukaillen Eloranta ym. 2011, 29)

Potilasohjauksen suunnittelemisen ja toteuttamisen lahtékohtana tulee olla potilaan omat
tarpeet seka sen hetkinen elamantilanne ja taustatekijat. Asiakaslahtdinen ohjaus raken-
tuu aina potilaan tarpeille ja oppimistavoitteille. (Lipponen, Kyngéas & Kaaridinen 2006).
Huurteen tutkielman (2014, 35-36) mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoita-
jista ei kuitenkaan suunnitellut ohjauksen aikataulua yksilollisesti. Yli puolet vastaajista ei
asettanut ohjaukselle tavoitetta yhdessa potilaan kanssa ja puolet vastaajista ei arvioinut
ohjauksen tavoitteiden tayttymista. Myos Elorannan, Leino-Kilven ja Katajison tutkimuksen
(2013, 68) tuloksena oli, ettd hoitajat asettavat yha véhemman tavoitteita ohjaukselle;
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tutkimuksen mukaan vuonna 2001 tavoitteita asetti 74 prosenttia vastaajista ja vuonna
2010 vain 30 prosenttia vastaajista. Hoitajalla saattaa olla ajoittain aktiivisempi rooli oh-
jaustilanteissa, mutta se ei oikeuta antamaan ohjausta rutiininomaisesti. Ohjaus on aina
rakennettava asiakkaan taustatekijat ja tavoitteet huomioon ottaen. (Kyngas & Hentinen
2009, 82-94.)

Potilaan taustatekijat jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistoon liittyviin
taustatekijoihin. Fyysisiin taustatekijoihin kuuluu potilaan ik&, terveydentila seké& sairauden
laatu, kun taas psyykkisia tekijoitéa ovat esimerkiksi motivaatio, terveyskokemukset sekéa
mieltymykset. Sosiaaliset ja muut ymparistoon liittyvat tekijat ovat sidonnaisia muun mu-
assa kulttuuriin seka uskontoon ja suuri vaikuttava asia on potilaan perhe ja lahipiiri. Poti-
las on aina osa omaa sosiaalista piiriaén eikd hanen laheisiaan voi sulkea ulkopuolelle.

Omaiset on otettava huomioon myds ohjaustilanteissa. (Kyngas & Hentinen 2009, 82-94.)
3.3 Ohjauksen tuen muodot

Emotionaalinen tuki kasittaa kaikki tunteisiin liittyvéat asiat ja niiden kasittelyn (Kyngas &
Hentinen 2009, 76). Potilaan tulee kokea valittamista ja arvostusta. Hanta rohkaistaan ja
kannustetaan sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen ja siitd aiheutuviin tunteisiin. 1l-
mapiirin tulee olla turvallinen ja hyvaksyva, jotta potilas voi ilmaista tunteitaan ja kasitella
niitd. Voimavarojen vahvistaminen on osa emotionaalista tukea. (Eloranta & Virkki 2011,
57.)

Konkreettisella tuella tarkoitetaan asioiden opettamista ja demonstrointia. Konkreettisen
tuen avulla varmistetaan potilaan itsendinen selviaminen esimerkiksi kotona tehtavasta
hoitotoimenpiteestd, kuten haavasidosten vaihdosta. Kaytannon asiat, esimerkiksi apuva-
lineiden hankinta ja vertaistuen jarjestaminen ovat myos konkreettista tukea. (Eloranta &
Virkki 2011, 58.) Konkreettisen tuen jarjestamiseen osallistuu usein myds muita hoitotiimin

jasenid, kuten sosiaalitydntekija (Kyngas & Hentinen 2009, 76).

Tiedollinen tuki siséltaa lisatietoa ja neuvoja. Tuen avulla varmistetaan, etta potilas ja
omaiset ymmartavat heille kerrotun tiedon. Jotta annettu tieto olisi mahdollisimman sel-
kedd, tulee tiedonantajan perehtya kerrottavaan asiaan ja kayttaa selkeaa kielta. Potilaan
haastattelun yhteydessa saadaan selvitettya tiedollisen tuen tarvetta, jota voidaan hyo-
dyntda muiden ammattiryhmien kanssa. (Mattila 2011, 71.) Sy6paa sairastavat potilaat
toivovat saavansa tiedollista tukea heitéd hoitavalta |adkéarilta jo ennen diagnoosia seka itse
hoitovaiheessa. Diagnoosin jalkeen tiedollisen tuen tarve on tarkea ennen hoitojen aloitta-
mista. (Mantyla 2014, 31-32.)
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Tiedollisen tuen katkeamatonta hoitopolkua heikentéaa vaihtuva hoitohenkilosté. Tietoa
jaetaan irrallisesti, jolloin syépéahoidon suunnittelusta ja toteutuksesta ei saada kokonais-
kuvaa. Kokonaisuuskuvan puuttuminen puolestaan heikentda sydpapotilaan sopeutu-
mista. Puutteellisen tiedon saanti kuormittaa potilaan fyysisia ja psyykkisia voimavaroja.
Potilas joutuu talléin itse etsimé&an tietoa sairaudesta, sen kulusta, hoitomuodoista ja vas-
tuuhenkildista. (Nurminen & Ojala 2011, 92-93.)

Myds laheisille tuen tarjoaminen on tarkead, vaikka sen toteutus jaa usein riittmattomaksi
(Mantyla 2014, 31-32). Nevalaisen (2006, 26-30) tutkielman mukaan syOpapotilaan omai-
set pitivat tiedollista tukea erittain tarkeana ja toivoivat hoitohenkilokunnan antavan oma-
aloitteisesti enemman tietoa. Tietoa ei saatu riittavasti ja lisdinformaatiota kaivattiin esi-
merkiksi syovan ennusteesta, oireista ja niitd helpottavista hoitotoimenpiteista sekéa erilai-
sista tukimuodoista, joita potilaalle ja omaisille voidaan tarjota. Tutkielman mukaan myos
emotionaalinen tuki on omaisille erittdin tarke&é. Hoitajan ja laakarin kanssa keskustelua
pidettiin tarkedna ja siihen toivottiin riittdvan ajan varaamista. Keskustelut hoitohenkilokun-
nan kanssa lisdsivat toivoa. Sairauden aiheuttamista tunteista ja kokemuksista haluttiin
keskustella enemman. Myds Mattilan, Ollikaisen, Kaunosen, Astedt-Kurjen & Aallon tutki-
muksen mukaan (2009, 298-299) laheiset saivat melko huonosti tiedollista tukea ja yli kol-
masosa koki, etta heita ei ollut otettu tarpeeksi hyvin ohjaustilanteisiin mukaan. Lahes

puolet koki myds, ettd heidan jaksamistaan ei huomioitu riittavasti.
3.4 Kirjallinen ja suullinen ohjaus

Useat tutkimukset osoittavat kirjallisten potilasoppaiden helpottavan ja nopeuttavan hoita-
jien tyotd seka parantavan potilastyytyvaisyytta (Piredda, Migliozzi, Biagioli, Carassiti &
De Marinis 2016). Kirjallinen materiaali on tdna paivana yha tarkeampaa ohjaukseen kay-
tettavan ajan lyhentyessa (Kyngéas & Hentinen 2009, 115). Useimmiten kirjallinen ohjaus
ei kuitenkaan yksindan riitéa ohjaustavaksi, vaan sita kaytetaan muiden ohjauskeinojen tu-
kena (Eloranta & Virkki 2011, 73-74).

Kyngéksen ym. (2007) mukaan asiakkaat muistavat noin 10 prosenttia kuulemastaan ja
75 prosenttia ndkemastaan ohjauksesta. Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu ohjauk-
sessa, silla nain potilaalla sailyy tieto ohjatusta aiheesta. Talldin potilaat voivat halutes-
saan palata asiaan, selvittdd mahdollisia vaarinymmarryksia ja kayda saamaansa tietoa
omaan tahtiin lapi. (Wilson, Park, Curtis, Cameron, Clayman, Makoul, vom Eigen & Wolf
2010, Wizowski, Harper & Hutchingsin 2014, 5 mukaan.) Kirjallista ohjeistusta voidaan an-
taa potilaille myos etukéateen, jolloin he voivat tutustua asiaan ja ovat nain valmiimpia kes-

kustelemaan ohjaustilanteessa (Kyngas & Hentinen 2009, 115).
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Huurteen tutkielmassa (2014, 40) 86 prosenttia hoitajista kaytti aina tarvittaessa kirjallista
ohjausmateriaalia potilasohjauksen tukena. Hyvat Kirjalliset ohjausmateriaalit helpottavat
hoitajien ty6té ja potilaat hyotyvat selkeista ja ymmarrettavistd ohjausmateriaaleista. (Fos-
ter ym. 2016.) Hyva ohjausmateriaali auttaa myos potilaita sitoutumaan omaan hoitoonsa.
Monet potilaat pitavat kirjallisia ohjeita valttamattémina kotona selviytymisen kannalta ja
ne myos edistavat luottamusta kotona selviytymiseen. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24-
25.) Materiaalin on tuettava muuta ohjausta ja oltava asiakkaan tarpeiden mukaista (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 115).

Heinon tutkimuksessa (2005, 101) todettiin selke&d yhteys kirjallisen ja suullisen ohjauksen
valilla. Tuloksena oli, ettd mitd enemman potilas sai kirjallista ohjeistusta, sitd enemman
han sai myds suullista ohjausta. Suullisen ohjauksen etuina ovat potilaan kohtaaminen,
vuorovaikutteisuus ja potilaan mahdollisuus esittaa kysymyksia. Haasteina ovat puoles-
taan ohjauksen sitominen tiettyyn ajankohtaan ja paikkaan seka aktiivisen kuuntelijan roo-

lin omaksuminen ja vuorovaikutuksen onnistuminen. (Heikkinen 2013, 23.)

Toimivaan vuorovaikutukseen ohjaussuhteessa kuuluu lasnéolo, jota voidaan viestia
myonteisyydella, kiireettdomyydella ja katsekontaktilla. Odottaminen seka vastaaminen
kuuluvat myds hyvaéan suulliseen vuorovaikutustilanteeseen. On maltettava odottaa vuo-
rovaikutussuhteen rakentumista ja annettava tilaa toiselle osapuolelle esittdd omia miettei-
taan. Vuorovaikutustilanteen edetessa on myds osattava vastata tilanteeseen. Potilas
odottaa hoitajalta vastausta ja reagointia. llmaisun mukauttaminen molemmille osapuolille
sopivaksi, esimerkiksi ammattiterminologian valttaminen, on osa hyvaa vuorovaikutussuh-
detta. Tulkinnan tarkistus on myos aiheellista, silla ohjaustilanteissa pyritéan yhteisym-
marrykseen ja sanallinen viestinta voi aiheuttaa vaarinymmarryksia esimerkiksi sanojen
tulkinnan osalta. (Kyngas & Hentinen 2009, 98-99) Toimiva vuorovaikutus syntyy vain
kaksisuuntaisessa tilanteessa, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia, vaikkakin vastuu
tilanteesta on hoitajalla. Sanaton viestintd on myos oleellinen osa ohjaustilannetta. (Kyn-
gas ym. 2007, 39-40.)

