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1 JOHDANTO

Joka kolmas suomalainen sairastuu johonkin syépaan (THL 2014b). Maailmanlaajuisesti vuonna
2018 sydpaan sairastuu noin 8,1 miljoonaa ja kuolee 9,6 miljoonaa ihmista (WHO 2018a). Eli sy6pa
koskettaa jokaista ihmista varmasti jollain tavalla elaménsa aikana, joko henkildkohtaisesti tai l&hipii-
rissa. Suomessa gynekologiseen sy6paan sairastuu vuoden aikana noin 1600 naista ja kaikista nais-
ten sairastamista sydvistd noin 10 prosenttia on gynekologisia sydpia (Virtanen ja Malila 2018,
1259). Gynekologisia sydpia ovat ulkosynnytinsyépa, ematinsydpa, kohdunkaulan sy6épa, kohdun-

rungonsy6pa, trofoblastisairaudet, munanjohdinsydpé ja munasarjasydpa (Heinonen 2018).

Kuntoutumisen tarkoituksena on sy6paan sairastuneen tyd- ja toimintakyvyn palautuminen mahdol-
lisimman hyvaksi. Tdma on myos yhteiskunnallisesti merkittédva asia yhteiskunnan talouden kannal-
ta, silld ihmisten kuntoutuminen tuo saastdja yhteiskunnalle (Vartiainen ym. 2014, 23, 75). On arvi-
oitu, etta vuonna 2010 sydpaan kuluneet kustannukset olivat maailmassa 1,16 triljoonaa Yhdysval-
tain dollaria (WHO 2018a). Sydpaan liittyvat kustannukset kasvavat syévan ilmaantumisen lisaanty-
misen sekd uusien kalliiden sydpahoitojen vuoksi (Vertio ja Rautalahti 2006, 71). Sydpakuntoutuk-
seen liittyvat kustannukset ovat puolestaan pieni osa, alle yhden prosentin, sydpasairauksiin kuluvis-
ta kokonaiskustannuksista (Vartiainen ym. 2014, 23). Siispa on merkityksellista, etta syévan sairas-

tanut kuntoutuu takaisin tyéelamaan.

Gynekologinen sydpa ja sytpahoidot voivat aiheuttaa sairastuneelle monenlaisia oireita, jotka aihe-
uttavat ahdistusta ja epatietoisuutta (Weare 2015, 164-166). Kuntoutuksella voi olla positiivisia vai-
kutuksia potilaan elédmanlaatuun ja se voi auttaa sopeutumaan haastavaan elaméntilanteeseen
(Suomen sy6payhdistys 2014, 30; Weare 2015, 166). Sy6paan sairastuneelle tulisi tarjota kaikissa
sairauden vaiheissa yksil6llisesti tietoa ja erilaisia kuntoutumista tukevia palveluita. Antamalla tiedol-
lista tukea, sairastuneen ja hanen ldheistensa ei tarvitse kdyttéa voimavarojaan tiedon etsimiseen, ja
heidan voimavarojaan voidaan siten saastaa. Kirjallinen ohje voi edesauttaa tiedon ymmartamista, ja
asioihin voi palata myéhemmin uudelleen. (Vartiainen 2014, 76, 82.) Sy6pdkuntoutusta jarjestavat
monet eri tahot (Sy6pajarjestot 2018c¢).

Opinndytetyémme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten
poliklinikalle kirjallinen potilasopas. Potilasoppaan tavoitteena on auttaa gynekologiseen sydpaan sai-
rastuneita tydikaisia naisia I6ytémaan heille sopiva kuntoutumista tukeva palvelu, ja antaa hoitohen-
kildkunnalle tietoa ndista palveluista seka siten yhdenmukaistaa potilasohjausta. Tdman opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittdé gynekologiseen sydpaan sairastuneille sopivia kuntoutumista tukevia
palveluita Pohjois-Savon alueella. Sydpaan sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen (Munasar-
jasyOpa: Kaypa hoito —suositus 2012), ja kuntouttavaa toimintaa jarjestetdan sairastuneen liséksi
myds heidan laheisilleen (Sydpajarjestét 2017). Tyon liiallisen laajenemisen vuoksi kasittelemme
tdssa opinnaytetydssa vain gynekologiseen sydpdén sairastuneelle sopivia kuntoutumista tukevia

palveluita.
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Potilasopas on tietylle kohderyhmadlle tarkoitettu opas, jolla ohjataan potilasta erilaisissa tarpeissa ja
tilanteissa (Hyvarinen 2005). Tydikaisella tarkoitetaan 15—-74 -vuotiaita (Tilastokeskus 2018a). Opin-
naytetydmme toteutetaan kehittdmistydna. Opinndytetydna kehittdmistyd voi olla esimerkiksi ohja-
usmateriaali, jonka opiskelijat ovat suunnitelleet ja tehneet tilaajan tarpeita vastaavaksi (Savonia
2017a). Opinnaytetydmme tuotos julkaistaan Kuopion yliopistollisen sairaalan intranetissa. Hoito-
henkildkunta voi hyddyntda potilasopasta ohjatessaan asiakasta ja se voidaan tulostaa ja antaa asi-

akkaalle mukaan.

Tulevina sairaanhoitajina ja katilénd meidan taytyy osaamisvaatimusten mukaisesti edistaa terveytta
ja tybkykya seka osata antaa neuvontaa terveydesta ja terveyspalveluista. Sen vuoksi meilld taytyy
olla tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisestd, paikallisesta palvelujarjestelmasta ja sosiaali-
palveluiden pariin ohjaamisesta. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 19-20, 36.) K&til6-
tydn osaamisvaatimukset kasittdvat koko naisen elinkaaren ja katilét ovat naistentautien hoidon asi-
antuntijoita, joten katilon on osattava hoitaa gynekologista sy6péa sairastavaa potilasta (Pienimaa
2014). Opinnaytetytté tehdessémme syvennymme gynekologiseen sydpdan sairastuneen potilaan
hoitoihin ja kuntoutumiseen. Perehdymme sy&pdkuntoutumisen palvelujarjestelmaan, jotta tulevai-
suudessa osaamme ohjata ja neuvoa asiakasta kuntoutumista tukevaan toimintaan. Aihe on myds

lahelld sydantdmme, silld meidén molempien Iahipiirissa on ollut sydpésairauksia tydikaisilla.
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2 SYOPA SAIRAUTENA

Sy6van syntya ja siten myds gynekologisen sydvan syntya voidaan tarkastella useiden eri tutkimus-
linjojen nakdkulmasta ja niiden yhteensovittaminen yhdeksi teoriaksi sulkee pois térkeita yksityis-
kohtia. Naité tutkimuslinjoja ovat muun muassa kliininen-, epidemiologinen- , koe-eldin- ja soluvilje-
lytutkimuslinja. Kaikille naille kasityksille on yhteistd se, ettd syévan synty on monivaiheinen ja eri
mekanismien valityksella tapahtuva prosessi, jossa elimistdon normaalit solut alkavat jakautua kont-
rolloimattomasti. (Isola ja Kallioniemi 2013b, 11-12.) Sydvan syntya kutsutaan karsinogeneesiksi
(Isola ja Kallioniemi 2013e, 55).

SyOpé on geneettinen sairaus eli se on seurausta solun kasvua ja jakautumista saateleviin geeneihin
tulleista muutoksista (NIH 2015b). Karsinogeneesi saa alkunsa yksittdisen solun kasvunsaatelyjarjes-
telmiin kertyvista DNA-vaurioista, jotka johtavat solun hallitsemattomaan jakautumiseen. DNA-
vaurioita eli mutaatioita kertyy soluihin valitellen (Isola ja Kallioniemi 2013e, 15). Esimerkiksi erilai-
set kemikaalit, sateily ja virukset voivat aiheuttaa mutaatioita perimaan. Naita sydvan synnylle altis-
tavia tekijoité kutsutaan karsinogeeneiksi. (Isola 2013e, 13.) Sy6épaa aiheuttavat geenimutaatiot voi-
vat olla myds perinnéllisia (NIH 2015b; World Cancer Research Fund 2018c, 17). Ihmiselld, joka on
perinyt tallaisen harvinaisen mutaation, on suurentuneen riski sairastua syopaan, silld sairastumi-
seen riittaa talldin pienempi maara myéhemmin syntyvia mutaatioita (World Cancer Research Fund
2018c, 17).

DNA-vaurioita tapahtuu elimistéssa jatkuvasti, ja yleensa elimist6é pystyy korjaamaan ndma vauriot,
mutta joskus korjausmekanismi pettda (Isola 2013c, 17; World Cancer Research Fund 2018c, 14—
15.) On arvioitu, ettd syévan syntymiseen DNA-vaurioita tarvitaan kolmesta seitsemaan kappaletta.
DNA-vauriot kohdistuvat silloin sellaisiin geeneihin, joiden vaurioituminen johtaa lopulta sydpasolun
syntyyn. (Isola ja Kallioniemi 2013a, 21-22.) N&itd geenejé kutsutaan sydpageeneiksi ja ne ovat
normaaleja solun toimintaa ohjailevia geeneja, mutta niiden vaurioituminen voi joh-

taa karsinogeneesiin. Sydpageeneja ovat solujen normaalit proto-onkogeenit eli esisyépageenit
muututtuaan onkogeeneiksi ja niiden liséksi sydpdgeeneiksi luetaan myds kasvurajoitegeenit. (Isola
ja Kallioniemi 2013d, 18—-19; World Cancer Research Fund 2018c, 15). Proto-onkogeenit osallistuvat
normaalisti solun kasvua, jakautumista ja selviytymistd saatelevien signaaleiden toimintaan (World
Cancer Research Fund 2018c, 15). Onkogeenien aktivoituminen aiheuttaa muutoksia solukasvun
saatelyyn, mika johtaa sydvan syntymiseen (Isola ja Kallioniemi 2013c, 19; Isola ja Kallioniemi
2013d, 19). Onkogeenien aktivoiduttua solut voivat kasvaa ja sailya elossa silloin, kun niiden ei pi-
taisi (NIH 2015b). Normaalisti toimiessaan kasvurajoitegeenit hallitsevat solujakautumista, solujen
erilaistumista, muokkaavat DNA:ta ja korjaavat siihen tulleita vaurioita (World Cancer Research Fund
2018c, 15). Kasvurajoitegeenien toiminnan lakkaaminen tekee solujakautumisesta hallitsematonta ja
johtaa sydvan syntyyn (Isola ja Kallioniemi 2013d, 19; NIH 2015b). Soluihin saattaa muodostua mu-
taatioita myds DNA:ta korjaaviin geeneihin, minkd seurauksena mutaatioita voi syntyé solun muihin-

kin geeneihin. Tamén yhteisvaikutuksen seurauksena solu voi muuttua sydpasoluksi. (NIH 2015b.)
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SyoOpésolun kasvulle ja leviamiselle on tarkeité edellytyksia (Isola 2013f, 22). Sydpésolun on jakau-
duttava, jotta syopa voi syntya. Oleellista karsinogeneesissa on solunjakautumisen hallinnan petta-
minen ja siitd aiheutuva sydpasolun kontrolloimaton jakautuminen. (Isola 2013f, 22.) Sydpésolut ei-
vdt ole samalla tavalla erikoistuneita tietyiksi solutyypeiksi, kuten normaalit solut, ja se on yksi syy,
jonka vuoksi sydpasolut jakautuvat hallitsemattomasti (NIH 2015b). Apoptoosin eli ohjelmoituneen
solukuoleman toimiminen vaikuttaa syévan kasvunopeuteen (Isola 2013b, 23-24). Normaalisti eli-
mistd pystyy apoptoosilla poistamaan sille tarpeettomia soluja, mutta sydpasoluilla téman signaaliin
vastaanotto on hairiintynyt (NIH 2015b).

Sy0Opé voi levitéd ymparistdon sydpasolujen hilseillessa emokasvaimesta. Sydpasolut voivat erittda ai-
neita, jotka hajottavat soluvaliainetta ja helpottavat siten niiden leviamistd ympéaristédnsa. Syo-
pasolujen liikkuvuuden lisdantyminen ja syépdsolujen maaran kasvaminen sydpdkasvaimessa
edesauttavat sydvan leviamista. (Isola 2013g, 24.) Sydpakasvaimen angiogeneesi eli verisuonten
uudismuodostus on yksi edellytys sydvan kasvulle, silla sydpasolujen on saatava verisuonten kuljet-
tamana happea pystyakseen eldmaan (Isola 2013a, 25; NIH 2015b). Verisuonet kuljettavat myés
kasvaimesta pois tarpeettomia solun aineenvaihdunnan tuotteita (NIH 2015b). Sy6pasolut vaikutta-
vat laheisiin hiussuoniin erittamillaén kasvutekijoilla, jonka seurauksena hiussuonet kasvavat sydpa-
kasvaimeen ja siten kasvaimeen muodostuu toimiva verisuonitus (Isola 2013a, 25). Lisaksi sy6-

pasolut pystyvat usein vélttamaan kehon immuunijarjestelmaa tuhoamasta niitéa (NIH 2015b).