3.5 Psykososiaalinen ohjaus

Syo6papotilaan potilasohjaukseen kuuluu myds psykososiaalinen tukeminen. Psykososiaa-
lisen tuen avulla yllapidetdan potilaan identiteetin vakautta, sosiaalisia suhteita seka roo-
leja, joihin sairaus ja sen hoidot vaikuttavat. Psykososiaalisen tuen osa-alueita ovat psyyk-
kinen, sosiaalinen ja henkinen tuki. Syopa aiheuttaa usein pelon tunnetta ja erilaisia uhka-
kuvia, jotka vaikuttavat potilaan voimavaroihin. Monivaiheiset pitkat hoidot ja jalkiseuran-

nat tuovat myos tarvetta erilaisille tukipalveluille, joita tarjotaan somaattisten hoitojen
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rinnalla moniammatillisen tiimin toimesta. Tukitoimet auttavat hyvaksymaan muuttuneen

elamantilanteen. (Idman 2017.)

Psykososiaalinen tuki voi olla ennaltaehké&isya, ongelmien hoitamista, erilaisia auttamis-
menetelmia tai muita tukimuotoja (Laine 2012, 11). Psykososiaalinen tuki tarkoittaa kai-
kenlaisia paikallisia ja ulkopuolisia tukia, jotka suojelevat tai tukevat psykososiaalista hy-
vinvointia. Nama tuet voivat myds ehkaisté tai hoitaa mielenterveyteen liittyvia hairigita.
(UNHCR 2013, 15.) Syopéakuntoutujien psykososiaalinen tuki on erittain tarkeda. Sy6pa-
kuntoutuja toipuu paremmin ja samalla sairauden eteneminen voi hidastua, jos tunne-
elama on tasapainossa. Hyvinvointia lisd& potilaan mahdollisuus vaikuttaa oman sairau-

den hoitopolkuun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 70; Laine 2012, 34.)

Tuen antaminen perustuu moniammatilliseen yhteistyéhon. Tukipalvelut voivat sisaltaa
henkisen terveyden neuvontaa, koulutusta, hengellistad tukemista, ryhméatukea ja monia
muita palveluita. Edella mainittuja palveluita tarjoavat yleensa mielenterveyden erikois-
osaajat: psykologit, sosiaalitydntekijat, ohjaajat, erikoistuneet hoitajat, papit ja monet muut
ammattilaiset potilaan omien ja hanen laheistensa tarpeiden mukaisesti kriisivaineesta

riippuen. (American Cancer Society 2017.)

Laine (2013, 2, 28-31) on tehnyt teemahaastattelututkimuksen yhteistydssa Lounas-Suo-
men sydpayhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun terveysala- tulosalueen kanssa.
Tutkimuksessa on haastateltu kahdeksaa sydpakuntoutujaa ja heiltéa on kysytty kuinka hy-
vin he ovat saaneet psykososiaalista tukea sydpapolkunsa aikana. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myos potilaiden toiveita ja odotuksia tuen saamisesta. Tutkimuksessa selvisi, etta
potilaat olisivat odottaneet enemman ammatillista psykososiaalista tukea. Tukea oli tar-
jottu kokonaisuudessaan vahan sydpadiagnoosin kuulemisen yhteydessa. Monet olivat
pelanneet kuolemaa. Vain kahdelle potilaalle oli tarjottu psykososiaalista tukea hoitoyksi-
kon toimesta. Vertaistukea oli mainostettu enemman ja jokainen oli kokenut sen vastan-
neen odotuksia. Haastateltavat olivat kokeneet, etta psykososiaalisen tuen kehittdminen

olisi tarkeaa ja palveluista tulisi kertoa aktiivisesti koko hoitojakson ajan.

Syo6vasté kuuleminen on aina jarkytys niin potilaalle kuin laheiselle. Hoidon laadun turvaa-
miseksi on erityisen tarkeda varmistaa jokaisen kuntoutujan tietoisuus tarjolla olevista pal-
veluista. Tavoitteena on saada sydpakuntoutujalle katkeamaton hoitoketju, jossa huomioi-

daan seka tiedollinen ettd psykososiaalinen tuki. (Mantyla 2014, 37-38.)
3.6 Leikkauspotilaan ohjaus

Ohjaus on tarke&a leikkauspotilaalle. Ennen leikkausta tapahtuvalla preoperatiivisella oh-

jauksella tavoitellaan potilaan turvallisuudentunteen lisaantymista, potilastyytyvaisyyden
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parantumista. Silla pyritdan myos vastaamaan potilaan tuen ja tiedon tarpeeseen seka
vahvistamaan hoitoon sitoutumista. Ohjaus on tarkea osa potilaan turvallista ja onnistu-
nutta hoitoprosessia. Leikkauspotilaan kohdalla tulee kuitenkin muistaa, ettéa ohjausta on
annettava koko hoitoprosessin ajan, ei vain juuri ennen leikkausta tai sen jalkeen. (Heikki-
nen 2013, 20.) Ohjauksessa tuleekin huomioida pre- eli ennen leikkausta tapahtuva, intra-
eli toimenpiteen aikana tapahtuva ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen nako-
kulma. Preoperatiivisessa ohjauksessa kaytetyn suullisen ohjauksen seka kirjallisen tie-
don on yhdessa todettu vahentavan leikkauksen jalkeista eli postoperatiivista tiedon tar-
vetta. (Simola 2013, Klemetti 2010 mukaan.)

Kirurginen potilas kokee monia tunteita liittyen toimenpiteeseensa. Sairastuminen aiheut-
taa pelkoa ja ahdistusta, jonka vuoksi on tarkeaa tarjota oikeanlaista ja yksil6llista oh-
jausta. Tiedon saaminen sairaudesta ja tulevista toimenpiteista helpottavat potilasta vaike-
assa tilanteessa ja auttavat tulevien tilanteiden ennakoimisessa ja niihin orientoitumi-
sessa. (Lipponen ym. 2006.) Potilaat odottavat henkildkunnan huomioivan ndma tunteet ja
vastaavan niihin. Kirurgisen potilaan toiveet ja odotukset liittyvat usein perustarpeisiin.
Toiveena voi olla diagnoosin selviaminen, vaivan paraneminen, fyysisen toimintakyvyn
paraneminen tai oireiden poistuminen. Potilaat toivovat omien tarpeidensa huomiointia ja
hyva ohjaus toteutetaankin yksildllisesti potilaan tarpeiden mukaisesti. Asiantuntijuus, em-
paattisuus, arvostus ja potilaan mielipiteen kuuleminen lisdavat potilaan selviytymisen ko-
kemusta. Potilaat luottavat omaan selviytymiseensa paremmin saadessaan tukea tervey-

denhuollon ammattilaisilta. (Hautakangas ym. 2003, 42-44.)

Potilaan tarvitsema tiedollinen ohjaus voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen. Bio-fysiologi-
seen tietoon kuuluu tieto sairaudesta ja siihen liittyvista oireista. Toiminnallinen tieto kasit-
taa esimerkiksi ladkehoidon, haavanhoito-ohjeet seka kuntoutumisen. Kokemuksellinen
tieto koskee tunteita ja kokemuksia seka tyytyvaisyytta. Hoidon ja ladkkeiden kustannuk-
sista puhutaan taloudellisena tietona. Eettinen tieto kasittaa potilaan oikeudet ja potilas-
asiamiehen toiminnan. Sosiaalis-yhteisdllinen tieto tarkoittaa erilaisia tukijarjestelmia. Tyy-
pillisimmin potilaat kaipaavat eniten tietoa bio-fysiologiselta seka toiminnalliselta osa-alu-
eelta. (Heikkinen 2013, 22.) Myds Elorannan, Leino-Kilven ja Katajiston tutkimuksessa
(2013, 69) tuloksena oli, ettd ohjaus keskittyy tyypillisesti bio-fysiologiseen, toiminnalliseen

ja tiedolliseen osa-alueisiin.
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4 HYVA KIRJALLINEN OPAS
4.1 Kirjallisen oppaan sisaltd

Hyvaan hoitoon liitetdan usein ymmarrettava ja potilaita huomioiva kirjallinen ohjaus. Kir-
jallinen ohjaus on tullut entista tarkeammaksi osaksi hyvaa hoitoa. Potilaita kiinnostaa tie-
td& enemman sairauksistaan ja niihin liittyvista hoidoista. Hyvalla kirjallisella ohjauksella
on suora vaikutus potilastyytyvaisyyteen. Hoitohenkildkunta puolestaan odottaa potilailta
entista parempia mahdollisuuksia ja valmiuksia itsehoitoon. Joskus hoitohenkilékunnan
tarjoama suullinen ohjaus jaa lyhyeksi, jolloin sita tdydennetaéan kirjallisilla oppailla. Kirjalli-
set oppaat toimivat myds hyvana apuvélineend antaessa suullista ohjausta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)

Kirjallisten potilasohjeiden merkitys korostuu tilanteissa, joissa suullisen ohjaukseen kay-
tettava aika on rajoittunut. Kirjallisen potilasohjeiden laatimisessa tulee ottaa huomioon
selked ja ymmarrettava kieliasu. Huonosti laadittu potilasopas saattaa heikentdd muuten
hyvaa potilasohjausta, lisata pelkotiloja ja huolestuttaa potilasta. (Kyngés ym. 2007, 124-
125))

Grahn (2014, 39, 78) on tehnyt pro gradu -tutkielman, jossa asiakkaat ovat saaneet arvi-
oida kirjallisia potilasoppaita. Tutkielmasta kay ilmi, etta kirjallisen potilasohjeen sisdltama
tieto lisasi potilaiden tyytyvaisyytta. Potilaat pitivat ymmarrettavista ohjeista, jotka kasitteli-
vat keskeisimpia ja tarkeimpia asioita. Vastauksista kavi ilmi, etta liiallinen tiedonmaara
saattaa vaikuttaa potilaiden suhtautumiseen kirjalliseen oppaaseen. Myds Heikkisen
(2013, 24) mukaan oppaan tulee sisaltaa ainoastaan sairauteen liittyvéat keskeisimmat
asiat. Opasta suunniteltaessa on hyva miettid, mitka asiat todella ovat valttamattémia poti-

laan tietdd, ja mitka asiat ovat puolestaan ylimaaraista tietoa.