Sydévan leviamisen seurauksena voi muodostua primaarikasvaimesta lahtdisin olevia etdpesakkeita.
Etdpesakkeet voivat muodostua, kun sydpakasvain tunkeutuu veri- tai imusuonistoon, kasvainsoluja
irtoaa primaarikasvaimesta ja ne padsevat siten leviamaan elimistddn kulkeutumalla imuteiden tai
verenkierron mukana. (Isola 2013d, 26-27; NIH 2015b.) Sydpa voi levitd myods kdyttdaen leviamis-
reittind ruumiinonteloita. Esimerkkina tastéd on munasarjasydvan leviaminen vatsaontelossa (Isola
2013d, 27). Levinnytta, etapesdkkeitd muodostavaa sydpaa kutsutaan metastaattiseksi syovaksi
(NIH 2015b).
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3 SYOPAHOIDOT JA NIIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

Tarkeimpia syOpatautien hoidossa kaytettavia hoitomuotoja ovat sadehoito, solunsalpaaja- eli syto-
staattihoito, leikkaushoito, hormonihoito ja biologinen hoito. Joissakin sydpasairauksissa taudin ete-
neminen voi olla niin hidasta, etta tilannetta pystytaan aluksi seuraamaan ennen hoitomuotojen va-
litsemista. (THL 2018b.) Liitannaisladkehoito eli adjuvanttihoito on heti leikkauksen tai sddehoidon
jalkeen annettavaa syOpéladkehoitoa, jolla pyritédn tuhoamaan paikallishoidon jaljilta elimistodn
mahdollisesti jadneet mikroskooppisen pienet etdpesdkkeet eli subkliiniset metastaasit. Annettaessa
liténnaisladkehoitoa ennen leikkausta tai sadehoitoa, sité kutsutaan neoadjuvanttihoidoksi, alkuhoi-
doksi tai primaariseksi ladkehoidoksi. Neoadjuvanttihoidon tarkoituksena on mikroskooppisten pien-
ten etapesdkkeiden havittamisen lisaksi pienentaa padkasvaimen kokoa, jotta leikkaus mahdollistui-
si. (Joensuu 2013d, 132.)

SyOpéhoidot suunnitellaan potilaalle hoitotiimissa, johon kuuluvat yleensa onkologi ja kirurgi seka
usein myds radiologi ja patologi. Hoitotiimin tarkoituksena on varmistaa mahdollisimman hyva asian-
tuntemus ja suunnitella potilaalle paras mahdollinen hoito seka mahdolliset lisatutkimukset. (Roberts
2013a, 143.) Syopahoidot ovat potilaalle kuormittavia ja soveltuvuus eri hoitoihin arvioidaan ennen
niiden alkamista kartoittamalla potilaan yleistila kayttamalla suorituskykyluokitusta. Yleistilan arvi-
oinnin liséksi syépahoitojen valintaan vaikuttavat potilaan mahdolliset perussairaudet, sisaelinten
toiminta, sitoutuminen hoitoihin ja ymmarrys hoitoon liittyvista asioista. (Joensuu 2013c, 133.) Hoi-
don vaikutusta ja tehoa seurataan hoidon aikana tekemalla kuvantamistutkimuksia, kliinisia tutki-
muksia ja laboratoriotutkimuksia (Joensuu 2013b, 135-136). My6s haittavaikutuksia seurataan ja

arvioidaan hoitojen aikana (Joensuu 2013a, 136).

3.1 Sadehoito ja sadehoidon haittavaikutukset

Sadehoidossa annettava ionisoiva, korkeaenerginen sateily ionisoi kudoksen molekyyleja ja synnyt-
taa vapaita radikaaleja, jotka ovat reaktiivisia atomeja tai molekyyleja. Vapaat radikaalit reagoivat
solujen yhdisteiden kanssa ja voivat aiheuttaa niissa muutoksia seka niiden seurauksena syntyvia
DNA- ja muita soluvaurioita. (Kouri ja Tenhunen 2013b, 149; Kouri ja Tenhunen 2013d, 154.) Solu
ei pysty korjaamaan suurta maaraa sadevaurioita ja lopulta tuhoutuu. Kun sédehoito kohdistetaan
syOpakasvaimeen, siina olevat solut vaurioituvat ja kuolevat, jonka seurauksena sy6épakasvain voi-
daan onnistua tuhoamaan. (Johansson 2018b; Kouri ja Tenhunen 2013c, 156.) Sydpésolut ovat
yleensa herkempia sateilyvaikutukselle kuin normaalin kudoksen solut, ja normaali kudos myds toi-
puu paremmin sadehoidon vaikutuksista (Kouri ja Tenhunen 2013e, 161).

Sadehoitoa voidaan kayttaa syévan hoitoon yksin, mutta usein se yhdistetdan solunsalpaaja- ja/tai
leikkaushoitoon. Solunsalpaajahoitoa ja sadehoitoa voidaan antaa perékkain tai yhta aikaa. Hoito-
muotoa, jossa sade- ja solunsalpaajahoitoa annetaan samoina péivind, sanotaan kemosédehoidoksi.
Suurin osa sydpakasvaimista ei ole niin herkkia sateilyvaikutuksille, etté sddehoidolla pystyttéisiin
tuhoamaan sydpakasvain kokonaan. Sadehoitoa voidaan kayttaa pienentdmaan suuria sydpakas-

vaimia, tuhoamaan nakymattdman pienta leikkausalueen ymparistéssa olevaa sydpasolukkoa, lievit-
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tdmaan oireita palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa ja hoitamaan levinneen sy6van eta-
pesakkeita. (Johansson 2018b.)

Ulkoisena sadehoitolaitteena toimii hiukkaskiihdytin, jonka synnyttamé sateily kohdistetaan kas-
vaimeen elimistdn ulkopuolelta (Johansson 2018b; Kouri ja Tenhunen 2013b, 150-151). Lineaari-
kiihdytin synnyttdé sadehoidossa kaytettavaa radioaktiivista sateilya kiihdyttamalla elektroneja séh-
kdkentdssa. Elektronit ohjataan suoraan sddetettdvaan kohteeseen tai ne ohjataan kohtioon, jossa
elektronien liike-energia muuttuu fotonisateilyksi, joka ohjataan sitten sadetettavaan kohteeseen.
Sateily voi olla siis elektroni- ja/tai fotonisateilyd. Lyhytetdisyyksisessa sadehoidossa kaytettdva sa-
teily tuotetaan jalkilatauslaitteilla, jolloin sateilyldhde viedaan kauko-ohjatusti katetriin, joka on hoi-
dettavan kohteen sisalld. Siten hoitohenkilokunta ei saa sateilyaltistusta. Nykydan on olemassa mui-
takin sateilyyn perustuvia tiettyihin sy6piin soveltuja hoitomuotoja, kuten protonihoitoja ja radionu-
klidihoitoja. (Kouri ja Tenhunen 2013b, 150-151.) Ne eivat kuitenkaan ole oleellisia gynekologisten

sydpien hoidon ja siten opinnaytetydmme kannalta.

Sadehoito suunnitellaan tarkkaan siten, ettd se kohdistuu joka kerta juuri samaan kohtaan. Suunnit-
telussa ja kohdennuksessa kdytetaén apuna kuvantamismenetelmia ja annoslaskentaa. Paivittdises-
sa kohdennuksessa kaytetaan apuna iholle tehtyja merkint6ja ja tietokoneohjattua valvontaa. Séde-
hoidon aikana potilaan on oltava liikkumatta, ja siité huolehditaan erilaisilla tukivélineilld. Yleensa
sadehoito kestda kahdesta seitsemaén viikkoa ja sitd annetaan arkipaivisin kerran paivassa. (Jo-
hansson 2018b.) Sadehoidon yksi antokerta kestaa yleensa pari minuuttia, ja sen ajan potilas on
hoitohuoneessa yksin. Sadehoitotapahtuma on kivuton eika potilas tunne sita. (Johansson 2018b.)
Sadehoidon fraktioinnilla eli sédehoidon kokonaisannoksen jakamisella osiin normaalin kudoksen
haittavaikutukset vahenevat ja vaikutus sydpakudokseen tehostuu (Kouri ja Tenhunen 2013a, 163-
164).

Lyhytetdisyyksisella sadehoidolla sddehoitoa voidaan antaa paikallisesti suoraan kasvaimeen tai sen
laheisyyteen (Johansson 2018b). Sadehoito voidaan kohdistaa talléin esimerkiksi elimistén onteloihin
tai kudosten sisaan (Jaaskelainen, Palmgren ja Anttila 2018, 61). Kehonsisdista sédehoitoa voidaan
antaa kohtuonteloon ja emattimeen gynekologisten syépien hoidossa (Johansson 2018a; Jaaskelai-
nen ym. 2018, 61, 63—-64). Sita kaytetdaankin esimerkiksi kohdunkaulan syévan hoidossa (Jaaskelai-
nen ym. 2018, 61). Kehonsisdisen sadehoidon antamiseen kaytetaan erityislaitteita, kuten tarkoituk-
seen sopivia neuloja, jyvasia tai katetreja, joilla radioaktiivinen sateilyldhde viedaan haluttuun paik-
kaan (Johansson 2018b). Sateilyldhteen paikkaa voidaan maarittad kuvantamisohjauksella magneet-
tikuvauslaitetta apuna kayttaen (Jaaskeldinen ym. 2018, 63—64). Radioaktiivinen sateilyldahde on
paikallaan muutamista minuuteista tunteihin ja se poistetaan joka hoitokerran jdlkeen (Johansson
2018b).

Sadehoidon aiheuttamat normaaliin kudokseen kohdistuvat haittavaikutukset ovat yleisia. Sadehoi-
don haittavaikutukset voivat olla valittémia tai ilmetd mybhemmin hoitojen jélkeen. Valittdmat eli
akuutit haittavaikutukset voivat ilmaantua jo heti hoidon aikana tai viikkojen kuluessa hoidosta. Hait-

tavaikutuksia voi ilmaantua my6s kuukausista jopa vuosiin hoitojen jalkeen. Varhain ilmaantuneet
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haittavaikutukset paattyvat usein muutaman kuukauden kuluttua hoitojen loputtua, mutta myd-
hemmin ilmaantuvat haittavaikutukset voivat kestaa jopa vuosia tai kroonistua ja aiheuttaa siten
haittaa koko loppueldman ajan. Haittavaikutukset voivat olla lievia tai vaikeita. Saddehoitoannosta ra-
joittava tekija on usein viivastyneet haittavaikutukset. Kuitenkin vain osa potilaista saa sddehoidosta
haittavaikutuksia, ja siedettdvyysannokset ovat suunniteltu yleensé heidén mukaansa, jotta vakavat
haittavaikutukset voitaisiin minimoida. Taman takia osa potilaista alihoidetaan, koska tietoa eri yksi-

I6iden sietokyvyn tunnistamisesta on vield vahan. (Kerns, Ostrer ja Barry 2014, 155-156.)

Sadehoidon haittavaikutukset ovat paikallisia eli ne kohdistuvat sinne alueelle, jonne sadehoitoa on
annettu. Haittavaikutukset ovat seurausta jakautumiskykyisten solujen vahingoittumisesta. (Johans-
son 2016b.) Vaikka sadehoito kohdistetaan sydpakasvaimeen, sateilyd osuu myds terveisiin ymparil-
1a oleviin kudoksiin. Haittavaikutukset voivat kohdistua siis hoitoalueen laheisyydessé oleviin elimiin.
(Kerns ym. 2014, 156.) Gynekologisessa sytvassa sadehoito kohdistetaan lantion ja vatsan alueelle.
Sadehoidon haittavaikutukset kohdistuvat siten lantion ja vatsan alueella oleviin elimiin, joita ovat
virtsaelimet, ruoansulatuskanava ja lisadntymiselimet. (Eskola ja Paunu 2017). Duskan, Faderin ja
Dizonin (2014) mukaan ei ole epailystakaan siitd, etteikd yleisesti gynekologisen syévan hoidon osa-
na oleva lantion alueen sadehoito aiheuttaisi monia eldmanlaatua heikentdvia haittavaikutuksia. Sa-
dehoito aiheuttaa limakalvovaurioita ndihin elimiin ja limakalvovaurioiden seurauksena syntyvat va-
littdmat haittavaikutukset voivat ilmeta ripulina, virtsaamisvaivoina, peraaukon arsytyksena ja vagi-
nan limakalvon arsytyksena. Sadehoito voi aiheuttaa sadetetylle alueelle ihoarsytysta tai ihovaurioi-
ta. (Eskola ja Paunu 2017; Johansson 2016b.) Karvoitus lédhtee sadetetylta alueelta, mutta kasvaa
yleensa takaisin hoidon paatyttya. Laajalle alueelle annettuna sédehoito voi aiheuttaa leuko- ja
trombosytopeniaa seka anemiaa. Etédpesdkkeisessa taudissa sadehoitoa voidaan joutua antamaan
laajemmalle alueelle, ja haittavaikutuksia voi ilmeta kaikissa sadealueella olevissa elimissa. (Johans-
son 2016b.) Sadehoito voi aiheuttaa myds vasymysta ja pahoinvointia (Eskola ja Paunu 2017; Jo-
hansson 2016b).

Myohaiset haittavaikutukset voivat oireilla esimerkiksi perasuolen- ja rakkotulehduksina, vaginan li-
makalvon haurastumisena ja alueen elimien ahtautumisena sidekudoksen muodostumisen seurauk-
sena (Eskola ja Paunu 2017). Lisaksi sadehoito voi aiheuttaa sukupuolielinten hormonituotannon ja
sukusolutuotannon vaurioitumista (Johansson 2016b). Tasta voi seurata infertiliteettid, jota voidaan
yrittda ehkaista naisilla tekemdlla leikkaus, jossa munasarjat siirretdan pois sadekentasta (Eskola ja
Paunu 2017). Radioaktiivinen sateily on ionisoivaa sateilya ja sen vuoksi sadehoito lisaa hieman uu-
sien syOpien kehittymisen riskid (Johansson 2018b). Sadehoidon aiheuttamia haittavaikutuksia hoi-
detaan oireenmukaisella laakitykselld, ruokavaliohoidolla ja paikallishoitotuotteilla (Eskola ja Paunu

2017).