Kattavan siséllon perusteella potilaat osasivat selviytya kotona paremmin ja hakeutua tar-
vittaessa ongelmatilanteissa hoitoon uudelleen. Oppaan avulla osa potilaista sai motivaa-
tiota ja kannustusta. Toisilla puolestaan henkinen jaksaminen parantui oppaassa olevien
tietojen avulla. (Grahn 2014, 46-47). Mitda enemman sairauden hoito vaikuttaa arkipaivan
elamaan, sitd tdrkedmpaa asioiden perustelu potilaalle on. Tekstiin lisattyja faktoja tulee
myds perustella, jos potilas joutuu rajoittamaan tekemisidéan niiden seurauksena. Peruste-
lujen yhteydessa paras motivaatio potilaalle on, jos han tietdd mitéa hyotya hanelle on oh-

jeiden noudattamisesta. (Hyvarinen 2005.)
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4.2 Kirjallisen oppaan rakenne

Hyvéan kirjallisen ohjeen pohjana toimii loogisesti eteneva tarina. Kasiteltavat asiat ovat
luontevassa jarjestyksessa, jolloin potilaan on helpompi sisdistdd lukemansa asiat. Paa- ja
valiotsikot kertovat kasiteltavat asiat. (Hyvarinen 2005.) Kirjallisen oppaan tulee olla sel-
keé ja helppolukuinen. Oppaassa kaytetyn kielen tulee olla sellaista, etta kuudesluokkalai-
nenkin ymmartaa sen, eika se saa sisaltdd ammattiterminologiaa. Lauseet on hyva pitaa
lyhyiné ja selkeina. MyOs kappalejakoon seké visuaaliseen ilmeeseen on tarke&é panos-
taa. Kuvat auttavat monesti potilasta hahmottamaan oppaassa kasiteltavaa asiaa parem-
min. (DeWalt, Callahan, Hawk, Broucksou, Hink, Rudd & Brachin 2010, 50-51.)

Kirjoittaja voi pohtia tekstid samankaltaiseksi kuin miten kertoisi asian potilaalle kasvotus-
ten. Kirjoitettaessa on my6s hyva huomioida, mita potilas saattaisi kysy4, jos ohjaus ta-
pahtuisi suullisesti. Nain kirjoittaja voi lisata oppaaseen esimerkiksi ennen toimenpidetta
tehtavat tutkimukset. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Kirjallisen oppaan varsinainen rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Eri aiheet vaativat erilai-
sen oppaan. Asiat voidaan esittdd esimerkiksi aikajarjestyksessa eli tapahtumajarjestyk-
sessd. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Heikkinen (2013, 24) nostaa puolestaan esille, etta op-
paassa tulisi esittdad potilaan nakékulmasta tarkeimmat tiedot ensin kayttamalla aktiivi-
muotoa seka positiivisia sanamuotoja. Sairauden hoidosta voidaan kertoa kayttamalla
seuraavaa runkoa: mitd, miten, missa, milloin, milla seurauksella ja kuka. Hyvésséa oh-
jeessa potilas saa selville, mika sairaus hanella on, miten ja missa sita hoidetaan ja mita
seurauksia hoidolla on. Oppaasta tulee kayda myds ilmi, kuka hoitoa antaa. (Torkkola ym.
2005, 42-43.) Ytimekkaat otsikot, listat seka luettelot ovat helppoja ymmartaa ja jasenta-
vat sisaltdéa (Heikkinen 2013, 24). Asiat voidaan esittaa myds aihepiireittain. Jarjestysta
valittaessa voi miettid, mitd halutaan potilaalle kertoa. Oppaan rakenne voi vaihdella sen
mukaan, tuleeko opas sairaalassa luettavaksi vai kotona parjaamisen tueksi. (Hyvarinen
2005.)

4.3 Kirjallisen oppaan visuaalisuus

Visuaalisella ilmeella on paljon vaikutusta. Typografia maarittdd, onko teksti saatu houkut-
televaksi vai raskaaksi lukijalle. Typografia pitda sisallaan kirjasintyyppeihin, tekstiin, va-
reihin ja tyon ulkoasuun liittyvaa asettelua ja sommittelua. Kirjaintyypin valinta on tarkeaa,
silla se voi tukea tekstin sisaltéa tai pahimmassa tapauksessa viestittaa lukijalle asian tay-
sin painvastoin. Muotoilu antaa osaltaan jo viestin lukijalle: asia voi koskea hanta tai olla
yleista tietoa kaikille. (Itkonen & Maamies 2011, 48.)
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Monipuolisesti hytdynnetty graafinen suunnittelu kiinnittaa lukijan huomion. Opasta tehta-
essa tulee ottaa huomioon asioiden toisto ja painottaminen. Tiedon maaralla, asioiden lin-
jauksella ja tekstin fontilla on vaikutusta oppaan mielenkiinnon herattamisessa. (NebGuide
2011, 4.) Oppaissa korostuksena voidaan kayttaa kursivointia tai lihavointia, jotka tuovat
kontrastia. Tarkeimmat asiat kirjoitetaan isommalla kirjainkoolla ja myds sijoitetaan naky-

vammalle paikalle. (Itkonen & Maamies 2011, 46-48.)

Grahnin (2014, 41) pro-gradu tutkielmassa selvisi, ettéa potilaat pitivat erityisesti kirjallisen
oppaan ulkoasusta ja sen kuvituksesta. Erilaiset kuvat hoidon vaiheista lisasivat myos
osaltaan tyytyvaisyytta oppaaseen. Ulkoasuun liittyvissd mielipiteissa nousi esille ohjeiden
kuvitus, kaytetty materiaali ja oppaan koko.
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5 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on luoda selkokielinen opas Paijat-Hameen keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikan gastrokirurgisille sydpapotilaille. Syoévasta kuuleminen on aina
jarkytys, eiké potilas valttAmatta pysty sisaistamaan kaikkea suullista ohjausta (Selviytyjan
matkaopas 2016, 7). Tavoitteenamme on kehittad monipuolinen ja kattava kirjallinen

opas, johon potilas voi tarvittaessa palata itsenaisesti myés myéhemmin. Toinen tavoit-
teemme on tehda hoitohenkilokunnalle muistilista, jonka avulla pyritd&n varmistamaan kai-
ken oleellisen tiedon kertominen potilaalle kiireenkin keskella. Muistilista tehdaan kirurgian

poliklinikan valmiin mallin mukaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on mahdollistaa jokaiselle Paijat-Hameen keskussairaalan
kirurgian poliklinikalla asioivalle gastrokirurgiselle sy6papotilaalle tasavertainen ohjaus
sekd yhdenmukaistaa poliklinikan hoitohenkildkunnan ohjauskéaytanteita. Kirjallisen op-
paan ja henkilokunnan muistilistan avulla tarkoituksemme on myos lisata potilastyytyvai-

syyttéd ja helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta.

Rajasimme aiheen gastrokirurgisen sydpéapotilaan kirjalliseen ohjaukseen. Opinnaytety6s-
samme emme kasittele suolistosytpépotilaiden ohjausta, silla kirurgian poliklinikalla on jo

ennestaan olemassa heille tarkoitettua ohjausmateriaalia.
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6 POTILASOPPAAN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan tydelamalahtoista tyotd, jonka tavoitteena on
kehittd&, ohjeistaa tai jarkeistaéa kaytannon toimintaa. Tasta syysté toiminnalliset opinnay-
tetyot yleensa tehd&an toimeksiantajalle. Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa seka toi-
minnallisen osuuden etta opinnaytetyoraportin. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2017.) Toi-
minnallisella osuudella tarkoitetaan itse tuotosta eli produktia. Raportointiosuus on kirjalli-
nen esitys hankkeesta, jossa tuotos on syntynyt, ja siind kuvataan ja arvioidaan koko
opinnaytetyoprosessia. (Salonen 2013, 25.) Opinnaytety6raportti siséltaa myos teoreetti-
sen osuuden eli tietoperustan, silla tyon tuotoksen tulee perustua ammattiteoriaan (Virtu-

aali ammattikorkeakoulu 2017).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy siis tuotos, jossa on uuden tiedon liséksi
palvelu, malli, opas, toimintatapa tai jokin muu innovaatio, joka on edellistd parempi tai
taysin uusi (Salonen 2013, 25). Tydmme on tehty toiminnallisena, koska toimeksian-
tomme tuli tydelamasté ja lopputuloksena toivottiin konkreettista opasta gastrokirurgisille
syopépotilaille sekd muistilistaa henkilokunnan ohjauksen tueksi. Kirurgian poliklinikalla ei
ollut aiempaa opasmateriaalia kyseisesta aiheesta, joten tybmme on tehty aitoon tarpee-

seen.
6.2 Oppimiskahvila menetelmana

Opinnaytetydssamme tarvitsimme lisatietoa ja erilaisia nakodkulmia gastrokirurgisten syo-
papotilaiden ohjaamiseen. Tarvitsimme hoitajilta ehdotuksia ja mielipiteita oppaan sisalta-
masta tiedosta voidaksemme tehda madollisimman kattavan oppaan. Koska hoitajien
haastattelu olisi ollut haasteellista, padtimme kayttaa tiedonhankinnan menetelmana oppi-

miskahvilaa eli Learning Café ta.

Innokylan (2017) nettisivuilta 16ytyy kattava ja selke& ohje oppimiskahvilan toteuttamiseen.
Oppimiskahvila on toimintamalli, jossa keskustellaan, luodaan ja siirretdan tietoa. Mene-
telm& sopii yli 12 hengen ryhmille. Oppimismenetelman avulla keskitytaan valittuihin tee-
moihin, l0ydetaéan yhteisia ratkaisuja ja kommentoidaan toisten mielipiteitd, joiden avulla
ker&atdan keskeisimmat aihepiirit opasta varten. Kahvilatyoskentelyn avulla voidaan tehok-
kaasti jakaa tietoa ja ideoita, joiden pohjalta saadaan luotua yhteinen ndkemys kasitelta-

vasta asiasta (Fasilitointiareena 2018).

Oppimiskahvilan toimintamalli etenee seuraavasti: valittujen nakokulmien/teemojen maa-

ran perusteella jarjestetaan tilaan yhta monta poytad. Jokaiseen pdytaan kirjoitetaan
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paperille valittu teema. Liséksi tuodaan suuri paperi, tusseja seka tarrallisia muistilappuja.
Ennen aloittamista ohjaaja kertoo oppimiskahvilan tarkoituksen ja tavoitteen, pddaiheen
sekad samalla han ohjeistaa ryhmén tehtavaan. Jokaisessa poydassa toimii puheenjohtaja,
joka ohjeistaa oman poydan vakead. Muut osallistujat jaetaan valittujen teemojen mukai-
sesti pienryhmiin. Kullakin pisteella ollaan tietty aika, jonka jalkeen siirrytdan seuraavaan
poytaan. Uuden pienryhmén saapuessa puheenjohtaja esittelee oman poytansa teeman
ja edellisen ryhmén ajatukset. Pienryhmien tehtédvané on yhdessa miettia, pohtia ja luoda
uusia ideoita valitun teeman pohjalta. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert &
Teirasvuo 2014, 38.)

6.3 Oppimiskahvilan toteutus

Kavimme esittelemassa kirurgian poliklinikan henkildkunnalle opinnéytetydmme suunnitel-
man seka oppimiskahvila -menetelman viikkoa ennen varsinaista toteutusta (12.1.2018).
Pyrkimyksena oli saada henkilokunta innostumaan aiheesta ja maksimoitua osallistumi-
nen varsinaisena toteutuspaivana. Saatuamme opinnaytetydluvan sovimme kirurgian poli-
klinikan kanssa paivan, jolloin toteutimme tiedonkerdyksen. Paivaksi sovimme 19.1.2018
kello 13-15.