Solunsalpaajahoito ja solunsalpaajahoidon haittavaikutukset

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, joiden vaikutukset kohdistuvat DNA:han. Ne voivat
vaikuttaa sen rakenteeseen, synteesiin tai kahdentumiseen. (Johansson 2018a; Tenhunen, Vaha-

kangas ja Puistola 2017.) Vaikutukset kohdistuvat siis erityisesti nopeasti jakautuviin soluihin (Elo-



13 (84)

nen ja Bono 2013c, 177; Johansson 2018a; Tenhunen ym. 2017). Mita suurempi osuus syopakas-
vaimessa on jakautuvia soluja, sité parempi teho perinteisilla solunsalpaajilla yleensa on. Naiden vai-
kutusten seurauksena solut vaurioituvat ja kuolevat, ja syopakasvaimet voidaan onnistua tuhoa-
maan. (Elonen ja Bono 2013c, 175-178.) Eri solunsalpaajavalmisteet vaikuttavat eri vaiheisiin solu-
syklissa, ja solunsalpaajien yhdistelmilld saadaan toistensa vaikutuksia vahvistava ladkehoito (Elonen
ja Bono 2013a, 180). Solunsalpaajia voidaan luokitella niiden vaikutuksien perusteella esimerkiksi al-

177; Tenhunen ym. 2017).

Solunsalpaajia voidaan antaa laskimonsisaisesti, annosteltuna suuhun, valtimoverenkiertoon tai elin-
ten nestetilaan. Solunsalpaajahoito suunnitellaan aina yksiléllisesti ottaen huomioon sy6péataudin
ominaisuudet seka potilaan yleiskunto ja elinten toimintakyky. (Johansson 2018a.) Ennen solunsal-
paajahoidon aloittamista potilaasta otetaan laboratoriokokeita, selvitetddn maksan ja munuaisten
toimintakyky ja joissain tapauksissa myds sydamen ja hermoston toimintakyky (Johansson 2016a).
Maksimaalisen tehon saavuttamiseksi solunsalpaajia annetaan mahdollisimman suurilla annoksilla.
Tyypillisimmin solunsalpaajahoito toteutetaan yhdistelmahoitona kayttamalla useampia eri solunsal-
paajia samaan aikaan. Solunsalpaajahoidon kesto on yleenséa neljdsta kuuteen kuukautta, ja solun-
salpaajia annetaan tavallisesti kahden, kolmen tai neljén viikon valein. (Johansson 2018a.) Kun ta-
voitteena on potilaan elamédnlaadun parantaminen ja sydvan aiheuttamien oireiden lievittdminen sil-
loin, kun pysyvé paraneminen ei ole mahdollista, voidaan solunsalpaajahoitoa kayttad myoés palliatii-
visena hoitona. Talléin kiinnitetddn huomiota siihen, etta haittavaikutuksia tulisi mahdollisimman va-
han sen sijaan, ettd saavutettaisiin suurin mahdollinen hoitoteho. (Elonen ja Bono 2013b, 179.) So-
lunsalpaajia voidaan antaa ainoana hoitomuotona, ennen leikkausta eli neoadjuvanttihoitona, leik-
kauksen jalkeen tai leikkauksen aikana liitdnnais- eli adjuvanttihoitona tai yhdessa sadehoidon kans-
sa (Johansson 2018a; Roberts 2013b, 141).

Nopeasti jakautuvia soluja on sydpakasvaimen lisaksi muuallakin elimistdssa. Solunsalpaajat eivat
ole selektiivisia eli niiden vaikutusta ei pystyta kohdistamaan vain sydpasoluihin. Solunsalpaajahoito-
jen seurauksena vaurioituu myds normaalin kudoksen soluja, mista johtuvat solunsalpaajahoidon
haittavaikutukset. (Elonen ja Tolonen 2017; Johansson 2018a.) Haittavaikutukset ovat solunsalpaa-
jahoitoa rajoittava tekija. Nopeasti jakautuvia soluja on elimistdssa etenkin luuytimessa, ruoansula-
tuskanavan limakalvoilla, karvatupissa ja sikiéssa, joihin suurimmat haittavaikutukset kohdistuvat.
(Elonen ja Tolonen 2017; Johansson 2018a). Hyvin yleinen solunsalpaajien haittavaikutus on pa-
hoinvointi ja oksentelu, jotka johtuvat siita, ettd myrkylliset solunsalpaajat arsyttévat keskushermos-
ton pahoinvointikeskusta. Pahoinvointiin on olemassa useita eri ladkkeitd ja sitéd voidaan ennaltaeh-

kaista ja hoitaa tehokkaasti. (Johansson 2018a.)

Solunsalpaajat voivat heikentad luuytimen verisolutuotantoa (Johansson 2016a; Johansson 2018a).

Siita seuraa eri verisolujen niukkuutta eli leukosytopeniaa, trombosytopeniaa ja anemiaa (Johansson
2016a). Neutrofiilit kuuluvat leukosyytteihin (Duodecim 2018b). Neutropenia eli neutrofiililien vahyys
lisaa tulehdusriskia ja sitd voidaan hoitaa valkosolukasvutekij6illa. Trombosytopeniaa voidaan hoitaa

tarvittaessa verihiutalesiirroilla ja anemiaa punasolusiirroilla tai erytropoietiinivalmisteilla. (Johansson
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2016a.) Erytropoietiinivalmisteet ovat punasolujen kehittymista lisdavia hormoneja (Duodecim
2018a).

Solunsalpaajien haittavaikutuksina tulevat limakalvovauriot aiheuttavat tulehduksia ja ripulia, joita
voidaan yrittaa lievittda sopivalla ruokavaliolla. Tulehduksia voi edelleen pahentaa leukosytopenia ja
pahimmillaan naiden seurauksena voi kehittya sepsis eli verenmyrkytys. Hiukset ja ihokarvat tippu-
vat usein monien solunsalpaajien vaikutuksesta. Hiustenlahtda voi joissain tapauksissa hidastaa tai
estaa kayttamalla kylmapaahinettd, joka jaahdyttda hiuspohjan. Hiukset alkavat kasvaa yleensa ta-

kaisin solunsalpaajahoitojen loputtua. (Johansson 2018a.)

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa myds allergisia reaktioita. Tietyt solunsalpaajat voivat aiheuttaa
sydameen, keuhkoihin, maksaan, hermostoon, virtsarakkoon tai munuaisiin kohdistuvia haittavaiku-
tuksia tai jopa elinvaurioita, jotka voivat ilmeta vasta myéhemminkin, jopa vuosien kuluttua. (Jo-
hansson 2016a.) Solunsalpaajien aiheuttamat muutokset elimissé ovat samantyyppisia kuin vanhe-
nemisen mukanaan tuomat muutokset ja ne voivat ilmaantua mydhemmin elimistén kuormitustilan-
teissa (Johansson 2018a). Useat solunsalpaajat ovat itse karsinogeenisia ja lisadvat siten riskia saa-
da toinen sy6pa (Taskinen, Minn ja Blomqvist 2013, 973). Solunsalpaajat voivat aiheuttaa sikidvau-
rioita ja niitd ei tulisi kayttaa raskauden aikana, joten solunsalpaajahoidon aikana on huolehdittava
riittdvasta ehkaisysta (Blumenfeld 2012, 381; Johansson 2018a).

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa hedelméattdmyytta tai aikaistaa naisten vaihdevuosia. Eri solun-
salpaajilla ja potilaan idlld on vaikutusta hedelmallisyyden sdilymiseen ja hedelmattdmyyden toden-
nakodisyyteen. (Blumenfeld 2012, 380-381, 386—387; Jahnukainen 2012, 858, 860—862.) Ennen hoi-
toja sukusoluja voidaan kerata talteen ja kylmasailyttaa. Naisilta voidaan pakastaa munasoluja, mu-
nasarjakudosta tai koeputkihedelmaditettyja alkioita. Naisten hedelmallisyytté voidaan myds yrittaa
turvata ladkkeilld, jotka lamaavat gonadotropiinia vapauttavien hormonien toimintaa. Mikaan ndista
toimenpiteistd ei kuitenkaan voi taata hedelmallisyytta kaikilla potilailla, joten olisi hyva, etta kaytet-

taisiin useampaa menetelmaa varmuuden vuoksi. (Blumenfeld 2012, 383—-387.)

3.3 Leikkaushoito ja leikkaushoidon haittavaikutukset

Yleensa kiinteiden syfpékasvaimien ja siten myds gynekologisen syévan hoito on leikkaus- eli kirur-
ginen hoito (Pakarinen ja Ranta 2018, 844; Roberts 2013e, 140). Ennen leikkausta selvitetdan syo-
van levinneisyyttd ja paatetdan, onko tavoitteena tehda kuratiivinen eli parantava leikkaus, vaiko
palliatiivinen eli oireita lievittdva leikkaus. Leikkauksen aikana voidaan selvittaa syévan levinneisyyt-
td, joka varmistuu lopulta leikkauksen jalkeen, kun kudosnaytteiden histologiset tutkimukset ovat
tehty. (Roberts 2013c, 143.) Radikaalileikkauksen tarkoituksena on poistaa kaikki I6ydettévissa oleva
kasvainkudos kokonaan ja se tahtdad paranemiseen, mutta aina se ei ole mahdollista. (Roberts
2013d, 143-145.) Saastavaa leikkausta voidaan harkita yksildllisesti taudin vaikeusasteen mukaan
esimerkiksi, jos gynekologista sy6paa sairastavalla fertiili-ikiselld naisella halutaan sdilyttéa hedel-
mallisyys. Usein gynekologisten sy6pien hoitona tehtéva leikkaus on niin laaja, ettd sen seurauksena

potilaan hedelmallisyys menetetaan. (Pakarinen ja Ranta 2018, 844—-847.) Sydpaéleikkauksessa pyri-
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tdan yleensa poistamaan sybpdkasvaimen lisaksi riittdvé maara tervekudosmarginaalia ja imukudos-
ta, silléd sydpakasvaimet saattavat muodostaa nakymattéman pienia mikrometastaaseja, jotka ovat
yleinen syy kirurgisen hoidon epaonnistumiseen. Paikallisen uusiutuman hoito riittédmattémén sydpa-
kirurgian jalkeen on hankalaa. (Roberts 2013b, 141.)

Perinteisin leikkaustapa on avoleikkaus eli laparotomia. Nykyaan kaytetdan yleensa mini-invasiivisia
menetelmid kuten laparoskopiaa eli vatsaontelon tahystystd, jossa vatsalle tehdéan yleenséa neljasta
kuuteen noin kahden senttimetrin mittaista viiltoa, joista laparoskopiaan tarkoitetut instrumentit ja
kamera saadaan vietya vatsaonteloon. Muita mini-invasiivisia menetelmia ovat esimerkiksi hystero-
skopia eli kohdun tahystys ja robottiavusteinen laparoskopia. Robottiavusteisessa laparoskopiassa ki-
rurgi ohjaa robotin liikkeitd konsolista, ja tekniikka muuttaa ndma liikkeet robotin kasien liikkeiksi.
Robotissa on nelja kasivartta, joihin kiinnitetédan potilaan vatsaonteloon vietavat instrumentit ja ka-
mera, kuten perinteisessakin laparoskopisassa. Robottiavusteinen kirurgia on turvallinen ja hyvin so-
veltuva tapa gynekologisiin sydpaleikkauksiin. Mini-invasiivisten menetelmien etuja ovat yleensa pie-
nempi maara menetettya verta, nopeampi palautuminen, parempi eldaménlaatu leikkauksen jalkeen
ja lyhempi sairaalassaoloaika. Mini-invasiiviset menetelmét ovat aiheuttaneen pohdintaa muun mu-
assa kustannuskysymyksista ja siitd, onko leikkaustulos yhtd hyva kuin avoleikkausta kayttamalla.
Yksi gynekologinen leikkaustapa on emattimen kautta tehtava leikkaus. Esimerkiksi kohdunpoisto-
leikkaus voidaan tehda tarvittaessa emattimen kautta, jos potilas ei esimerkiksi ole soveltuva yleis-
anestesiassa tehtavaan leikkaukseen. Emattimen kautta tehtdva leikkaus voidaan yhdistaa myos la-
paroskooppiseen leikkaukseen, ja esimerkiksi laparoskooppisessa kohdunpoistoleikkauksessa pois-
tettavat kudokset saadaan ulos vatsaontelosta eméttimen kautta. Leikkausmenetelma valitaan yksi-
I6llisesti kunkin sy6paan sairastuneen kohdalla. Valintaan vaikuttavat sydvan laatu ja sen levinnei-
syys, potilaan ika, paino ja kunto, sairaalassa saatavilla olevat instrumentit ja kirurgin osaaminen se-
ka lisdksi on punnittava eri menetelmien hyddyt ja haittavaikutukset. Mini-invasiivisia menetelmia

voidaan kayttaa toimenpiteiden lisaksi myds diagnostiikassa. (Maenpaa M. 2018, 41-45, 47, 111.)