Oppimiskahvila eteni Haukijarven ym. (2014, 38) mallin mukaisesti. Valmistelimme kolme
pistettd, joissa jokaisessa pohdittiin oppaaseen liittyvaa omaa teemaa. Nama teemat oli-
vat sisalto ja rajaukset, rakenne seka visuaalisuus. Jokaisella pisteella oli tarrallisia muisti-
lappuja, tusseja seka kartonkia, johon muistilaput liimattiin. Kartongit saimme Lahden am-
mattikorkeakoululta, tussit ja muistilaput ostimme itse. Olimme sopineet etukateen osta-
vamme kahvia ja pienta valipalaa osallistujille kiitokseksi. Tarjoilut olivat vapaasti osallistu-

jien saatavilla koko oppimiskahvilan ajan.

Toteutuspaivana henkilokuntaa oli aluksi paikalla vain seitseméan henkiléa, mutta lopulta

osallistujia oli 12. Vaikka alkuun osallistujia olikin vihemman kuin odotimme, saimme kui-
tenkin lopulta paljon hyodyllista tietoa oppaan suunnittelua varten. Henkilokunta oli selke-
asti motivoitunutta ja keskustelu pisteilla oli hyvin aktiivista. Jokaiselle pisteelle oli varattu

aikaa 15 minuuttia. Kokonaisuudessaan oppimiskahvila kesti hieman yli tunnin.

6.4 Oppimiskahvilasta saatu materiaali

Sisélto jarajaukset
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Sisallon ja rajausten pohdinta oli jokaiselle ryhmalle kohtuullisen helppoa. Monelle oli it-
sestadan selvaa, mita oppaassa tulee olla ja mita siitd on jatettava pois. Kaytimme apuky-
symyksind, mita he itse haluaisivat tietda, jos he saisivat oppaan sairaudesta, josta heilla
ei ole ennestadn mitaan tietoa. Lahes kaikki olivat sitd mielta, ettei opas saa olla liian

pitk&. Yli puolet osallistujista painotti, etta vieraskielisia sanoja ei oppaassa saisi olla.

Oppaan tarkeimpana sisalténa pidettiin perusasioiden kertomista. Potilaalle tulee kdyda
ilmi, mista syovastéa on kyse, sen hoitomuodoista, vertaistuesta ja mihin han voi tarvitta-
essa ottaa yhteyttda. Monet toivat esille, etta asiat tulisi esittdd mahdollisimman positiivi-

sesti, mutta realistisesti. Hoitopolun ja vertaistuen kertomista pidettiin myos tarkeana.

Tarkeimpina rajauksina pidettiin selkeytta ja totuudenmukaisuutta. Jokaisessa ryhmassa
nousi esille selkokielisyys. Opas tulee kirjoittaa siten, ettd kuka tahansa voi ymmartaa lu-

kemansa tekstin. Turhia jossitteluja ja liian yksityiskohtaisia asioita tulee valttaa.
Rakenne

Pisteellda ryhmien tuli pohtia oppaan rakennetta. Kysyimme osallistujilta, miten ja missa
jarjestyksessa haluttu sisaltdé oppaassa esitetddn. Ryhmat olivat keskenaan melko yksi-
mielisia rakenteesta (KUVIO 3) ja pitkalti seuraava ryhma aina téaydensi edellisen ryhman
ajatuksia ja ndkemyksia. Koska henkilokunnalla on vahva osaaminen ohjaamisesta, keho-
timme heit& pohtimaan rakennetta myds oman tydskentelyn pohjalta — missé jarjestyk-
sessd asiat esitetddn suullisessa ohjaustilanteessa? Oppaan tarkoituksena on toimia

my0s ohjauksen vélineena, ja siksi oikea rakenne helpottaa osaltaan hoitajien ty6ta.

Ryhmat olivat yksimielisia siita, etta ensin kerrotaan syévastéa perusasiat, jotta potilas ym-
martaisi mitd ja minkalaista sairautta han sairastaa. Taman jalkeen esille nostettiin hoito-
muodoista kertominen. Jotta opas etenisi loogisessa jarjestyksessa, hoitomuodoista kerto-
vaa kappaletta seuraisi kuvaus toipumisesta ja siihen liittyvasta prosessista. Edelld maini-
tut asiat haluttiin tulevan oppaassa esille hoitopolun etenemisen mukaisesti, jotta potilaalla
olisi selkea kuva tulevaisuudesta sairauden kanssa. Naita tietoja seuraisi kappale vertais-
tuesta, jossa myos linkit vertaistukea tarjoaviin tahoihin. Lopuksi viela tarvittavat yhteystie-
dot.
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KUVIO 3. Kirjallisen oppaan rakenne

Yksi ryhmisté nosti liséksi esille, etta jokaisesta syovasta olisi hyva olla oma "paketti”,
jossa tuotaisiin edella mainitut asiat esille. Nain oppaasta olisi helpompi etsia potilaan sai-
rastamasta syovasta kertova luku, josta I6ytyisi kerralla kaikki tarvittava tieto. Potilaan ei
tarvitsisi selata koko opasta etsidkseen esimerkiksi yhteystietoja. Myts muut ryhmat olivat

kysyttaessé asiasta samaa mielta.

Pisteella rynmat tydskentelivat aktiivisesti ja saimme selkean kuvan siitd, millainen opas
tukisi parhaiten hoitajien ty6ta. Saatujen tietojen pohjalta meidan oli huomattavasti hel-

pompi toteuttaa rakenteeltaan toimiva opas.
Visuaalisuus

Visuaalisuutta mietittdessa kaikki kolme ryhmaa olivat hyvin samaa mieltd asioista ja paa-
asiassa he taydensivat toistensa ideoita. Selkeimpana toiveena visuaalisuudesta olivat
kuvien seka varien kayttd oppaassa. Seka kuvia etta vareja toivottiin keventamaan op-
paan yleisilmettd, kuitenkin niin, ettd molempia on sopivassa suhteessa, eivatka kuvat vie
liikaa tilaa tekstilta. Toivon ja positiivisuuden kuvastaminen kuvien ja varien kautta koettiin
erityisen tarkeaksi. Ladketieteen osuuteen toivottiin myods anatomisia kuvia.

Tarkedksi asiaksi koettiin myds helppolukuisuus. Tekstia ei saisi olla liikaa, fontin olisi ol-
tava riittavan suuri seké palstoja toivottiin olevan yksi useamman sijaan. Oppaan toivottiin

olevan lehtinen, joka on kokoa A5.
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7 VATSAN ALUEEN SYOPA — OPAS SAIRASTUNEELLE JA LAHEISILLE
7.1 Oppaan sisalto

Potilasoppaan (Liite 1) sisaltd rakentuu alkusanoista, sybvasta ja sen synnystéa kertovasta
kappaleesta seka vatsan alueen syovista kertovista osioista. Oppaassa on lisaksi esitelty
Paijat-Hameen keskussairaalassa toteutuva hoitopolku selkeana kaaviona. Oppaan lop-

puun on liitetty yhteystietoja ja linkkeja vertaistuesta ja sydpaneuvonnasta. Viimeiselta si-

vulta lukija I0ytaa Kirurgian poliklinikan yhteystiedot.

Alkusanojen sekd Mika sytpéa on? -kappaleiden myota lukijalle muodostuu kasitys oppaan
siséllosta ja sen tarkoituksesta. Hoitopolusta kertova kaavio kertoo lukijalle, miten hoito
yleensa Paijat-Hameen keskussairaalassa etenee. Naiden kappaleiden myo6té on hel-

pompi siirtya lukemaan lisatietoa potilaan itsensa sairastamasta syovasta.

Oppaassa on omat lukunsa ruokatorven ja mahansuun, maha-, haima-, maksa- seka sap-
pirakon ja sappiteiden syovista. Kussakin kappaleessa on kasitelty sairauteen liittyvat kes-
keisimmét ja tarkeimmat asiat mahdollisimman selkedasti ja ymmarrettavasti (Grahn 2014,
39, 78). Jokaisesta sydvasta on ensin kerrottu yleistietoa, jonka jalkeen lukija saa tietoa

oireista, riskitekijoista, eri hoitomuodoista seka seurannasta.
7.2 Oppaan rakenne

Oppaan rakenne on toteutettu aiemmin tyéssamme, luvussa 6.4, esitellyn Kuvio 3 (Kirjalli-
sen oppaan rakenne) mukaisesti. Oppaassa on kaytetty selkeitd otsikoita jAsentamaan lu-
kuja ja niiden sisalt6a (Heikkinen 2013, 24). Otsikoiden ja valiotsikoiden tarkoituksena on

my0s kertoa lukijalle oppaassa kéasiteltavat asiat (Hyvéarinen 2005).

Opas etenee rakenteellisesti loogisessa jarjestyksessa, yleisesta yksityiseen. Myds lukui-
hin ja kappalejakoon seké visuaaliseen ilmeeseen on panostettu hyvaa luettavuutta ajatel-
len. Oppaassa kaytetyt kuvat auttavat lukijaa hahmottamaan kasiteltavaa asiaa parem-
min. (DeWalt ym. 2010, 50-51.)

Kustakin sydvasta kertovat luvut ovat rakenteeltaan yhdenmukaisia, jotta sisalt6 tulisi

kauttaaltaan johdonmukaisesti esille. Sydvét on esitelty oppaassa anatomisessa jarjestyk-
sessd. Luvut rakentuvat yleistiedosta, syovan aiheuttamista oireista, syépaan vaikuttavista
riskitekijoista, hoitomuodoista seka seurannasta kertovista alaluvuista. Nain oppaan kaytto

ohjaustilanteissa on myds henkilékunnalle helpompaa. Kaikille yhteiset tiedot, kuten
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vertaistuki ja sydopaneuvonta, seké yhteystiedot on sijoitettu oppaan loppuun, josta ne l6y-

tyvat helposti ja nopeasti.
7.3 Oppaan visuaalisuus

Kuten Itkonen ja Maamies (2011, 48) toteaa, visuaalisella ilmeella ja typografialla on suuri
merkitys. Oppaassa on kaytetty selkeaa fonttia, eika teksti ole liian pienta. Nain on huomi-
oitu myds ikaantyneet lukijat. Tekstin kursivoinnilla, alleviivauksilla seka lihavoinnilla on

haluttu elavoittaa oppaan ilmetta ja painottaa téarkeita asioita.

Oppaan varimaailmaksi valikoitui keltainen ja vihrea. Vareilla ja valituilla kuvilla on haluttu
viestittaa lukijalle toivoa seka pitda visuaalinen yleisilme raikkaana ja positiivisena. Ana-
tomian kuvat auttavat lukijaa hahmottamaan, missa sytpa konkreettisesti sijaitsee. Kuvien

avulla on myos pyritty sailyttdméaan sivujako tasaisena.