Leikkauksiin liittyy aina riskejd, vaikkakin Suomessa leikkausturvallisuus on erittdin korkealla tasolla
(Koivukangas 2017, 1117). Sydan- ja verisuonitapahtumat ovat yleisimpia komplikaatioita. Leikkaus-
ta edeltavalld arvioinnilla selvitetédan potilaan leikkauskelpoisuuteen vaikuttavia tekijoita kuten pe-
russairauksia ja fyysista suorituskykya, ja niiden perusteella mahdollisia leikkauksiin liittyvia riskeja.
Siten voidaan tehda lisdselvityksia ja optimoida potilaan tila ennen leikkausta. Lisaselvityksista saa-
tavaa hyodtya, ja sytpaleikkauksen viivastymisestd aiheutuvaa haittaa arvioidaan yksiléllisesti. (Leik-

kausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Leikkaushoito voi aiheuttaa potilaalle monenlaisia haittavaikutuksia. Esimerkiksi radikaalin hysterek-
tomian eli kohdun, lantion alueen imusolmukkeiden, emattimen yldosan ja kohdunkaulan vierusku-
dosten poistamisen seurauksena potilaalle voi muodostua ongelmia virtsarakon toimintaan. (Maen-
paa ja Wigren 2014, 1609.) Potilaalla voi ilmeté seksuaalisen toimintakyvyn hairiditd, kuten ongelmia
orgasmin saavuttamisessa, yhdyntakipuja, seksuaalisen kiinnostuksen vahenemistd, sukupuolielinten
tunnottomuutta ja lymfaturvotusta. Munasarjojen poistoleikkauksen seurauksena potilaalle tulee

vaihdevuosioireita. Sydpahoitojen seurauksena tulevat vaihdevuosioireet voivat olla tavallista voi-
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makkaampia. Ulkosynnyttimen syévan leikkaushoidon seurauksena potilaalle voi syntya seksuaalisen
toimintakyvyn hairi6itd, ja leikkaukseen liittyvat ulkosynnyttimien anatomiset muutokset voivat aihe-
uttaa potilaille huolta ja masennusta. (Huffman, Hartenbach, Carter, Rash ja Kushner 2016, 361—
362.) Laajoissa lantion alueen tyhjennysleikkauksissa potilaalta voidaan joutua poistamaan sukupuo-
lielinten lisaksi virtsarakko ja perasuoli. Tallaisen leikkauksen seurauksena potilaan eldmaén tulee
isoja muutoksia, joiden kasittelyyn potilas tarvitsee psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn tukea. (Ma-
enpaa ja Wigren 2014, 1609-1610.) Vahemman radikaaleilla leikkauksilla voidaan myds haittavaiku-
tuksia vahentda (Huffman ym. 2016, 361).

3.4 Hormonaalinen hoito ja hormonaalisen hoidon haittavaikutukset

SyOpésolut jakautuvat siten, etta elimistd ei pysty kontrolloimaan niité normaalisti, mutta laheisilla
soluilla ja vaikuttaja-aineilla, esimerkiksi hormoneilla, voi olla niihin vaikutuksia. Hormonit voivat
kiihdyttaa tai estda sydpasolujen kasvua. (Kataja 2013e, 218.) Vaikutusta hyédynnetéan hormonaa-
lisessa sydpahoidossa. Hormonihoidon vaikutukset estavat syévan kasvulle tarkedn hormonin toimin-
taa tai tuotantoa. (Kataja 2013e, 218; NIH 2015.) Tietyt sydpamuodot reagoivat hormonaalisille
hoidoille. Esimerkiksi kohdunrungon sydpaan voidaan kayttdd hormonaalisia hoitoja. (Kataja 2013e,
218.) Yleisimmin hormonaalisella hoidolla hoidetaan sytévan etdpesakkeita ja oireita eli sité kayte-
tadan palliatiivisena hoitona. Hormonaalista hoitoa kdytetdédn myds adjuvanttihoitona ja silla voidaan
onnistua parantamaan sy6pa tai pidentamaan tauditonta elinaikaa. (Kataja 2013a, 231-232.) Hor-

monaalista hoitoa voidaan kayttad myds neoadjuvanttihoitona ennen leikkausta (NIH 2015a).

Hormonaalisen hoidon keinoja ovat hormonin tuotantoon vaikuttaminen, laakitys, joka vaikuttaa si-
toutumalla hormonireseptoreihin ja hormonin antaminen potilaalle (Kataja 2013e, 218). Sydvan kas-
vulle tarkean hormonin tuotantoa voidaan vahentaa poistamalla kyseista hormonia tuottava rauha-
nen, esimerkiksi sukupuolirauhanen tai vahentaa rauhasen toimintaa sadetykselld. Sukupuolihor-
moneja syntyy muuallakin elimistéssa kuin sukupuolirauhasissa eli néiden hormonien tuotantoa ei
voi estaa aivan kokonaan. Hormonaalisessa hoidossa voidaan kayttaa myés hormoneja, jotka esta-
vat sydvan kasvua. Esimerkiksi sukupuolihormonit, estrogeenit ja androgeenit, ovat vastavaikuttajia
toisillensa ja niiden kilpailevaa vaikutusta voidaan hyddyntaa sydvén hoidossa. (Kataja 2013c, 222—-
223.) On myds olemassa ladkeaineita, jotka sitoutuvat syévan kasvua kiihdyttéavan hormonien resep-
toreihin ja ndin vahentavat ja estavat sydvan kasvua kiihdyttdvien hormonien sitoutumista niihin.
Tunnetuimpia sukupuolihormonien vastavaikuttajia ovat antiestrogeenien tai selektiivisten estro-
geenireseptorivaikutusten muuntajat, joiden toiminta perustuu tdhan vaikutukseen. (Kataja 2013b,
224-225.) Hormonihoitoa voidaan antaa esimerkiksi injektiona lihaksen tai ihon sisdan tai suuhun
annosteltuna (NIH 2015a).

Hormonaalisella sy6pahoidolla on vain vahan haittavaikutuksia. Sen vuoksi niiden kokeileminen
etenkin palliatiivisessa hoidossa on usein aiheellista. Hormonaalisen hoidon haittavaikutuksina voi
esiintya vaihdevuosien kaltaisia oireita, suurentunutta verisuonitukosvaaraa ja painon lisddntymista

hormonaalisesta hoitomuodosta riippuen. (Kataja 2013d, 232-233.)



3.5

3.6

17 (84)

Biologinen hoito ja biologisen hoidon haittavaikutukset

Biologiset ladkkeet sisaltdvat 1adkeainetta, joka on tuotettu bioteknologian avuin eldvissa soluissa
(Fimea 2018; Merikoski ja Enlund 2016, 14). Biologisia ladkkeitd ovat muun muassa vasta-aineet,
kasvutekijat, verivalmisteet seka geeni- ja soluterapiatuotteet (Fimea 2018; Nykopp 2014). Biologi-
set ladkkeet vaikuttavat tiettyyn solun rakenteeseen ja niitd kutsutaan myos tasmalaakkeiksi. Sen
vuoksi biologisilla 1adkkeilla on vain vahan haittavaikutuksia. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat allergi-
set reaktiot ja infektioherkkyyden lisdéntyminen. (Nykopp 2014.) Kuitenkin myds vakavien haittavai-

kutuksien mahdollisuus on olemassa (Merikoski ja Enlund 2016, 55). Biologisten Iaékkeiden vaikut-

tavuus tiettyyn potilaaseen on vaikeampi ennustaa kuin perinteisten ladkkeiden. Lisaksi ne pilaantu
vat herkasti. Ndiden vuoksi ladkkeen valmistusta, kayttdé ja vaikutusta on tarkkailtava huolellisesti.
(Nykopp 2014.)

Biologisissa sydpahoidoissa tyypillisesti pyritdén biologisilla Idakkeilld stimuloimaan ihmisen puolus-
tusjarjestelmén toimintaa, silla sydvan synnyttya sen toiminta on hairiintynyt ja se ei pysty identifi-
oimaan sydpasoluja vieraiksi (Kellokumpu-Lehtinen, 2013, 236). Munasarjasydvéan hoidossa kayte-
tadan vakiintuneesti tietyissa tautimuodoissa biologista vasta-ainetta nimeltad bevasitsumabi. Bevasit-
sumabi vaikuttaa sydpésoluihin toimimalla angiogeneesin estdjand. Bevasitsumabia voidaan antaa
yhdessa solunsalpaajahoidon kanssa tai sen jalkeen ylldpitohoitona yksistdan. Sen haittavaikutuksia
voivat olla verenpaineen kohoaminen, proteiinin erittyminen virtsaan, hidastunut haavojen parantu-
minen ja vakavimpana suolen seindaman puhkeaminen ja fistelien muodostuminen. Myds muita vas-
ta-aineita munasarjasydvan hoitoon on tutkittu ja tutkitaan edelleen. Suomessa myyntiluvan on saa-

nut bevasitsumabin lisaksi toinenkin vasta-aine olaparibi. (Maenpaa J. 2018, 1297-1303.)

Biologisten laakkeiden kehitys on kiivasta ja niihin kuuluvien ladkkeiden maara kasvaa talla hetkelld
nopeinta vauhtia. Tulevaisuudessa niiltd odotetaan paljon eri sairauksien ldékehoidossa. (Fimea
2018.) Biologiset laakkeet ovat olleet merkityksellisid sy6pien hoidon kannalta. My6s ladkekustan-
nukset ovat kasvaneet paljon, silla biologiset ladkkeet ovat kalliita. Kustannuksien kasvu on heratta-
nyt pohdintaa yhdenvertaisuudesta ja hoitoihin liittyvastd paatdksen teosta. Laakarit punnitsevat yk-
sildllisesti potilaan saamat hyédyt ja haitat hoidoista paatettdessa ja paatdksen teon tukena ovat
hoitosuositukset. Jos hoitosuositukset eivat uusien lddkkeiden kohdalla ole yhdenmukaisia, voi niiden
soveltaminen eri organisaatioissa johtaa erilaisiin, myds kustannuksista riippuviin, menettelytapoihin
eri potilaiden kohdalla. (Merikoski ja Enlund 2016, 53-55.) Biosimilaarivalmisteet voivat auttaa hillit-
semaan biologisten ladkkeiden kustannuksia (Fimea 2018). Biosimilaari on samankaltainen valmiste
kuin alkuperdinen biologinen ladke, mutta ei kuitenkaan taysin vastaava valmistustavasta johtuen
(Merikoski ja Enlund 2016, 67).

Syodpahoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen

Nykypdivana yha useampi nainen paranee sydvasta ja sen vuoksi selviytymiseen liittyvat asiat, kuten
elamanlaatu ovat tarkeita asioita (Carr 2015, 159). Huffman ym. (2016, 359, 361, 366) mielesta

seksuaaliterveys on aliedustettu osa-alue gynekologisten syépien hoidossa. Seksuaaliset toimintahai-
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riét ovat yleisid gynekologista sydpia sairastavilla ja sairastaneilla leikkauksen, kemoterapian ja sa-
dehoidon seurauksina ja ne vaikuttavat vaikuttaa kielteisesti potilaiden eldmanlaatuun. (Carr 2015,
160-161; Huffman ym. 2016, 359, 361, 366.) Myds Duskan ym. (2014) mukaan seksuaaliterveyden
ongelmat ovat yleisia gynekologisen sydvéan sairastaneilla, mutta niistd puhutaan vain vahan. Seksu-
aalinen toimintakyky ja nautinto ovat tarkeitd elaménlaadun kannalta eika niitd pitdisi aliarvioida
(Carr 2015, 159).

Gynekologisten pahanlaatuisten kasvainten hoidoilla on yhteytta genitaali- ja lantioalueen kipuun se-
ka naisen kokemaan yhdynnén epamukavuuteen tai kipuihin. Useat ndista oireista voivat johtua
emattimeen hoitojen seurauksina tulleista muutoksista. Muutoksia voivat olla esimerkiksi emattimen
lyheneminen, ahtautuminen, surkastuminen ja kuivuminen. (Huffman ym. 2016, 365.) Sivuvaikutuk-
set voivat ilmeta heti hoidon jélkeen tai niita voi esiintya vasta useita vuosia hoitojen jalkeen (Vale
ym. 2010, 588).

Gynekologisista sydvista kuntoutuvilla seksuaalinen terveys ja sen huomioiminen kuntoutuksessa on
tarkeaa. Kuitenkin potilaat keskustelevat seksuaalisuuteen liittyvisté asioista vain vahan syévan hoi-
toon osallistuvien ammattilaisten kanssa, vaikka monet potilaat haluaisivat keskustella niista. (Huff-
man ym. 2016, 359 ja Carr 2015, 161.) Osa naisista ei kerro seksuaalisuuteen liittyvista vaivoistaan
ladkareille ja siihen voi olla useita syita. Naiset voivat tuntea olevansa haittavaikutuksista huolimatta
vain kiitollisia siita, ettd sydpa on remissiossa. He voivat ajatella toisten kokevan vieléd pahempia oi-
reita ja siten véhattelevat omiaan. Osa ei kenties enda halua kayda lapi sydpaan liittyviad asioita, silla
kokee ne epamiellyttavina. (Vale ym. 2010, 589.) Ammattilaiset voivat vaikuttaa potilaiden eldman-
laatuun kysymallé onko heilld seksuaalisuuteen liittyvia huolia (Huffman ym. 2016, 366). Yksinker-
taiset keinot, kuten kosteusvoiteet, liukuvoiteet, dilaattorin eli eméttimen puikkovenyttimen kayttd ja
hormonaalinen hoito voivat helpottaa emattimen oireita (Carr 2015, 160-161; Huffman ym. 2016,
366). Monimutkaisemmissa tilanteissa potilaita voidaan ohjata esimerkiksi lantionpohjan fysioterapi-

aan tai parisuhdeneuvontaan, joista he voivat saada apua ongelmiinsa (Huffman ym. 2016, 366).
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4 GYNEKOLOGINEN SYOPA

Gynekologisia syopia ovat ulkosynnytinsydpa, ematinsyépa, kohdunkaulan sydpa, kohdunrungon
syopa, trofoblastisairaudet, munanjohdinsydpa ja munasarjasytpd. Gynekologisia sydpia esiintyy
kaikissa ikaluokissa. (Heinonen 2018.) Suomessa gynekologiseen syfpaan sairastuu vuoden aikana
noin 1600 naista ja kaikista naisten sairastamista sydvista noin 10 prosenttia on gynekologisia sy6-
pid. Suurin osa gynekologisista syévistd on kohdunrungon sy6pid ja suurin kuolleisuus on munasar-
jasyOpéaan. (Virtanen ja Malila 2018, 1259.)

Munanjohdinsy6pa Ematllr:;)y ope
3% 1% Ulkosynnytinsy&pa
6 %

Kohdunkaulan
syOpa
10 %

Munasarjasytpa
27 %

Kohdunrungon
syopa
52 %

KUVIO 1. Gynekologisten syépadiagnoosien osuudet Suomessa vuonna 2016 Sydpajarjestdjen

(2018d) syopatilastojen mukaan.

4.1 Kohdunrungon sytpa

Kohtusy6pa eli kohdunrungon syépa on yleisin gynekologinen sy6pa ja neljanneksi yleisin syépéa nai-
silla Suomessa. Kohdun pahalaatuisista kasvaimista maksimissaan 5 prosenttia on sarkoomia, jotka
ovat harvinaisia muotoja kohtusydvasta. (Tiitinen 2018a.) Suomessa kohdunrungon sydpaan sairas-
tui vuonna 2016 861 naista (Sydpéjarjestot 2018d). Maailmalaajuisesti kohdunrungon sydpaan sai-
rastuu vuonna 2018 yli 380 000 naista (World Cancer Research Fund 2018a). Kohdunrungon sy6-
paan sairastutaan yleensa 65 ikavuoden jalkeen (Tiitinen 2018a). Sairastuneiden keski-ikd on sama-
ten 65 vuotta (Heinonen 2018). Kohdunrungon sydpa syntyy, kun kohtuontelon limakalvokudos
muuttuu pahalaatuiseksi (Tiitinen 2018a). Kohdunrungon sy6paa voi edeltdé kohtuontelon limakal-

von liikakasvu eli hyperplasia (Heinonen 2018; Tiitinen 2018a).

kaan synnyttamattomyys, ika, ylipaino, mydhdinen menopaussi-ikd, geneettinen alttius ja vaihde-
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vuosioireisiin tarkoitettu estrogeenihoito ilman progestiinia eli keltarauhashormonia. Lisaksi monirak-
kulaisten munasarjojen, diabeteksen ja antiestrogeenihoidon kerrotaan olevan riskitekij6ita. Heino-
sen (2018) mukaan myds anovulatoriset kierrot eli kuukautiskierrot, joissa munasolu ei irtoa, lisaa-

vat sairastumisen riskia.

Kohdunrungon sydvan oireena on epanormaali verinen vuoto. Vaihdevuosien jalkeen alkavan verisen
vuodon syy on selvitettéva, silld se voi johtua kohdunrungon sydvasta. Fertiili- eli liséantymisikaisilla
naisillakin kohdunrungon sydpé on mahdollinen, ja se voi oireilla myds epénormaaleina verisinad vuo-
toina. (Heinonen 2018; Tiitinen 2018a.)

Kohdunrungon sydvan diagnoosia selvitetdadn gynekologisella sisdtutkimuksella, kaiku- eli ultragani-
tutkimuksella, gynekologisella irtosolututkimuksella ja kohtuontelon kudosnéaytteiden tutkimisella.
Myds kaavintaa ja kohdun tahystysta eli hysteroskopiaa sekd muita kuvantamistutkimuksia voidaan
kayttaa apuna taudin toteamisessa. Niilld voidaan kartoittaa myds sydvan levinneisyytta. (Heinonen
2018; Tiitinen 2018a.)

Kohdunrungon sydvan hoitona on leikkaus, jossa matalan riskin tapauksessa poistetaan kohtu ja
munasarjat (Heinonen 2018; Hietanen, Loukovaara, Joutsiniemi ja Lindholm 2018, 1273). Alle 45
vuoden ikaisilté potilailta voidaan harkinnan mukaan tietyissé matalan riskin tapauksissa jattaa mu-
nasarjat poistamatta (Hietanen ym. 2018, 1274). Korkeamman riskin tapauksissa poistetaan kohdun
ja munasarjojen liséksi lantion alueen ja para-aortaali eli aortan viereiset imusolmukkeet (Heinonen
2018; Hietanen ym. 2018, 1273). Kohdunrungon sydvan leikkaustapa valitaan yksil6llisesti ja se voi-
daan tehda laparoskooppisesti tai kayttda avointa tai emattimen kautta tapahtuvaa kirurgiaa (Hieta-
nen ym. 2018, 1274). Liitannaishoitona voidaan tarvittaessa taudin riskitekijéiden ja levinneisyyden
mukaan kayttaa solunsalpaaja- ja/tai saddehoitoa (Heinonen 2018; Hietanen ym. 2018, 1274-1276).
Potilaiden, joilla kohdunrungon sy6pa on rajoittunut kohtuun, ennuste on hyva ja he paranevat 80—

90 prosentin todenndkoisyydelld (Tiitinen 2018a).

Kohdunrungon sydvan riskia vahentavat yhdistelmaehkaisypillereiden kdyttéminen pidempaan kuin
viisi vuotta. Kohtuontelon hyperplasian vuoksi tehtava kohdunpoistoa voidaan harkita ehkdisemaan
kohdunrungon syévén kehittymista. (Heinonen 2018; Tiitinen 2018a.) Lisaksi liikunta voi auttaa va-

hentamaan riskitekijoita, kuten ylipainoa ja diabetesta (Tiitinen 2018a).

Kohdunrungon sydvan seuranta tapahtuu hoidon jélkeen ensimmaiset kolmesta viiteen vuotta nais-
tentautien poliklinikalla, jonka jalkeen se siirtyy avohoidon puolelle. Avohoitokdynneilla kysytdan sai-
rastaneen vointia ja mahdollisia oireita seka tehdaan yleislaédketieteellinen ja gynekologinen tutki-
mus. Muita mahdollisia tutkimuksia ovat kuvantamistutkimukset, papa-néayte eli gynekologinen ir-

tosolundyte ja laboratoriotutkimukset. (Heinonen 2018.)
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Munasarjasyopa

Munasarjasydpa on Suomessa gynekologisista sydvista toiseksi yleisin ja naisten sairastamista sy6-
vistd kymmenenneksi yleisin (Munasarjasydpa: Kaypa hoito -suositus 2012). Vuonna 2016 siihen sai-
rastui 437 suomalaista naista (Sydpajarjestét 2018d). Maailmanlaajuisesti siihen sairastuu noin 300
000 naista vuonna 2018 (World Cancer Research Fund, 2018b). Yleisin sairastumisikd on Munasar-
jasyovan: Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan 60—-64 vuotta ja Heinosen (2018) mukaan 60-69

vuotta.

Munasarjakasvaimet luokitellaan kudostyypin mukaan epiteliaalisiin-, itusolu- ja sukupienakas-
vaimiin. Epiteaalisia kasvaimia eli karsinoomia on ndista suurin osa. Epiteelikasvaimissa on hyvan- ja
pahanlaatuisten kasvainten liséksi rajalaatuisia kasvaimia, jotka ovat hyvan- ja pahanlaatuisen kas-
vaimen valimuotoja. (Munasarjasytpa: Kéypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018.) Munasarjasydpa-
kudoksessa voi olla monenlaisia sydpasolutyyppeja, joiden kdyttaytyminen ja reagoiminen hoitoihin
on erilaista (Puistola 2018). Niskakosken (2018, 8) vaitdskirjan mukaan voi olla mahdollista, etta

kohtusydvén esiasteet saattavat edesauttaa munasarjasyévan muodostumista.

Munasarjasydvan riskia lisadvat lapsettomuus, endometrioosi, korkea ikd, vaihdevuosien hormoni-
hoito ja harvinaisena riskitekijana geneettinen alttius. Geneettiseen alttiuteen liittyvistad geenivirheis-
ta on tiedossa myds rintasydpariskia suuresti lisdava BRCA1l-mutaatio seka BRCA2-mutaatio (Heino-
nen 2018; MunasarjasyOpa: Kdypé hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Munasarjasydvan Kdypa
hoito -suosituksen (2012) mukaan mahdollisesti polykystiset munasarjat kasvattavat munasarjasy6-
van riskia. Munasarjasyévan riskia vahentavat yhdistelmaehkaisypillereiden kdyttéminen, useat ras-
kaudet ja imettédminen, kohdunpoisto, munanjohdinten poistaminen ja sterilointi (Heinonen 2018;

Munasarjasydpa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018).

Munasarjasyovalla ei ole erityisia oireita. Varhaisvaiheessa se ei valttamatta oireile ollenkaan ja mu-
nasarjasyfvan eteneminen on salakavalaa. Munasarjasydpa voi aiheuttaa vatsanalueen oireilua, ku-
ten kipuilua, paineen tunnetta ja virtsaamiseen ja suolen toimintaan liittyvia ongelmia. Yleisoireina
voi ilmeta lammaoén nousua, uupumusta ja laihtumista. (Heinonen 2018; Munasarjasydpa: Kaypa hoi-
to -suositus 2012.) Mydhaisessa vaiheessa ilmenneiden ja epamaaraisten oireiden vuoksi suurin osa
munasarjasydvista I6ydetdan vasta, kun syépa on levinnyt ja ehtinyt muodostaa etépesdkkeita (Hei-
nonen 2018). Kaikkien epiteliaalisten munasarjasydpien yhteinen viiden vuoden elossaololuku on
noin 50 prosenttia. Levinneen epiteliaalisen munasarjasydvan ennuste on huono, ja vain pieni osa
sairastuneista on elossa enda viiden vuoden kuluttua. (Heinonen 2018; Munasarjasydpa: Kaypa hoi-
to -suositus 2012.) Muiden kuin epiteliaalisen kudostyypin munasarjakasvainten ennuste on huomat-

tavasti parempi (Munasarjasydpa: Kéypa hoito -suositus 2012).

Munasarjasydvan diagnoosia selvitetdan gynekologisen sisatutkimuksen, ultradanitutkimuksen, ku-
dosnaytetutkimuksen ja verikokeilla otettavien kasvainmerkkiainetutkimuksien avuilla. Useimmin
hyddynnetty kasvainmerkkiaine on CA 12-5, tosin sen arvo voi nousta myds muista, usein hyvalaa-

tuisista syista etenkin hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Muita kuvantamistutkimuksia voidaan
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kayttaa lisaksi diagnoosin ja levinneisyyden maarittémisessa. (Heinonen 2018; Munasarjasydpa:

Kaypa hoito -suositus 2012.)

Munasarjasydvan hoitona on leikkaus, jossa pyritéan poistamaan kaikki kasvainkudos. Leikkauksessa
poistetaan yleensa munasarjojen lisdksi munanjohtimet, kohtu, vatsapaita seka lantion alueen ja
aortan viereiset imusolmukkeet. (Berek, Crum ja Friedlander 2015, 114-115; Heinonen 2018; Mu-
nasarjasyopa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018.) Heinosen (2018) ja Munasarjasydvén
Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan yleensa poistetaan liséksi umpilisdke. Leikkauksessa selvi-
tetdan myds taudin levinneisyyttd, minka mukaan suunnitellaan liitdnnais- ja jatkohoidon tarve (Hei-
nonen 2018; Munasarjasyotpa: Kéypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Ultraradikaalikirurgiaa
voidaan joissain tapauksissa kayttéa levinneen sydpakudoksen poistamiseen. Talldin poistetaan edel-
I&8 mainuttujen elinten lisdksi esimerkiksi vatsakalvoa ja/tai osia suolistosta. Ultraradikaalikirurgian
hyddyllisyydesta ei ole vield varmuutta. Jos munasarjasyfpaa on vain toisessa munasarjoista, voi-
daan tapauskohtaisesti harkita hedelmallisyyden sailyttavaa leikkausta nuorilla, jotka haluaisivat vie-
1a lisadntya (Munasarjasydpa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Leikkaus voidaan tehda
joko perinteisella tai robottiavusteisella laparoskopialla tai avoleikkauksena (Puistola 2018). Hyvin
usein munasarjasydévan hoitoon liitetdan solunsalpaajahoito. Joskus sitd annetaan neoadjuvanttihoi-
tona, mutta useimmiten solunsalpaajahoitoa kaytetdan leikkauksen jalkeen. (Berek ym. 2015, 115,
Heinonen 2018; MunasarjasyOpa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018.) Vain matalimman le-
vinneisyysluokan munasarjasydvissa ei solunsalpaajahoitoa kaytetd (Berek ym. 2018, 115). Solun-
salpaajahoitoon voidaan liittda biologinen tédsmalédke bevasitsumabi, josta on etua korkean riskiluo-
kan tautia sairastaville (Munasarjasy6pa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Uusiutuneen
taudin kohdalla voidaan kokeilla hormonihoitoa. Sddehoidon tehosta munasarjasyévén hoitoon ei ole
osoitusta. (Munasarjasy6pa: Kaypa hoito -suositus 2012.) Parhaillaan on kaynnissa useita tutkimuk-
sia immunologisten hoitojen tehosta munasarjasydpdan. Alustavien tutkimustulosten mukaan ne
voisivat olla avuksi osalle munasarjasy6paa sairastavista. (Puistola 2018.) Itusolu- ja sukupienakas-
vainten leikkaushoidon ei yleensa tarvitse olla niin laaja kuin epiteliaalisen kudostyypin munasar-

jasyOvissa (Munasarjasydpa: Kéypa hoito -suositus 2012).