Kuvat, varimaailma seka tekstin fontti on valittu pitamaan oppaan kokonaisilme yhtenéi-
sena. Visuaalinen ilme tekee oppaasta houkuttelevamman ja selkeamman kokonaisuu-
den. Paijat-Hameen keskussairaalan Kirurgian poliklinikan hoitohenkilokunnan toiveiden
mukaisesti teksti on yhdella palstalla, eika sité ole liikaa. Valmis opas on A5-kokoinen leh-

tinen.
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8 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET
8.1 Johtopaatokset

Fosterin ym. (2016) mukaan hoitajien tulisi olla mukana kehittdmassa laadukasta ja poti-
lasystavallista kirjallista materiaalia. Opas onkin siséllollisesti, rakenteellisesti ja visuaali-
sesti toteutettu oppimiskahvilasta saatujen, Kirurgian poliklinikan henkildkunnan esitta-
mien toiveiden mukaisesti. Lopputulos noudattaa my6s opinnaytetydssa kaytettyja tutki-
mustuloksia ja tarkeimpia lahteita (mm. Grahn 2014, 39, 78; Heikkinen 2013, 24; Itkonen
& Maamies 2011, 48).

Opas vastaa sisalléltaan ja ulkoasultaan myds olemassa olevia oppaita, joita saimme luet-
tavaksi Kirurgian poliklinikalta. Suurin osa vertailussa olleista oppaista kasittelee yhta tai
korkeintaan kahta sydpaa, esimerkiksi oppaat suolisto- ja rintasyovasta. Naissa oppaissa
asiaa on mahdollista kasitella laajemmin ja syvallisemmin. Koska tekemamme opas kat-
taa suolistosyopia lukuun ottamatta kaikki muut vatsan alueen syévat, on tekstin sisaltoa
jouduttu rajaamaan enemman. Toisaalta Grahnin (2014, 39, 78) mukaan liiallinen tieto
saattaa vaikuttaa negatiivisesti lukijan suhtautumiseen, joten oppaassa tulisi olla vain

kaikkein valttamattomin tieto selkeasti ja ytimekkaasti esitettyna.

Arjatmaa (2016, 57-60) nostaa esille Pro gradu —tutkielmassaan asianmukaisen tiedon
tarkeyden sydpasairauden kaikissa eri vaiheissa. Arjatmaan mukaan tiedon merkitys ko-
rostuu etenkin alussa, jolloin potilas saattaa helposti vaipua epatoivoon seka lamaantua
sairauteen ja tulevaisuuteen liittyvasta epatietoisuudesta. Tekemamme opas vastaa tdhan
tarpeeseen, silla se on tehty yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa antamaan potilaalle tie-
toa sairastamastaan sytvasta, syopasairaan hoitopolusta seka vertaistukea ja neuvontaa

tarjoavista tahoista.

Vaikka oppaan tarkoituksena on jakaa potilaalle tarkeda tietoa sairaudesta, ei se kuiten-
kaan riita yksinaan antamaan potilaalle kaikkea tarvittavaa tietoa, eika siten toimi ainoana
ohjaustapana (Eloranta & Virkki 2011, 73-74). Oppaan tarkoituksena on toimia suullisen
potilasohjauksen tukena (Huurre 2014, 40). On myds tarkea muistaa, ettd oppaissa oleva
tieto on yleisluonteista, eivatka ne siten pysty korvaamaan potilaan suhdetta I&a&kariin ja
hoitohenkilékuntaan. Jokainen potilas on yksild, jolloin my6s hoito suunnitellaan aina ta-
pauskohtaisesti. Hyva opas toimii kuitenkin [&8karin, hoitohenkildkunnan ja potilaan valista

kanssakaymista helpottavana tyékaluna. (Arjatmaa 2016, 59.)
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8.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kirjallinen potilasopas vatsan alueen sytpaé sairastaville
ja heidan laheisilleen. Vaikka opinnaytety6hon ei sisdltynyt varsinaista tutkimusta, voidaan
siihen kuitenkin soveltaa tutkimuksellisen kehittAmistyon prosessia (Kuvio 4). Opinnayte-
tyo sai alkunsa toimeksiantajan toiveesta saada gastrokirurgisista syovista kirjallinen poti-
lasopas. Oppaan kehittdmisprosessi alkoi siis kehittamiskohteen tunnistamisesta, tavoit-
teiden asettamisesta ja suunnitelmasta, jonka avulla tavoitteet saavutettaisiin. Tama jal-
keen siirryttiin toteuttamisvaiheeseen. Prosessin lopussa on arviointi, jonka tarkoituksena

on arvioida tuotoksen onnistumista. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 22-23.)

Kuvio 4. Kehittdmistyon prosessi (Ojasalo ym. 2014, 23.)

Suunnitteluvaiheessa Ojasalon ym. (2014, 29) mukaan toimialan ymmartaminen on ensi-
sijaisen tarkeda. Alan opiskelijoina hoitoala on tullut tutuksi tybharjoitteluiden seka opinto-
jen myota. Koska opinnaytetydn tuotos tulee kayttoon Paijat-Hameen keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikalle, oli meille tarke&a tutustua heidan toimintaansa. Tapasimme kirurgian
poliklinikan apulaisosastonhoitajan opinnaytetyén suunnittelun tiimoilta useampaan ottee-
seen. Kavimme myds alkuun aktiivisesti sahkopostitse keskustelua tuotokseen liittyen.
Yhteistydssa kartoitimme toimeksiantajan tarpeita, toteutuksessa kaytettavia menetelmia

ja aikataulua.

Osana oppaan suunnittelua oli tarpeellista muodostaa tietoperusta, jotta aihealue tuli
meille tutuksi (Ojasalo ym. 2014, 34). Jotta kirjallisesta potilasoppaasta saatiin kayttokel-
poinen ja toimiva kokonaisuus, valitsimme tietoperustan avainsanoiksi seuraavat kasitteet:
gastrokirurgiset sydvat, potilasohjaus ja kirjallinen opas. Tiedon hankinnassa hyédyn-
simme korkeakoulukirjaston palveluita. Tietoperusta pohjautuu ammattikirjallisuuteen seka

aiheita kasitteleviin tutkimuksiin.

Kehittamisty6ta tukevana menetelmana kaytimme oppimiskahvilamenetelmaa. Oppimis-
kahvila kuuluu yhteisoéllisiin ideointimenetelmiin, joiden avulla pyritddn luomaan uusia ide-
oita ja ndkokulmia seka ratkaisuita erilaisiin kehittdmishankkeisiin (Ojasalo ym. 2014,

158). Perehdyimme oppimiskahvila -menetelmaan perusteellisesti ennen sen
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toteuttamista. Sovimme oppimiskahvilassa kasiteltavat teemat, joiden mukaan toimimme
puheenjohtajina tapahtuman eri pisteilla. Teemoja olivat sisaltd, rakenne ja visuaalisuus.
Huolellisen valmistelun ja onnistuneen oppimiskahvilan toteutuksen seurauksena saimme
kerattyd henkilokunnalta monipuolisesti tietoa ja ideoita opasta varten. Oppimiskahvilassa
pidimme huolta, ettd jokainen saa oman mielipiteensa kerrottua, ettei tuloksiin vaikuttaisi
vain muutaman aktiivisen ihmisen mielipide. Oppimiskahvilasta saatuja tuloksia on kasi-
telty tasapuolisesti ja luottamuksellisesti. Ojasalon ym. (2014, 159) mukaan luova ryhma-
toiminta vaatii positiivisen ja avoimen ilmapiirin, jonka mielestamme saimme tilaisuuteen
luotua. My6s toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan henkilékunta koki oppimiskah-
vilatyoskentelyn mielekkaané ja mukavana keinona paasta vaikuttamaan oppaan sisél-

toon.

Tietoperustan ja oppimiskahvilasta saadun materiaalin pohjalta lahdimme tekemaéan opin-
naytetyon tuotoksena syntynytta kirjallista opasta. Opasta lahdimme rakentamaan Word-
ohjelmalla, kirja-asetuksilla. Tekstin tuottamisessa oppaaseen oli omat haasteensa, silla
kielen tuli olla mahdollisimman yksinkertaista, eikéa se saanut sisaltdd ammattiterminolo-
giaa. Valmiin oppaan tekstin tarkastivat kirurgian poliklinikan gastrokirugiset sairaanhoita-
jat ja ladketieteen osuuden oikeellisuuden tarkasti osaston ylilaakari. Kuvien l6ytaminen
oppaaseen onnistui anatomian kuvia lukuun ottamatta kuvapankkien ilmaiskuvista. Anato-
mian kuvat oppaaseen suunnittelimme yhteistytssa graafisen suunnittelijan kanssa, joka

myds lopulta kuvat toteutti.

Tavoitteenamme oli myds tehda henkilokunnan kaytt6én muistilista (Liite 2) ohjaustilan-
teita varten. Kirurgian poliklinikan kaytdssa on ollut muistilista suolistosydpapotilaan oh-
jaukseen. Hy6dynsimme tatéa valmista pohjaa muuttamalla siséllon koskemaan vatsan
alueen sydpia. Listan tarkoituksena on auttaa hoitajia muistamaan oleelliset asiat ohjausti-

lanteessa.

Kehittamisprosessi sujui kokonaisuudessaan mielestamme hyvin. Suunnitelma tarkentui
matkan varrella yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Myos toteutusvaiheessa olimme ak-
tiivisesti yhteydessa toimeksiantajaan. Tyon loppuvaiheessa, aikataulullisista syista, kom-
munikointi toimeksiantajan kanssa painottui s&hkopostiviesteihin. Lukuaikaa tyon tarkista-
miseksi toimeksiantajalla olisi voinut olla enemman, mutta heidan puoleltaan tassa jous-
tettiin upeasti, ja saimme palautteen ja korjausehdotukset nopeasti. Saamamme palaut-
teen mukaan toimeksiantaja kuitenkin koki, ettd heidan toiveitaan on kuunneltu ja ty6s-
samme olemme huomioineet henkildkunnan ajatukset oppaasta. Myds kirurgin osallistu-

minen kehittdmistydhon koettiin positiivisena niin toimeksiantajan kuin meidankin puolelta.
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Yhteistydmme toimi hyvin koko prosessin ajan. Kommunikointi oli sujuvaa ja valillamme

vallitsi luottamus seka halu kehittda laadukas ja toimiva, tydelamaléahtéinen opas.

Myds yhteistyd meidan kolmen opiskelijan valilla sujui mutkattomasti. Tapamme tydsken-
nella oli yhdenmukainen ja olimme tasavertaisesti mukana tekemassa opinnaytety6ta kai-
kissa tydn eri vaiheissa. Tavoitteemme opinnaytetyon tuotoksen seka aikataulun suhteen
olivat selkeét ja koemme saavuttaneemme ne. Kehittamistyon prosessi sujui suunnitellun

aikataulun mukaisesti (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Opinnaytetyon aikataulu

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, on laatinut ohjeistuksen hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Vaikka opinnaytetyo ei olekaan tieteellinen tutkimus, patee siihen samat eetti-
set kaytanteet. Naita kaytanteitd noudattamalla varmistetaan opinndytetytn eettinen hy-
vaksyttavyys ja luotettavuus. Hyvan kaytannén noudattaminen on aina ensisijaisesti opin-
naytetyon tekijoiden vastuulla, mutta se on myds osa tutkimusorganisaatioiden kayttamaa
laatujarjestelmaa. Opinnaytetydmme aikana olemme huomioineet eettiset kaytanteet jo-

kaisessa tyOvaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydsséa on noudatettu TENK:n ohjeiden mukaisia tieteellisen kaytannén lahto-

kohtia (2012, 6). Tiedonhankinnassa on hyddynnetty korkeakoulukirjaston tietokantoja,
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joista tietoperustaan on saatu nayttéon perustuvaa tietoa tieteellisista tutkimuksista seka
ammattikirjallisuudesta. Lahdemateriaali on valittu huolella luotettavuuden varmista-
miseksi. Lahdeviitteet on merkitty selkeasti ja asianmukaisesti plagioinnin valttdmiseksi
Lahden ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Nain ty6ssa on myos osaltaan kunnioi-

tettu tutkijoiden tekemaa tyota.