Munasarjasydvan seurannan olisi Heinosen (2018) ja Puistolan (2018) mukaan hyva kestaa viisi
vuotta hoitojen paattymisen jalkeen. Munasarjasydvan Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan
seurannan on tapana kestaa kolme vuotta. Ensimmaisten vuosien ajan seuranta jarjestetdan erikois-
sairaanhoidossa (Heinonen 2018; Puistola 2018). Osa potilaiden seurantakdaynneista voi olla myds
hoitajien yllapitémilld oirepoliklinikoilla (Munasarjasyopé: Kaypé hoito -suositus 2012). Munasar-
jasyOpa uusiutuu hyvin usein kolmen vuoden aikana hoitojen alkamisen jdlkeen (Heinonen 2018;
Munasarjasydpa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Ei ole tutkittua tietoa siita, etté oireet-
tomien potilaiden seuranta parantaisi taudin ennustetta (Berek ym. 2018, 116; Munasarjasyopa:
Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018). Seurantaan kuuluvat sairastaneen voinnin seuranta ja
mahdollisten oireiden kartoitus. Seurantakdynneilld tehdaan yleislaaketieteellinen sekd gynekologi-
nen tutkimus, ultraddnitutkimus ja tarvittaessa muita kuvantamistutkimuksia. (Heinonen 2018; Mu-

nasarjasyopa: Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola 2018.)
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4.3  Munanjohdinsydpa

Vuonna 2016 munanjohdinsydpéan sairastui 51 suomalaista naista (Sy6pajarjestot 2018d). Potilai-
den ika diagnoosivaiheessa on yleensa 50-60 vuotta (Heinonen 2018; Tiitinen 2018). FIGO:n (In-
ternational Federation of Gynecology and Obsterics) gynekologisten sydpien komitea péivitti vuonna
2014 luokituksia laajan kansainvalisen kuulemisen jalkeen ja yhdenmukaisti munasarjasydvan, mu-
nanjohdinsydvan ja vatsakalvon sydvan levinneisyysluokittelun (stage). Munanjohdinsydpié on pidet-
ty harvinaisena, mutta tutkimusten mukaan noin 50 prosenttia korkean riskiluokan serooseista mu-
nasarjasyovista tai vatsakalvon sydvisté onkin Idht6isin munanjohtimien fimbrioista. Sen vuoksi naita
syOpia ei tulisi erotella enaa toisistaan paitsi, jos lahtdkudos voidaan selvasti identifioida. Naita syo-
pia olisi suositeltavaa kutsua serooseiksi karsinoomiksi. Yli 90 prosenttia munanjohdinsydvisté on

kudostyypiltdan serooseja karsinoomia. (Berek ym. 2015, 111-113.)

Kotimaisissa lahteissa Heinonen (2018) kirjoittaa gynekologisista syovista erottelemalla munanjoh-
dinsydvan oman alaotsikon alle. Myds Tiitiselld (2018b) I6ytyy Ladkarikirja Duodecimista oma teksti
munanjohdin sydvasta. FIN-GOG:n eli Suomen Gynekologisen Onkologian Erikoisldakareiden tyo-
ryhman laatimissa gynekologisten sydpien hoitosuosituksissa (2018) epiteliaalisten munasarja-, mu-
nanjohdin- ja vatsakalvosydpien hoitosuositukset ovat samat. Ei-epiteliaalisilla munasarjasyovillé hoi-
tosuositukset eroavat naista, kuten eroavat myds Munasarjasyévan Kaypa hoito -suosituksessa
(2012). Kaikki (FIN-GOG 2018; Heinonen 2018; Munasarjasydpa: Kdypa hoito -suositus 2012; Tiiti-
nen 2018b) ovat diagnosoinnissa ja hoidossa samassa linjassa eli ne tehdadn munanjohtimensydvan

kohdalla samalla tavalla kuin munasarjasyévan kohdalla.

Munasarjasydvan tapaan munanjohdinsydvalla ei ole selkeité oireita. (Heinonen 2018). Poikkeavaa
vuotoa voi ilmentya (Heinonen 2018; Tiitinen 2018b). Berekin ym. (2018, 114) mukaan munanjoh-
dinsydvan oireet voivat olla samanlaisia kuin munasarjasydvassa. Siitd, ovatko munasarjasyévan ris-
kitekijat samoja kuin munanjohtimensydévan ei ole varmuutta. Kuitenkin BRCA1 ja BRCA2 geenivir-
heitd kantavilla naisilla on suurempi riski sairastua munasarjasyévan liséksi myés munanjohtimen ja
vatsakalvon sy6épaan. (Berek ym. 2018, 113.) Munanjohdinsyévan ennuste on munasarjasyopaa
huonompi (Heinonen 2018; Tiitinen 2018b).

4.4 Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaulan sydpa on maailman neljanneksi yleisin sy6pa naisilla. Siihen sairastuu noin 570 000
naista vuonna 2018. (WHO 2018b.) Suomessa siihen sairastui vuonna 2016 172 naista (Sydpajarjes-
tot 2018d). Yleisin sairastumisikd on 30—44 ikdvuoden valilld (Jaaskeldinen ym. 2018, 61). Syo-
paseulonnat ovat vahentaneet siihen sairastumista Suomessa. Kohdunkaulan muutokset jaetaan le-
vy- ja lieridepiteelisoluperdisiin (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kdypa
hoito -suositus 2016).

Riskia sairastua lisda hyvin yleinen ihmisen papilloomavirus eli HPV ja se on valttématdn kohdun-

kaulan sydvan syntymiselle, mutta lisaksi tarvitaan muitakin tekijoitéd. HPV-tyyppeja on olemassa 170
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erilaista, joista 40 voi aiheuttaa tartunnan sukupuolielinten alueelle. Osa HPV-tyypeista aiheuttaa
korkeamman riskin sydvan synnylle. Suurimmalla osalla HPV-infektion saaneista se haviaa itsekseen
eika aiheuta pahalaatuisia muutoksia. Pitkittynyt infektio kasvattaa riskia sydvan esiastemuutoksen
kypsymiselle. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kéypa hoito -suositus
2016.) Muita riskitekijoita ovat nuorella idlla aloitetut yhdynnat, useat seksikumppanit ja tupakointi
(Heinonen 2018; Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypéa hoito -suositus
2016). Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutosten Kaypa hoito -suosituksessa
(2016) riskitekijoiksi luetellaan myoés seksipartnereiden riskialtis seksikdyttaytyminen, immuunivas-
teen heikentyminen, HIV-positiivisuus ja gynekologiset infektiot. Heinosen (2018) mukaan useat

synnytykset lisadvat sairastumisen riskia.

Kohdunkaulan sy6pa voidaan I6ytda papa-seulonnoissa sattumalta oireettomilta henkildilta. Mahdol-
lisia kohdunkaulan syévén oireita ovat yhdyntaan liittyvét verenvuodot ja epanormaali valko- tai ve-
rinen vuoto. (Heinonen 2018; Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa
hoito -suositus 2016.) Papa-kokeessa otetun irtosolundytteen tutkiminen on yksi kohdunkaulan syo-
van diagnostinen menetelmd, ja irtosolututkimuksessa voidaan 16ytdaa mahdollisia kohdunkaulan
sydvan esiasteita ja kohdunkaulan sy6pia. Papa-ndytteen epadilyttavien tai pahalaatuisten muutoksen
perusteella tai muutoin, jos herada epailys pahalaatuisesta muutoksesta, tehdaan liséksi kolposkopia,
jossa voidaan ottaa kudosnaytteitd diagnoosin maarittdmista varten. (Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016.) Kolposkopia tarkoittaa kohdunkaulan,
emattimen ja ulkosynnyttimen tutkimista siihen tarkoitetulla laitteella, kolposkoopilla (Tiitinen 2017).

Levinneisyytta tutkitaan lisaksi kuvantamistutkimuksia apuna kdyttéaen (Jaaskeldinen ym. 2018, 61).

Otettujen nédytteiden perusteella padtetaan myds hoito. Osa esiastemuutoksista voi parantua itses-
tdan ja niité voidaan seurata. Esiastemuutoksia voidaan poistaa my6s kolposkopiassa tehtdvéssa
toimenpiteessa. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus
2016.) Kohdunkaulaan rajoittuneen taudin hoitona on leikkaus. Leikkauksen laajuus suunnitellaan
taudin riskiluokituksen mukaan. Kaikista matalimman riskiluokan taudeissa sydpamuutos voidaan
poistaa kohdunkaulasta sdhkésilmukkahoidolla. Leikkauksessa voidaan poistaa tautityypin ja levin-
neisyyden perusteella kohdunkaula joko osittain tai kokonaan, kohtu, lantion alueen imusolmukkeet,
para-aortaaliset imusolmukkeet, munasarjat ja munanjohtimet. Saastavaa leikkausta voidaan harkita
yksil6llisesti, jos potilaan hedelmallisyys halutaan sailyttaa. Leikkauksen jélkeisena adjuvanttihoitona
voidaan kayttaa sadehoitoa tai kemosadehoitoa, jos leikkaustulos sen vaatii. Levinneen taudin hoi-
tona on kemosédehoito ja kehonsisdinen sédehoito. Etdpesakkeisen taudin hoitoon voidaan liittaa
biologinen l&dke bevasitsumabi. (ESGO 2018.)

Suomessa kohdunkaulan sydpaa ehkaistdan sydpaseulonnoilla. Seulonta jarjestetaan valtakunnallisi-
na joukkotarkastuksina, joihin kutsutaan 25—-65-vuotiaat tai 30—60-vuotiaat naiset asuinkunnasta
riippuen viiden vuoden aikavalein. Seulonnassa naiselta otetaan kohdunsuulta papa-nayte ja sen tu-
los Iahetetadn asiakkaalle postitse. Seulonnalla pyritddn ehkdisemaan solumuutosten kehittymista
sydvaksi. (Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutokset, Papa ja HPV: Kéypa hoito -suositus 2017.) HPV-

infektion syntymista voidaan ehkaista myds rokottamisella. Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan
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kuuluu nykyisin 11-12-vuotiaille tytdille annettava HPV-rokote, joka ehkaisee 16- ja 18-tyyppien
HPV-infektioita 95 prosentin tehokkuudella. Rokotteen voi ostaa myds rokotusohjelmaan kuulumat-
tomat ja ottaa sen myéhemmin alle 30-vuotiaana, kuitenkin ennen kuin on saanut HPV-tartunnan.
(THL 2018a.)

Hoidettuja esiastemuutoksia seurataan ainakin 20 vuoden ajan, ja seuranta suunnitellaan muutok-
sen vaikeusasteen mukaan (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa
hoito -suositus 2016). Kohdunkaulan syévan jalkeinen seuranta on ensimmaiset kolmesta viiteen
vuotta erikoissairaanhoidossa, jonka jalkeen avohoidossa. Seurannassa selvitetédan potilaan mahdol-
lisia oireita, tehdaan yleisladketieteellinen- ja gynekologinen tutkimus ja lisdksi voidaan tehda ultra-

aanitutkimus. Muita lisdtutkimuksia tehdaan tarpeen vaatiessa. (Heinonen 2018.)

4.5 Ematinsydpa

Ematinsydpia diagnosoitiin Suomessa 21 vuonna 2016 (Sydpajarjestot 2018d). Yleisin sairastumisika
on 50-60 ikavuoden valilla (Heinonen 2018). Ematinsy6pa on yleensa lahtdisin levyepiteelikudokses-
ta, mutta myds melanooma, adenokarsinooma, sarkooma ja pienisolukarsinooma ovat mahdollisia
emattimen alueella (NIH 2018a). AJCC eli Amerikan sy6van vastainen komitea luokittelee kohdun-
kaulaan ylettyvat eméttimen kasvaimet kohdunkaulan sydviksi, kun kohtu on ehja. Eli osa ematti-

mesta Iahtdisin olevista sydvista luokitellaan sen mukaan kohdunkaulan syéviksi. (NIH 2018a.)

Emattimen solumuutosten riskitekijat ovat samat kuin kohdunkaulan sydvéssa eli tarkeimpana riski-
tekijana on HPV-infektio. Riskid sairastua ematinsydpaan liséavat myds aiempi hoidettu kohdun-
kaulan sydvan esiaste ja sadehoito, jota on annettu lantion seudulle. (Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016.) Suurin osa esiastemuutoksista paranee
itsestdan eika etene sydvaksi (Heinonen 2018; Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solu-
muutokset: Kdypa hoito -suositus 2016). Esiastemuutoksia on yleensa yhta aikaa kohdunkaulalla,
emattimessa ja ulkosynnyttimissé (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset:

Kaypa hoito -suositus 2016).

Ematinsydvalla ei ole ominaisia, selkeasti siihen yhdistettavissa olevia oireita. Ematinsydpa voi oireil-
la epatavallisena verisena ematinvuotona, emattimessa voi olla haavauma tai kasvain voi olla tun-
nusteltavissa emattimesta. (Heinonen 2018.) Emattimen solumuutos voi paljastua papa-kokeessa
otetusta irtosolundytteesta (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoi-
to -suositus 2016). Epailyttavien muutosten perusteella tehdaan kolposkopia ja otetaan kudosnayt-
teitd, joiden perusteella sy6pa voidaan diagnosoida (Heinonen 2018). Levinneisyytta selvitetdan ku-
vantamistutkimuksilla (FIN-GOG 2018, 7; Grénman ja Leminen 2013a, 628).