Koska toimeksiantajamme on osa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa, opinnaytetydn pro-
sessi eteni asetettujen kriteereiden mukaisesti. Anoimme opinnaytetytnlupaa (Liite 3)
PHHYKY:n omien ohjeiden mukaisesti. Lupaa haettiin vasta, kun opinnaytetyén suunni-
telma oli hyvaksytty Lahden ammattikorkeakoulun puolelta. (PHHYKY 2016.) Tarvittavien
lupien lisaksi opinnaytetydssa on huomioitu toimeksiantajan kanssa tehty suunnitelma
tydn aikataulusta, vastuukysymyksista seka tydn tuotoksen kayttdoikeuksista. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tiivis yhteisty6 toimeksiantajan kanssa on lisédnnyt
opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Selvitimme myds mahdollisuutemme kayttaa
toimeksiantajan nimea, johon saimme suostumuksen. Tyfssa ei esiinny toimeksiantajan
lisdksi muita nimi&.

Yhtena tiedonkeruun keinona olemme kayttaneet oppimiskahvila-menetelmé&a, jonka
avulla olemme Kartoittaneet kirurgian poliklinikan henkilokunnan mielipidetta kirjallisen op-
paan sisallosta, rakenteesta ja visuaalisuudesta. Otimme huomioon henkildkunnan suos-
tumuksen kyseisen tiedonhankintamenetelmén toteuttamiseen. Oppimiskahvila oli tapah-
tumana vapaaehtoinen, miké lisdd saadun materiaalin luotettavuutta. Haukijarvi ym. pohti-
vat Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaalissa (2014, 39) kyseisen tiedonhankintame-
netelmén hyvia ja huonoja puolia. Menetelmé& mahdollistaa laajan ja syvallisen tiedonke-
ruun ja se toimii erinomaisesti kaikille kohderyhmille. Oppimiskahvilan avulla saadaan te-
hokkaasti myds liitettya teoria kaytantéon. Haukijarven ym. mukaan oppimiskahvilan
haasteena saattaa olla informaation maaran kaswvu liian suureksi, mikali puheenjohtaja ei
saa pidettya keskustelua asian yhteydessa. Jotta tuloksista saatiin mahdollisimman luotet-
tavia, perehdyimme asianmukaisesti menetelmaan ja pyrimme panostamaan oppimiskah-
vilan toteuttamiseen liittyviin kaytannon jarjestelyihin sekd mahdollisiin ongelmatilanteisiin

jo etukateen.

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet kauttaaltaan noudattamaan eettisia saantéja olemalla
avoimia, rehellisia ja huolellisia. Tytn tuotoksena syntynyt kirjallinen potilasopas on kay-
tantda hyodyttava ja sen tekemisessa on sailytetty korkea moraali ja tyoetiikka. (Ojasalo
ym. 2014, 48-49.) Kirjallisen potilasoppaan suunnittelussa ja toteutuksessa olemme huo-
mioineet myds sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tehtava on auttaa ja tukea

ihmisi& erilaisissa elamantilanteissa. Hoitajat jarjestavat potilaille mahdollisuuksia
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osallistua omaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon ja siten kunnioittavat myos potilaiden
itsemaaraamisoikeutta. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhta hyvin yksilélliset tarpeet huo-
mioiden. Sairaanhoitaja pyrkii tydssaan lisddmaan potilaiden voimavaroja seka paranta-

maan eldman laatua. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tietoa, onko tekemastdmme oppaasta ollut
apua henkilokunnalle ja potilaille. Palautekyselyn avulla voitaisiin kartoittaa potilasoppaan
toimivuutta ja kaytettavyytta. Kyselyn keskeisind teemoina voisi olla oppimiskahvilasta tu-
tut sisaltd, rakenne ja visuaalisuus. Oppaan sisallésta olisi hyva tietda, onko se tarpeeksi
informatiivista ja mista aiheesta tietoa kenties kaivattaisiin lisdd. Onko oppaan rakenne
selked ja loogisesti eteneva? Onko teksti ymmarrettavaa ja selkeda? Houkutteleeko opas
visuaalisesti lukemaan aiheesta? Lisaksi avoimilla kysymyksilla vastaajat voisivat viela va-

paasti kommentoida kokemuksiaan oppaasta.

Potilasohjaus on ensisijaisen tarkeaa sydpaan sairastuttaessa. Kiinnostavaa olisi tietaa,
onko henkilokunnan ohjauskaytanteet muuttuneet oppaan kayttéénoton myoéta. Jatkoke-
hittdmisen kannalta olisi tarke&a tietaa, onko opas helpottanut tydskentelya ja onko se
mahdollisesti parantanut ohjauksen laatua. My6s suullisen ja kirjallisen ohjauksen suh-
detta olisi kiinnostavaa selvittdé ja onko siind tapahtunut muutosta oppaan kayttéénoton

jalkeen.

Opinnaytetydssamme kehittdmistyohon osallistui vain Paijat-Hameen keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikan henkilokuntaa. Opasta voitaisiin kehittd& edelleen ottamalla mukaan

henkilokuntaa myds muista sairaaloista. Yhteistyo sairaanhoitopiirien valilla voisi kehittaa
yhdenmukaisempaa ja laadukkaampaa potilasohjausta seké ohjausta tukevaa, potilasys-

tavallista kirjallista materiaalia.
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Lukijalle

Tieto vakavasta sairaudesta pysayttaa. Pelko ja
ahdistus ovat luonnollisia tunteita, joita muutkin
syOpaan sairastuneet kokevat. Suomessa syovan
hoidon tulokset ovat huippuluokkaa. Nykykeinoin
syOpa pystytaan yha useammin parantamaan tai
ainakin sydvan aiheuttamia oireita voidaan hoitaa ja
sairauden etenemista hidastaa. K3sissasi on opas,
joka kertoo oleellisimpia asioita vatsan alueen
syovista. Opas on toteutettu Lahden
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
toimesta.

*Yksi asia jonka syopd opetti, on nakokulmat. Nyt
jokainen pdiva on uusi paiva ja téynnda
mahdollisuuksia.”

-Denise Rager

44



45

Mikd on syopa?

Sydpasairauvksiin kuuluu joukko erilaisia sairauksia,
joilla on kaikilla erilaizet ominaispiirteensa. Syovan
muadostuminen on monivaiheinen tapahtuma, joka
saa alkunsa geenivirheestad, joita tapahtuu myds
terveillad ihmisilla. Kun geeneihin tulee useita
muutoksia ja ihmisen puolustusjarjestelma i pysty
niitd enda korjaamaan, voi lopputuloksena olla sydpa.

SyOpda aiheuttavia tekijoita kutsutaan
karsinogeeneiksi. Aiheuttajat voidaan jakaa karkeasti
neljgan eri ryhmaan:

1. Biologiset tai sisdiset tekijat (esimerkiksi ik3,
sukupuali ja periytyvat gesnivirheet)

2. ¥Ympariston altisteet (esimerkiksi radon- ja UV-
sateily)

3. Tyoperaiset riskitekijat (esimerkiksi kemikaalit
ja asbesti)

4. Elintavat (esimerkiksi tupakka ja alkoholi)

Yha useammat paranevat sydvasta.
Paranemismahdollisuuksiin vaikuttavat esimerkiksi
sydvan tyyppi ja sen levinneisyys. Syopahoidot
kehittyvat jatkuvasti ja myods parantumattomasti

sairaat voivat elaa kehittyneiden hoitojen ansiosta
pitkdan.



Vatsan alueen anatomia

Kuva: Rahkanen & Potirkan

Ruckatorvi Mahansuu

Mahalaukku

Haima

Paksusuoh-—" T 8 LSS Ohutsuoli
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Syopapotilaan hoitopolku Paijat-
Hameen keskussairaalassa




Ruokatorven ja mahansuun syopa

Kirvn: Rahkonen & Potinkar

Ruokatorven sydpa on
|Zhtdisin ruokatorven
sisapinnan soluista tai
rauhassolukosta. Tallgin
hyvanlzatuiset solut
muuttuvat
pahanlaatuisiksi.
Mahansuun sydvalla
tarkoitetaan ruokatorven
ja mahalaukun
litoskohdasta alkanutta syopad. Vuosittain naita
syOpid todetaan Suomessa vajaa 300 uutta tapausta.

Oirest

Syovan ensioire on tyypillisesti nielemisvaikeus,
muina oireina voi olla oksentelua, laihtumista, da@nen
kaheyttd, ruoan takaisinwirtausta tai ylavatsakipuja.
Chireisiin ei aina kilnnitetad ajoissa huomiota ja
toteamishetkella syopa on usein ehtinyt levita
muualle elimistdon. Etapesakkest voivat aiheuttaz
erilaisia Kipuja tai muuta oireilua.
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Riskitekijat

Ruokatorven- ja mahansuun syovan suurimpia
riskitekijomad ovat alkoholin runsas kayttd, tupakoint
seka lihavuus. Myos ruokatorven alaosaan
aiheutunut pitkdaikainen happoarsytys (Barrettin
ruokatorvi) lisda riskia sairastua. Miehilla
sairastumisriski on korkeampi.

Haotomuocdot

Ruckatorven- ja mahansuun syovan ainoa parantava
hoito on leikkaus. Leikkaus on vaativa, mutta
leikkaustekniikat ovat kehittyneet viime vuosien
aikana ja ruckatorven korvaaminen mahalaukun
loppuosalla tai suocliston osalla on nykydan
mahdollista. Jotta parantava leikkaus on mahdollista
tehda, on kasvaimen oltava rajoittunut pienehkolle
alueelle ja etdapesakkeiden madra on oltava pieni. los
syopa on levinnyt laajalle alueelle, leikkaushoito ei
tule kyseeseen. Ruokatorveen voidaan asentaa
esimerkiksi verkkoputki eli stentti, joka pitas
ruokatornyen avoinna ja yllapitaad syomiskykyd.

Syovan hoidossa kaytetadn myds solunsalpaajia
(sytostaatit), eli syDpda tuhoavia |adkeaineita. Miita
voidaan kayttaa ennen leikkausta kasvaimen
pienentamisaksi tai leikkauksen jalkeen ehkaisemaan
sSyovan uusiutumista. solunsalpaajahoitoja kaytetzan
miyds levinneen syovan hoidossa, jolloin hoito
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lievittaa oireita ja pidentads elinaikaa. Solunsalpaajia
voidaan antaa tabletteina tai tiputuksena suonsen.