Hoito maardytyy sydvan levinneisyyden mukaan. Paikallinen ja pinnallinen tauti voidaan saada hoi-
dettua leikkaus- ja sadehoidolla. Levinneen taudin paaasiallisena hoitona on sadehoito. (FIN-GOG
2018, 7-8, NIH 2018a.) Leikkaushoitoa kaytetdan myds joissain tapauksissa levinneen taudin hoi-

dossa ja leikkauksen laajuus riippuu taudin levinneisyydesta. Leikkauksessa pyritdan poistamaan ai-
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na kaikki kasvainkudos, ja se voi johtaa koko emattimen poistoon. Levinneisyyden mukaan voidaan
joutua poistamaan liséksi kohtu sivuelimineen ja nivus- ja lantion alueen imusolmukkeet. Kirurgisen
hoidon adjuvanttihoitona voi olla sadehoito. (FIN-GOG 2018, 7-8.) Laajalle levinnytta tautia voidaan
yrittda hoitaa myos solunsalpaajahoidolla (FIN-GOG 2018, 7-8 ja NIH 2018a).

Ematinsydvan esiasteiden poistaminen voi estaa sydvan syntymisen (Heinonen 2018; Kohdunkaulan,
emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016; NIH 2018a). Esiastemuu-
tokset voivat uusiutua tai edeta sydvaksi. Niitd seurantaan kolposkopian, papa-kokeiden ja hrHPV-
testien eli korkean riskin HPV-testien avuilla (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuu-
tokset: Kaypa hoito -suositus 2016.) Rutiininomaisista kuvantamista tai solundytteiden tutkimista ei
pidetd sen parempana seurantamenetelmana kuin potilaan hyvaa kliinista tutkimusta ja mahdollisten
oireiden arviointia. Jos potilaalla ilmenee huolta herattavia oireita, selvitetdan uusiutumisen mahdol-
lisuutta kuvantamistutkimuksilla (NIH 2018a). FIN-GOG (2018, 28-30) ei erittele emattimensydvén
hoidon jalkeiselle seurannalle omia ohjeita, vaan seuranta toteutetaan muiden gynekologisten sy6-
pien tapaan sydvan riskiluokituksen mukaan. Seuranta-aika on kolmesta viiteen vuotta ja seuranta
jarjestetdan yleensé oirepoliklinikoilla. Kliinisen tutkimuksen lisdksi seurantakdynneilld annetaan poti-
laalle psykososiaalista tukea ja selvitetdan ja hoidetaan sydpahoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia.
(FIN-GOG 2018, 28-30.)

4.6  UlkosynnytinsyOpa

Ulkosynnytin sy6pia diagnosoitiin Suomessa 104 vuonna 2016 (Sydpajarjestét 2018d). Suurin osa
sairastuneista on yli 65 -vuotiaita (Heinonen 2018). Yleensa ulkosynnytinsy6pa eli vulvasydpa on iso-
jen hapyhuulien alueella, mutta se voi olla myds pienissé hdapyhuulissa, klitoriksessa tai Bartholin
rauhasissa. Ulkosynnyttimien solumuutokset ovat yleensa levyepiteelisoluperdisia. (NIH 2018b.)
Myds ei-levyepiteeliperdisia muutoksia kuten melanoomaa ja Pagetin tautia esiintyy (Kohdunkaulan,

emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016).

Ulkosynnytinsydvan riskitekijat ovat samat kuin kohdunkaulan sy6vassa eli HPV-infektio on tarkein
riskitekija. Valko- ja punajdkala lisédvat myds riskia sairastua ulkosynnytinsydpaan. Suurin osa
HPV:n aiheuttamista esiastemuutoksista paranee itsestéan eiké etene sydvaksi. Esiastemuutoksia
esiintyy usein yhta aikaa muuallakin sukuelinten alueella. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynny-

tinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Ulkosynnytinsydvan oireita voivat olla ulkosynnyttimien alueen epanormaalit tuntemukset, haavau-
tumat tai verinen vuoto (Heinonen 2018). Ulkosynnytinsyévan esiastemuutokset voidaan tunnistaa
kolposkopiassa otettujen kudosnaytteiden perusteella. Papa-nayte otetaan, jotta mahdolliset muilla
alueilla esiintyvat muutokset |6ydetéan. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutok-
set: Kdypa hoito -suositus 2016.) Ulkosynnytinsydvén diagnoosi tehdéan kudosnaytetutkimusten pe-
rusteella (Heinonen 2018). Levinneisyytté selvitetdan kuvantamistutkimuksilla (FIN-GOG 2018, 3).
Syoévan esiastemuutosten poistaminen voi estda syévan syntymisen (Heinonen 2018; Kohdunkaulan,

emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito —suositus 2016). Valkojakalaa ja sen ai-
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heuttamia oireita hoidetaan kortisonivoiteella, mutta ei ole varmuutta vaikuttaako se sydpariskiad va-
hentdvasti vai kasvattavasti (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa
hoito -suositus 2016).

Ulkosynnytinsydpéa hoidetaan ensisijaisesti kirurgisesti (FIN-GOG 2018, 3; Heinonen 2018; NIH
2018b). Leikkauksen laajuus maaraytyy levinneisyyden perusteella. Paikallisen ja pinnallisen syévan
kohdalla riittaa sydpakudoksen paikallispoisto. Taudin ollessa levinnyt, on leikkaus laajempi, kasitta-
en ulkosynnytinten poiston ja mahdollisesti levinneisyyden mukaan imusolmukkeiden poistoja. (FIN-
GOG 2018, 3—4; NIH 2018b.) Adjuvanttihoitona voi olla sade- ja/tai sytostaattihoito (FIN-GOG 2018,
3—-4; Heinonen 2018; NIH 2018). Levinneen taudin hoidossa sytostaattihoitoa voidaan kayttda neo-
adjuvanttihoitona kasvaimen pienentamiseen. Sytostaattihoitoa kdytetdadn my®os lievittdmaan oireita,
jos tauti on laajalle levinnyt eika ole siten parannettavissa. (FIN-GOG 2018, 4.) Sen tehosta ja hyo-
dyista ei kuitenkaan ole nayttéa (NIH 2018b).

Esiastemuutoksia ja hoidettuja esiastemuutoksia seurataan kolposkopioissa, jotta pyrittéisiin havait-
semaan mahdolliset pitkittyneet muutokset tai uusiutumat ja ehkdisemaan niiden muuttuminen sy6-
véaksi (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus 2016).
Ulkosynnytinsydvan seuranta on ensimmaiset kolme vuotta erikoissairaanhoidossa, jonka jalkeen
seuranta siirtyy avohoidon puolelle (Heinonen 2018). FIN-GOG:n (2018, 28-30) mukaan seuranta
toteutetaan muiden gynekologisten sydpien tapaan sydvén riskiluokituksen mukaan. Seuranta-aika
on kolmesta viiteen vuotta ja seuranta jarjestetdan yleensa oirepoliklinikoilla. Seurantakdynneilla
tehdaan kliiniset tutkimukset, hoidetaan hoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia ja annetaan psy-
kososiaalista tukea. (FIN-GOG 2018, 28-30.)

4.7 Trofoblastisairaudet

Trofoblastisairauksiin kuuluu rypaleraskaus eli mola hydatidosa, josta voidaan kudostyypin perus-
teella erottaa kaksi muotoa, taydellinen ja osittainen/epatdydellinen. Trofobalstisairauksia ovat myds
invasiivinen rypaleraskaus eli kohtulihakseen levinnyt rypaleraskaus ja istukkasy6pa eli koriokar-
sinooma. (Loukovaara 2018.) Lisdksi on olemassa placental site -trofobastikasvaimia eli istukkapedin
trofoblastikasvaimia (FIN-GOG 2018, 25; Grénman ja Leminen 2013c, 639).

Rypaleraskauksia diagnosoidaan Suomessa noin 60 ja istukkasydpia vahemman kuin viisi vuodessa
(Loukovaara 2018). Sairastuneet ovat yleisimmin alle 20-vuotiaita tai yli 40-vuotiaita. Trofoblasti tar-
koittaa alkiorakkulan ulointa solukerrosta, josta istukka saa alkunsa (Duodecim 2018c). Rypaleras-
kaudessa trofoblastin solumaara kasvaa (Loukovaara 2018). Lisaksi istukan nukkalisdkkeet laajene-
vat nesteen tayttémiksi onteloiksi (Loukovaara 2018 ja Grénman ja Leminen 2013c, 639). Siitd seu-
raa istukan muuttuminen nestetta tdynna oleviksi rakkuloiksi (Grénman ja Leminen 2013c, 639). Is-
tukkasyévassa normaali nukkalisékerakenne ei ole erotettavissa vaan kudosnaytetta tutkittaessa on
nakyvissa epatyypillisid, pahalaatuisia sydpéasolukoita (Grénman ja Leminen 2013c, 639; Loukovaara
2018).
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Trofoblastisairauksien riski on suurempi alle 20-vuotiailla ja kasvaa jalleen yli 40-vuotiailla ja jos ai-
empi raskaus on ollut rypéleraskaus (Grénman ja Leminen 2013c, 640; Loukovaara 2018). Grénman
ja Leminen (2013c, 640) mainitsevat riskia lisddvan muun muassa myds tupakanpolton, keskenme-

nojen ja kromosomipoikkeavuuksien.

Trofoblastisairauksien yleisimpana oireena on verinen vuoto raskauden ensimmaisen kolmanneksen
aikana tai raskausoireiden jatkuminen ja pitkittynyt jalkivuoto synnytyksen tai keskenmenon jalkeen
(Grénman ja Leminen 2013c, 640; Loukovaara 2018). Laboratoriokokein mitattava seerumin hCG-
pitoisuus eli koriongonadotropiini, jota istukan trofoblastisolut tuottavat, on yleensa suurentunut tro-
foblastisairauksien seurauksena (Grénman ja Leminen 2013c, 640; Loukovaara 2018; Nordlab
2018). Etapesakkeitd voi muodostua esimerkiksi keuhkoihin, maksaan ja aivoihin. Ne voivat aiheut-
taa oireita, joita ovat esimerkiksi keuhkojen etépesakkeiden aiheuttamat veriyskokset. (Grénman ja
Leminen 2013c, 640; Loukovaara 2018.)

Diagnoosin jaljille paastaan usein alkuraskauden ultradgdnitutkimuksessa ndkyvien epanormaaleiden
muutosten perusteella. Taydellisessa rypéleraskaudessa alkiota/sikiota ei ole kohdussa. Raskaus-
hormoni hCG:n maaritysta kdytetaan apuna diagnoosin teossa. (Grénman ja Leminen 2013, 640;
Loukovaara 2018.) Rypaleraskauden diagnoosi tehddan kudosnaytteiden perusteella. Istukkasydvan
ja invasiivisen rypaleraskauden diagnoosi voidaan tehda kliinisten tutkimusten, hCG-arvon ja kuvan-
tamistutkimusten perusteella, silld kudosndytteelld ei valttamatta onnistuta todentamaan tautia. Le-
vinneisyytta tutkitaan tarvittaessa tekemalld kuvantamistutkimuksia. (Grénman ja Leminen 2013c,
640-641.)

Rypéleraskautta hoidetaan kohdun imutyhjennykselléd (FIN-GOG 2018, 25; Grénman ja Leminen
2013b, 641; Loukovaara 2018). Vaihtoehtona on tehda kohdunpoisto, jos potilas ei halua enaa uutta
raskautta (FIN-GOG 2018, 25; Loukovaara 2018). Rypéleraskauden jélkeen hCG-arvoa seurataan ja
jos se ei normalisoidu, aloitetaan solunsalpaajahoito. My6s etdpesakkeitd lahetténeen taudin hoitoon
kuuluu solunsalpaajahoito (FIN-GOG 2018, 25-26; Grenman ja Leminen 2013b, 641; Loukovaara
2018). Istukkasydvan hoitona on solunsalpaajahoito (FIN-GOG 2018, 25; Grenman ja Leminen
2013b, 641; Loukovaara 2018). Istukkasydvan hoitona voi olla myds kohdunpoisto. Istukkapedin

trofoblastikasvaimet hoidetaan aina solunsalpaajahoidolla. (FIN-GOG 2018; Loukovaara 2018.)

Taydellisen rypaleraskauden seurantaan kuuluu hCG-arvon seuranta kahden vuorokauden kuluttua
kohdun imutyhjennyksesta ja sen jalkeen yhden tai kahden viikon vélein siihen asti, ettd se on ollut
kolmena perdkkaisend kertana normaali. Sen jélkeen hCG-arvo maaritetdén kuukauden valein puo-
len vuoden ajan. Osittaisen rypaleraskauden seurannassa hCG-arvoa mitataan kohdun imutyhjen-
nyksen jalkeen yhden tai kahden viikon valein siihen saakka, ettd se on ollut kahtena perékkaisena
kertana normaali. Raskauden ehkaisysta on pidettava huolta seuranta-aikana. Rypaleraskauksilla on
kohonnut riski uusiutua seuraavassa raskaudessa. Istukkasydvan seurantaan kuuluu hCG-arvon
maaritys kahden viikon valein kolmen kuukauden ajan ja sen jélkeen kuukauden vélein siihen saak-
ka, etta se on ollut vuoden normaali. Uutta raskautta ei suositella ensimmaisen vuoden aikana so-

lunsalpaajahoidon loppumisen jalkeen. (FIN-GOG 2018, 26—27; Loukovaara 2018.)