Sadehoitoa eli syopakudosta tuhoavaa radicaktiivisia
sateilya kaytetddan usein solunsalpaajahoitojen
rinnalla. Tama yhdistelmadhoito véhentdd uusiutumia

ja parantaa ennustetta. Sadehoitoa kaytetaan myds
lieventamaan etapesdkkeistd aiheutuvia oireita.

Hoito valitaan aina yksildllisesti ja voitte keskustella
siita hoitohenkildkuntanne kanssa.

Seuranta

Syopadiagnoosin saanutta seurataan saanndllisesti
viiden vuoden gjan. Seurannalla pyritddan tukemaan
elaman sujumista sekd tarvittaessa havaitsemaan
mahdaolliset uusivtumat. Esimerkiksi ruckailun ja
nielemisen sujumiseen Kiinnitetdan seuranta-aikana
huomiota.
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Mﬂhﬂﬁ}'ﬁ F!ﬁ Duva: Rahkanend Potinkara

Mahasyopd on nimensa
mukaisesti [2ahtdisin
mahalaukun seinamasta.
Syopa kehittyy, kun
mahalaukun seinaman
hyvanlaatuiset solut
muuttuvat
pahanlaatuisiksi. Uusia
mahasyopia todettiin
Suomessa vuonna 2015 yhteensa 600 kappaletta.

Direet

Mahasyopa voi olla pitkaan oireeton. Syopa todetaan
usein vasta, kun tauti on levinnyt tai Idhettanyt
etapesdkkeitd muualle elimistdon. Qireet saattavat
myds sekoittua hyvalaatuisiin vatsavaivoihin, kuten
mahahaavaan. Mahasyivan oireita voivat olla
vatsakipu, oksentelu ja pahoinvointi, ripuli,
ruokahaluttomuus ja erilaiset ruoansulatushagiriot,
vasymys seka laihtuminen. Mahasyopa levida usein
ympardiviin kudoksiin, kuten haimaan, maksaan ja
imusolmukkeisiin ja etdpesdkkeet voivat aiheuttaa
erilaisia Kipuja
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Riskitekijat

Mahasyovan aiheuttajia on useita. Mahan erilaiset
limakalvomuutokset suurentavat riskia mahasyoville.
Maita limakalvomuutoksia aiheuttavat esimerkiksi
helikobakteerista johtuva mahatulehdus, B-12
vitamiinin imeytymishdirid {atrofinen gastriitti) seka
erilaiset hyvanlaatuiset kasvaimet {polyypit) mahan
limakalvolla. Myds mahahaava ja osittain poistettu
mahalaukku eli tynkamaha kasvattavat syopdriskia.
Lisdksi voimakkaasti suclattu tai savustettu ruoka,
tupakointi seka lihavuus ovat mahasyivan
riskitekijoma. Osa mahasydvista on myds perinndllisia.

Hoitomuodot

Mahasydvan hoidon valintaan vaikuttavat muun
Mmuassa syopatyyppi seka sydvan levinneisyys. Hoito
valitaan aina yksilollisesti. Leikkaus on ainoca

parantava hoitokeino ja kasvaimen taydellinen
poistaminen on paranemisen perusta. Levinnytts

syOpadd el kyetd parantamaan, mutta oireita voidaan
helpottaa ja ennustetta pidentda erilaisilla hoidoilla.

lotta parantava leikkaus voidaan tehdd, tauti tulee
olla havaittu ennen sydvan levidmista laajemmalle
alueelle. Mahalaukku voidaan poistaa osittain tai
kokonaan ja myas laheisia imusolmukkeita joudutaan
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poistamaan. Tavoitteena on poistaa kaikki
syopasolut.

Solunsalpaajia (sytostaatit) eli sydpad tuhoavia
|adkeaineita voidaan kayttdaa ennen leikkausta
kasvaimen pienentamiseksi tai leikkauksen j3lkeen
ehkaisemaan sydvan uusiutumista.
Solunsalpaajahoitoja kaytetaan myos levinneen
syovan hoidossa, jolloin hoito lievittad oireita ja
pidentda elinaikaa. Solunsalpazjia voidaan antaa
tabletteina tai tiputuksena suoneen.

Sadehoitoa eli sydpikudosta tuhoavaa radiocaktiivista
sateilya kaytetddn usein solunsalpaajahoitojen
rinnalla. Tama yhdistelmahoito vahentaa uusiutumia
ja parantaa ennustetta. Sadehoitoa kaytetaan myods
lieventamaan etapesdkkeistd aiheutuvia oireita.

Tietyissd mahasyovissd on myds mahdollista kayttaa
kohdennettuja ldakkeitd eli tasmadlaadkkeita.

Tutkimuksia levinneen mahasydwvan hoitoon tehdaan

parhaillaan. Vaikka mahasyopd on vakava sairaus, on
levinneenkin mahasydvan tilastollinen odotettavissa
oleva elinaika pidentynyt.

Leuranta

Syopadiagnoosin saanutta seurataan tyypillisesti viisi
vuotta sdannollisesti. Seurannalla pyritdaan tukemaan
elamanhallintaa ja elamistd syopddiagnoosin kanssa
seka havaitsemaan mahdolliset uusiutumat.
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Haimaﬂvﬁpﬁ Kuria: Bahkanen & Fotinkara

Haimasyopa syntyy, kun haiman
hyvanlzatuiset solut muuttuvat
pahanlaatuisiksi. Haimasyopa
todetaan usein vasta, kun syopa
on ehtinyt jo levita muualle
elimistdon. Talldin parantavaa
hoitoa ei enda ole ja hoito

painottuu oireiden
hoitamiseen. Vuonna 2015
Suomessa rekisterditiin 1116 uutta haimasyopas.

Direet

Haimasydvan oireina voi esiintya ruckahaluttomuutta
ja painon laskemista. Syopa voi oireilla myods
diabeteksen tavoin, aiheuttaen lisdantynytta
virtsaamisen tarvetta, janon tunnetta, vasymysta
seka tahatonta laihtumista. Haimalla onkin kaksi
tehtawvaa: tuottaa ruoansulatuksessa tarvittavia
entsyymeja ja insuliinia. Insuliinin avulla elimistd
sadatelee sokerin ja rasvan kayttod seka
varastoitumista, etta valkuaisaineiden rakentumista.
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Riskitekijat

Haimasydvan aiheuttajia ei tunneta. On kuitenkin
epailty, etta kroonisella haimatulehduksella,
diabeteksella, tupakoinnilla ja ruokavaliolla olisi
yhteys sydvan syntymiseen.

Hoitomuodaot

Haimasyopa hoidetaan ensisijaisesti leikkauksella.
Joissakin tapauksissa haima joudutaan poistamaan
kokonaan, jolloin leikkauksen yhteydessa joudutaan
poistamazn usein perna ja imusclmukkeita. Koko
haiman poiston seurauksena ihmiselle kehittyy aina

insuliinihoitoinen diabetes. Joskus syopd on ehtinyt

levita haiman ulkopuolelle, jolloin leikkaus ei ole enda

mahdaollinen hotomuoto. Leikkauksen jdlkeen
jatkohoitona voidaan kayttaa myds solunsalpaajia
[s',."t,':lsta atit), eli syopda tuhoavia ladkeaineita.

Leuranta

Haimasydvan seuranta on yksildllista rilppuen
kaytetysta hoidosta ja hoidettavan

yleiskunnosta. Mikali hoitona on kaytetty leikkausta
ja muita litanndishoitoja, seuranta tapahtuu usain
viiden vuoden ajan. Syovan ennusteeseen vaikuttaa
se, onko kasvainta saatu poistettua leikkauksessa
kokonaan ja onko imuteissd [ imusolmukkeissa
syopasoluja.
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Mﬂkﬁﬂﬁfﬁpﬁ Kuwa: Rabkionen & Potinkara

Maksasolusyopa on sydvan
kolmanneksi yleisin
kuolinsyy. Maksasyopa on
kaksi kertaa yleisempi
miehilld kuin naisilla. Vuonna
2015 Suomessa todettiin 495
uutta maksasydpaa.

Monet sydpataudit leviavat
helposti maksaan, mutta

itse maksasta peraisin clevia
syOpid on vain noin joka kymmenes.

Direet

Maksasolusyopa voi kasvaa oireettomana suureksi.
Tama johtuu siit3d, etta maksassa ei ole hermoratoja,
jotka reagoisivat kipuun. Maksakapselin venyminen
kuitenkin aiheuttaa kipuja, joka voi olla ensimmadinen
oire syovasta. Muita oireita ovat laihtuminen,
kasvaimen aiheuttama porttilaskimon tukos seka
maksan vajaatoiminnan pahentuminen.

Maksan vajaatoiminnan paheneminen voi aiheuttaa
keltaisuutta, jolloin maksa ai pysty poistamaan
veresta bilirubiinia. Kuumeilu, kutina ja nesteen
kerdgantyminen vatsaontelon sisdaan voivat olla myos
maksasyivan cireita. Oireet pahenevat usein
nopeasti.
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Riskitekijat

Syopa syntyy harvoin terveeseen maksaan.
Yleisimmat syopda aiheuttavat tekijat ovat
maksakirroosi ja muut maksasairaudet. B-

hepatinttiviruksen aiheuttama maksatulehdus on
tavallisin maksasydvan aiheuttaja maailmalla.
Diabeteksella, tupakeinnilla ja korkealla ialld on myos
vaikutusta maksasydvan ilmaantumiseen.

Hotomuodaot

Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto ja ainoa
parantawva hoitokeino. Leikkaus on mahdollinen vain
sairauden varhaisvaiheessa. MaksasyOpatapauksissa
adlle neljannes kasvaimista on mahdollista poistaa
leikkauksessa. Leikkaus voidaan tehdd myos
helpottamaan cireita, vaikka syopa el olisikaan
parannettavissa.

Tutkimustuloksissa on Todettu hoitotulosten
heikkenevan maksan vajaatoiminnan edetessa ja
kasvaimen suuren koon seurauksena.

Yleiskunto, syovan levinneisyys, maksan toimintakyky
sekd muut sairaudet ja niihin kaytettavat [adkkeet
vaikuttavat leikkauspadtokseen. Leikkauksen esteend
vol myos olla kasvaimen huono sijainti, jos kasvain on
|ahella isoja verisuonia ja sappirakenteita.
Leikkauksessa poistetaan yleensa osa maksasta.



Maksasyopaa voidaan myds hoitaa paikallisesti joko
jagdyttamalla tai kuumentamalla kasvainta. Yksi
hoitomuoto tastd on termoablaatio eli
kuumennusheito, jossa kuuma neula viedadn
kasvaimeen leikkauksen yhteydessa. Muita
paikallishoitoja ovat kemoembolisaatio (= TACE-
hoito), jossa solunsalpaajia ruiskutetaan
maksakasvaimeen ja sen ympadrilla oleviin
valtimaihin.

Leuranta

MaksasyOpa voi uusiutua vuosienkin kuluttua.
Seuranta tapahtuu kontrolleissa ja uusia pesakkeita
hoidetaan mahdollisuuksien mukaan.
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Sappirakon ja sappiteiden syovat
K Fahkomen & Pobnkara

Sapen alussn syovat
luckitellaan sappirakon,
sisaisten sappiteiden
(maksan sisalla olevat
sappitiet) ja ulkoisten
sappiteiden (maksan
ulkopuolella olevat sappitiet)
syopiin. Vuonna 2015 uusia
sapen alueen syopia
rekisterditiin Suomessa 250
tapausta.

=

Sapen alueen sydvan gireisiin vaikuttaa
syOpdkasvaimen sijainti. Oireita voivat olla ihon
keltaisuus, kipu, oksentelu ja pahoinvointi, kutina,
ruokahaluttomuus, vasymys sekd laihtuminen. Osa
pireista voi johtua sappiteiden tukkeumasta, jonka

kasvain aiheuttaa. Syopa voi lahettda etdpesakkeita
esimerkiksi maksaan tai imusalmukkeisin.

Etdpesdkkeet voivat aiheuttaa erilaisia oireita, kuten

kipua.
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Riskitekijat

Sapen alueen sydpien riskitekijoita ovat
naissukupuoli, sappikivitauti, lihavuus seka
kroonisesti tulehtuneet sappitiet tai sappirakon
tulehdus.

Hotomuodot

Sapen alueen sydpien ensisijainen hoitomuoto on
leikkaus. Sappirakko ja ulkoiset sappitiet voidaan
poistaa kokonaan ja usein joudutaan myds
poistamaan imusolmukkeita. Mikali parantava
leikkaus ei ole mahdollinen, voidaan sappinesteen

virtaaminen turvata sappiteinin asetetulla putkella,
eli stentilla.

Sapen alueen sydvat ovat vaihtelevasti herkkia
solunsalpaajahoidoille (sytostaatit), eli sydpaa
tuhoaville laakeaineille. Solunsalpaajahoitoja
kaytetdan myos levinneen sydwan hoidossa, jolloin
hoito saattaa lievittda oireita ja pidentda elinaikaa.
solunsalpaajia voidaan antaa tabletteina tai
tiputuksena sucneen

Leuranta

Syopddiagnoosin saanutta seurataan viiden vuoden
ajan, jotta voidaan varmistaa hyva eldmanlaatu ja
todeta mahdolliset vusiutumat ajoissa.
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Vertaistukea ja sydpaneuvontaa

Syopa dizgnoosina laukaisee usein voimakkaita
psyykkisid rekticita. Puhuminen hoitohenkilékunnan
ja |aheisten kanssa auttaa. Apua saa myds
syOpdjarjestojen neuvontapalveluista. Sydpajarjestot
tarjoavat sairastuneelle tistoa ja tukea kaikissa
sairauden vaiheissa.

Eteld-Suomen Sydpdyhdistys

pun: 044 730 3300
etela-suomi@essy.fi
www_etela-suomensyopayhdistys.fi

Maksuton valtakunnallinen sydpaneuvonta:
puh: 0800 19414

Maanantai klo 10:00 - 14:00

Tiistaista perjantaihin klo 10:00 - 14:00

Ensitiedon opas sydpdan sairastungelle

http-/ 'www syopapotilaat fi/potilasoppaat/ensitiedo
N-opas-syopaan-sairastu/

Selviytyjan matkaopas
http-/ /'www syopapotilaat fi/potilasoppaat/selviytyja
n-matkaopas/

S HeungSoony Cnegtve Commons 000 Piakay
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Yhteystiedot

Kirurgian poliklinikka
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Keskussairaala

Kirurgian poliklinikka

Keskussairaalankatu 7
15850 Lahti

puh: 03 819 2631

Hoidonvaraaja { =leikkausaikaa koskevat tiedustelut)
puh: 03 819 2146

Syopapotilaiden kuntoutusohjaajat

Eija-Liisa Aaltonen puh: 044 719 5647

Pia Koljonen puh: 044 440 3635
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Liite 2 Hoitajien muistilista

PREOPER. VATSAN ALUEEN SYOPAPOTILAAN QHJAUS 13.4.2015

Kirjaaminen kirhoi-lehdelle:

HOITOTYON TOIMINNOT

Terveyskayttaytyminen

Pofilaalle annettu precper. vatsan alueen sydpapotilaan ohjaus.

OHJAUKSEN SISALTO

Annettava materiaali;

1. Vatzan alueen sydpaleikkaukseen fulevalle-ohje, sisalidd hoidonvaraaja yhteysfiedot
[PHSOTEY:n infokanava / potilazohjeet / kirurgian polikinikka / gastrokirurgia

2. Etela-Suwomen sydpayhdistys opas (tilataan syopakuntoutushoitajalta Eija-Liisa Aaltolalta spilla
tai p. 5647)

3. Vatsan alusen sydpa — opas potilaille ja laheisille

4 Tarvittaessa: tupakoinnin lopettaminen kannattaa ennen leikkausta-potilaschje (PHSOTEY:n
infokanava / pofilasohjeet / kirurgian polikdinikka / yleisohjeet)

Ezitietolomake hoidonvarausiomakkeen litteeksi (tarkista ja taydenna):

- varmistetaan verirghma, ohjataan tarvittaessa laboratorioon

- MRSA-altistus, tanittasssa nayttest

- tahdistin, tekonivelet
-verenohennuslaakkest luontaistuottest
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Liite 3 Opinnéaytetyon lupa

4

VIRANHALTLJIAPAATOS

Pagat-Hameen keskussairaala

‘lihoitaja

Asianumerg
Piatoslaji

Otsikko

Pidtosperustelut

Paitos

20.01.2018M1 §

D257 3.00.00.0172017

Luvan myontiminen opinnaytetychon: Gastrokirurgisen
sydpdpotilaan ohjaus kirurgian poliklinikalla, Lahden
ammattikorkeakoulu

Lahd=n ammatiikorkeakoulun ssirsanhoitajaopiskelijoiden tekema
opinndybetyd, joka totzutetzan toiminnallisena tutkimuksena.
Tawoittz=ena on luods selkokizlinen opas kirurgisn poliklinikan
gastrokirurgizille syopapotilsills. Tarkoituksena on yhdenmukaisiza
ohjauskaytanteits, ksatd potilastyyhyvaisyytis ja helpotiza
hoitohenkidkunnan tyata.

Hamszn hyvinvointiyhtyma, kirungisn poliklinikka ja yhteyshenkilina
toimil Pia Riipinen. Painatuskuluiksi on arvicite 2 €'opas.

P3stan mydniaa futkinusluvan 31.5.2013 saakka seuraavin ehdaoin ja
edeliytyksin:

- sa3dut fiedot ovst salassa pidettdviid ja niitd 533 kayitas vain
opinndytesuunnitzimassa maaritehyyn sihesseen.

- t=kijan on huolehdittava siitd, ettd tydss3 mucdostuvat yksitidisen
henkildn idenfifivinnin rmshdollistsvat aineistot s3ilyietdan omina
asiakinjoists erillizing aineistoing |3 suojstaan asiattomilta padsyita
sekd manuaslist=n etia stk-tiedostojen osalia.

- jos opinnaytesuvunnitelrmasss tules muutaksia, tules niists ilmoittaa
lupaviranomaisells [5 tarvittaessa hakea vusi lups

- tiztosuojasyists tutkimuksen tulokset tules julkistza siten, ettei niistd
voi funnisiaa yksitiista henkildd. Tulosten rmportoinnissa ja
julkaizzmiseszs on noudstettavs tisteen esifisia ohjzia.

- lupa woidaan peruuttsa, jos lupspdstoksen shioja rikotaan

- lupapaatik==n =asjan tules antas paatds tiedoksi kaikille osallisile jz
valvas ehtojen tayttymista

Luvan saanut on velvoliinzn toimittamaan valmiin opinnéyietyin
sahkdisen wersion Paijat-Hamssn hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaathonillz.

Tekijinoikeuksizta [ omistuksssts on sovittu eriksesn
toimskziantosopimuksessa.

Tarmé&n luvan rydntdmisesn litywat twikimuslupshakermuesasiskifat on
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VIRANHALTIJAPAARTOS

Pagst-Hameen keskussairaala

‘fliheoitaja

Lisdtietojen antaja
Toimivallan peruste
Nahtivinaoloaika
Nahtivinaolopaikka
Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

20.01. 20181 §

tallennetiu asianhallintzjgriestzima TWEbiin.
Ylihoiaja Paivi Alinzn, puh. 044 718 5545

Hallintosaantd

05.02. 2018

Fagsdt-Himeen hywinvointkuntsyhtyrnd, kifaame, Keskussairaalankatu
7, 15250 Lahti

Dikaizuvaatimus

Paulina Riahkonen, Paula Pasanen js Elina Mystrdm
Fia Fupinen, Tutkimuskoordinaation Marjo Soini, opinnaytetaan
ohjaajs Paivikki

Toimsksiantosopimus ja opinndytesuunniteima loyteat
lupahskemusasiskijasta

Pani Afinen
Yihoitaja
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OIKAISUVAATIMU SOHJEET Liitetaan viranhaltijan paatokseen
Paijat-Hameen Kunnallisasist
hyvinvointikuntayhtyma
\Viranomainen: Paivamasra: Pykala:
Yhhoitsia 28.01.2018 1

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymatdn voi tehda kifallisen oikaisuvaatimuksen.

Ciksisuvastimuksen saa tehda se. johon paatds on kohdistettu tai jonks cikeuteen. velvollisuuteen

tai etuun p&atds vakittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jésen.

Muutoksenhakukielto

Cikaisuvaatimusts ei saa tehda pastoksists, jotka koskevat virka- tai tyoehtosopimuksen fulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvasatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (021819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kiriaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Ciksisuvastimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
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sukiclosjan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen pastoksests tiedon, kun poytakirs on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianossisen katsotsan sasneen pastoksesta tiedon. jollei muuts
nayteta, sahkoists tiedoksiantoa kaytettiessa kolmantena paivana viestin Iahettamisesta js muussa
tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen I8hettamisesta, saantitodistuksen osoittamana
sikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyns aikana. Oikaisuvastimusaika taloudellisin

ja tuotannoliisin perustein tehdysta itisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan pasttymisests.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 05.02.2018

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Pauliina Rahkonen, Paula Pasanen ja Elina Nystrém
B Annettu tiedoksi séhkdisesti, pvm: 26.1.2018

[ Lzhetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[ Luovutattu asisnosaiselle
Paikks ja pvm:

Vastaanottsjan sllekirjoitus
£ Muulia tavoin, miten
Oikaisuvaatimuksen sisalto
Cikaisuvastimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Ciksisuvastimus on toimitettava oikaisuvastimusviranomaiselle oiksisuvastimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virks-sjan pasttymista riippumatta tavasta, jolls se toimitetasn. Jos
oiksisuvaatimussjan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilsuantsi, sas oikaisuvastimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkip&ivana.
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Cmalls vastuulla oikaisuvaatimuksan voi I8hettaa postitse tai [2hetin valityksella. Postin
oikaisuvaatimus on jatettdva niin sjoissa, ettd se ehtii perille oikaisuvaatimussjan viimeisena paivana
ennen viraston aukiolosjan paattymista.
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