29 (84)

5 GYNEKOLOGISEEN SYOPAAN SAIRASTUNEEN KUNTOUTUMINEN

Kuntoutumisen tavoitteena on, ettd kuntoutuja saavuttaa mahdollisimman hyvan toimintakyvyn, sel-
viad mahdollisimman itsendisesti ja sopeutuu muuttuneeseen tilanteeseensa (Krug ja Cieza 2017,
167; Weare 2015, 164). Nadiden tavoitteiden saavuttaminen voi edellyttda muutosta muiden ihmisten
toiminnassa, elinymparistdssa tai apuvalineiden kayttédnottoa (Topo ja Autti-Ramé 2016, 84). Kun-
toutuksen tarve on pitkdan maaritelty kayttaen lahtékohtana vamman tai sairauden vuoksi aiheutu-
nutta tyd- tai toimintakyvyn menetysta. Nykyaan ajatellaan kuntoutuksen liittyvéan myds arkielamén
haasteisiin, ongelmiin hyvinvoinnissa ja tydn tai muiden tarkeiden projektien keskeytymisen uhkiin.

(Ylisassi, Rajavaara, Seppanen-Jarvelad 2016, 155.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, § 3) maaraa, ettad kaikkien kuuluu saada laadukasta
terveyden- ja sairaanhoitoa. Laki terveydenhuollosta (2010 § 24; 2010 § 29) maaraa, etta kuntien
kuuluu jarjestaa asukkaidensa laakinnallinen kuntoutus osana sairaanhoitopalveluita, jos se ei ole
Kansaneladkelaitoksen eli Kelan tehtavana. Kuntoutus on osa syévan hoitoa (Suomen sydpayhdistys
2014, 31; Vartiainen ym. 2014, 75) ja se kuuluu siten tarkeéna osana myds gynekologisen sydvén
hoitoon (Weare 2015, 164). Syopaan sairastuneiden ladkinnallinen kuntoutus kasittda kuntoutustar-
peeseen liittyvia tutkimuksia, terapiaa, neuvontaa, apuvalinepalveluita, sopeutumisvalmennusta ja

kuntoutusohjausta. Kuntoutustarve on erilaista eri sydvissa ja eri yksilGilla. (Saarto 2013, 273.)

SyOpé&an sairastuneen kuntoutuksen tukimuotojen on tarkoitus tukea sairastuneen psyykkisia, fyysi-
sia ja sosiaalisia voimavaroja seka parantaa hanen ja yhteisdn valistd vuorovaikutusta. Kuntoutuk-
sessa on huomioitava terveellisten eldmantapojen merkitys, arjessa ja tyéelamassa parjaaminen ja
hyvinvoinnin, osallisuuden ja tyéllistymisen edistéminen. (Vartiainen ym. 2014, 75.) Terveydenhuol-
lon kuuluu laatia kuntoutujan kanssa hanelle kuntoutussuunnitelma kuntoutumista tukemaan (Sy6-
pajarjestdt 2017, 20). Kuntoutussuunnitelma vaaditaan lakisaateisesti joidenkin etuuksien ja palve-
luiden hakemiseen (Autti-Ramé ym. 2016, 68). Kuntoutussuunnitelmassa maaritellddn kuntoutuksen

tarve, tavoitteet ja sisaltd (Laki terveydenhuollosta 2010 § 29).

Kuntoutusta varten suunnitellaan selked, saavutettavissa oleva ja kuntoutujalle itselleen tarkea ta-
voite, joka on saavutettavissa aikarajassa. Kuntoutussuunnitelmaan huomioidaan kuntoutujan voi-
mavaroja, muutoksen mahdollisuutta, toimintaa ja osallistumista rajoittavat mahdolliset ongelmat.
(Autti-R@md ym. 2016, 67—-68.) Suomen sytpayhdistys (2014, 14, 21, 26) selvitti potilaiden ja hoito-
henkiloston ndkemyksia ja kokemuksia sydpakuntoutuksesta Suomessa. Selvityksessa ilmenee, etta
vain kuudelle prosentille selvitykseen osallistuneista sydpaan sairastuneista oli tehty kuntoutussuun-
nitelma, vaikka suurin osa hoitohenkilékunnasta ja ladkareista pitda kuntoutussuunnitelman laatimis-

ta tarkeana.

5.1 Kuntoutumisen merkitys sy0paan sairastuneelle

SyOpédan sairastuneelle tulisi tarjota kaikissa sairauden vaiheissa yksiléllisesti tietoa ja erilaisia kun-

toutumista tukevia palveluita (Vartiainen ym. 2014, 82). Kuntoutustoimenpiteiden tarvetta voidaan
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arvioida heti sairastumisen aikana. Tarvittavat toimenpiteet pyritdan aloittamaan mahdollisimman
nopeasti. Keskeinen edellytys kuntoutukselle on, ettd ihminen itse on valmis muutokseen, jolloin han
on tarpeeksi motivoitunut. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen, Leino 2016, 63-64, 67.)

Kuntoutumisen tarpeet ovat yksildllista ja niihin vaikuttavat monet asiat, kuten sairauden tyyppi,
henkildkohtaiset voimavarat ja tydelamaan liittyvat asiat (Vartiainen ym. 2014, 75). Kuntoutusta
suunniteltaessa kartoitetaan asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne ja selvitetdan yksildllisesti, millaista
kuntoutusta hén tarvitsee (Weare 2015, 164). Kuntoutuksen ajoittaminen on merkityksellista sen
onnistumisen kannalta. Oikea-aikaisuuden toteutumisessa on otettava huomioon asiakkaan elédman-
tilanteen ymmartaminen kokonaisvaltaisesti. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen, Leino 2016, 63;
Vartiainen ym. 2014, 78.)

Euroopassa on yha enemman ihmisia, jotka ovat selviytyneet sy6vasta (Baili ym. 2013, 1363). Baili
ym. (2013) laativat selvityksiensa perusteella sydpakuntoutukselle sopivia arviointitydkaluja. Heidan
mukaansa aiemmin vastaavanlaista tutkimusta, jossa naita selvitetaan, ei Euroopassa ole tehty. On
tarkeaa arvioida sydvasté selviytyneiden kokemuksia, jotta voidaan tunnistaa heidan kuntoutumisen
tarpeensa ja selvittda saavatko he tarvitsemaansa tukea kuntoutumiseen. Siten palveluita voidaan
kehittaa oikeaan suuntaan. Kuntoutustarpeiden selvittéminen on tarkeaa, silla potilaille voi jaada
sydvan seurauksena monenlaisia eldmanlaatua heikentavia fyysisia ja psyykkisia oireita. (Baili ym.
2013, 1363.)

Suomen Sydpayhdistyksen (2014) tekeman selvityksen "“Sydpakuntoutus Suomessa” mukaa reilu
neljasosa sy6pahoidoissa olleista potilaista ei ollut saanut mitdén tietoa syépékuntoutuksesta. Esille
nousi myos, ettéd monikaan potilaista ei tiennyt, mitad kuntoutus ja kuntoutussuunnitelma tarkoitta-
vat. Alle 30 prosenttia oli osallistunut johonkin kuntoutumista tukevaan toimintaan sydpaan sairas-
tumisen jalkeen. Potilaiden antamassa palautteessa kavi ilmi, etté osa oli saanut tietoa kuntoutuk-
sesta vaarana ajankohtana. Palautteen mukaan yksil6llisyytta pitéisi huomioida paremmin. Kuntou-
tukseen osallistuneiden antama palaute oli yleisesti positiivista. Kuntoutuksella voi olla positiivisia
vaikutuksia potilaan eldamanlaatuun ja se voi auttaa sopeutumaan haastavaan eldmantilanteeseen.
(Suomen sy6payhdistys 2014, 10, 13-15, 30.)

Gynekologisten sydpien osuus kaikista sydvistd on maailmanlaajuisesti suuri, mutta niista selviyty-
mista on siitéd huolimatta tutkittu vain vahan. Sydvéan sairastaminen on pitké ja monivaiheinen tapah-
tuma diagnoosin saamisesta sydvasta kuntoutumiseen. Identiteetti kokee muutoksen sy6épapotilaas-
ta sydvasta selviytyjaksi. Kokemukset kasaantuvat siten, ettd syévastd parantunut yhdistda mennei-
ta sairastamisen aikaisia tapahtumia ja kokemuksia nykyhetkeen. (Phillips, Montague ja Ar-

cher 2017.) Phillipsin ym. (2017) tutkimukseen osallistui naisia, jotka olivat olleet gynekologisessa
syOpaleikkauksessa edellisten kuuden viikon aikana tai osalla solunsalpaaja- tai sadehoidot olivat
edelleen kdynnissa. He kavivat joogakurssin, johon tutkimus oli yhdistettyn&. Tutkimuksessa selvitet-
tiin heidan keskustelujensa pohjalta, kuinka ihmiset kasittelevat heidan terveyteensa liittyvié koke-

muksia. Diagnoosin ja toipumisen merkitys korostuivat keskusteluissa hoitoja enemman. (Phillips
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ym. 2017.) Heti sairastumisen alkuvaiheessa ja toipumisvaiheessa annettava tuki on siten merkityk-

sellista.

Gynekologinen sydpa ja sytpahoitojen seurauksena tulevat haittavaikutukset voivat muistuttaa
kroonisen sairauden kanssa elamista ja aiheuttaa suurta ahdistusta, vaikka itse sydpa olisikin saatu
parannettua. Siksi kuntoutuksen huomioon ottaminen on yhta tarkeda kuin muut syépahoidot. Poti-
laan kokemus omasta elamanlaadustaan on tarkedssa asemassa. Tiedetdan, etta fyysisten, psyykkis-
ten ja sosiaalisten oireiden valilld on vaikutusta toisiinsa ja kaikkien osa-alueiden huomioiminen on
tarkedd. Sen vuoksi myds kuntoutuksen on oltava monipuolista ja se vaatii moniammatillista 1&hes-
tymistapaa. Talla tavoin naista voidaan huomioida kokonaisuutena, ja kuntoutuksessa paastaan
mahdollisimman optimaaliseen tulokseen. Ohjausta ja tietoa apuna kayttden potilaat voivat 16ytaa
selviytymiskeinoja, sitoutua paremmin kuntoutukseen ja parantaa heidan elamanhallinnan tunnet-
taan uudelleen. Tiedon pitaa olla yksildllisesti kohdennettua. Potilaille pitdisi suositella vain todiste-
tusti kuntoutumista tukevia keinoja. Syopahoitojen jalkeinen kuntoutus auttaa naisia hyvéksymaan
muuttuneen tilanteensa ja sopeutumaan niin sanottuun “uuteen normaaliin”. Kuntoutus voi myds

ennaltaehkaista ja lievittéda sydvan ja sydpahoitojen aiheuttamia oireita. (Weare 2015, 164, 166.)

Nykypaivana kuntoutumista tukevien vaihtoehtojen maara kasvaa, mutta niita ei aina saada koh-
dennettua niita tarvitseville. Se voi johtua riittamattomistd selvityksistd. Lisaksi arkaluontoiselta tun-
tuvat asiat, kuten seksuaalisuutteen ja psyykkiseen ahdistukseen liittyvat oireet, jaavat potilailla her-
kemmin kertomatta. (Weare 2015, 164.) Matzonin, Grahamin, Troupin ja Ferrellin tutkimus (2014)
kasittelee munasarjasy6pédiagnoosin saaneita naisia. Tutkimukseen haastateltiin 16 naista, joiden
saamaa ohjausta ja neuvontaa liittyen seksuaalisuuteen ja siihen hoitojen seurauksena mahdollisesti
tulleisiin muutoksiin kartoitettiin. Tutkimustuloksena todettiin naisten saaman seksuaaliterveysneu-

vonnan olevan taysin riittdmaténta. (Matzon ym. 2014.)

Munasarjasydvan Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan sairastuminen munasarjasy6paan on ih-
miselle mielta jarkyttava kokemus, joka muuttaa elamaa. Syovalla ja sydpahoidoilla on merkitysta
potilaan seksuaalisuuteen, naiseuteen ja laheisiin ihmissuhteisiin. Potilaan mukautumiseen haasta-
vassa tilanteessa on merkitysta potilaan ialla, eldmantilanteella, psyykkisilla resursseilla ja sydvén
tyypilla ja kayttaytymisella. Potilas tarvitsee tukea ja apua kuntoutumiseensa. Naiden antamisessa
ovat avainasemassa laheiset ja hoitohenkilékunta seka sydpajarjestdjen tarjoamat tukipalvelut, kurs-

sit ja kuntoutumista tukevat palvelut. (Munasarjasy6pa: Kaypa hoito -suositus 2012.)

5.2 Kuntoutumisen merkitys yhteiskunnalle

Suomen perustuslaki (1999, § 18) maaraa jokaisen oikeudeksi hankkia toimeentulonsa valitsemal-
laan ammatilla, tydlla tai elinkeinolla. Julkisen vallan on myds edistettava tyollisyytta ja pyrittava tur-
vaamaan jokaiselle oikeus tyéhdn. Suomen perustuslain (1999, § 19) mukaan jokaisella on oikeus
perustoimeentulon turvaan sairauden, tyéttdmyyden ja tyokyvyttdmyyden aikana. Julkisen vallan on
turvattava lailla tarkemmin saadellyt riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-

veytta.
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Onnistuessaan kuntoutus on suuri sosiaalinen investointi tulevaisuuteen. Taman investoinnin edun-
saajia ovat yksilot, yhteisét ja laajemmin koko yhteiskunta. Kuluvalla vuosituhannella suomalainen
yhteiskunta on sitoutunut vahvistamaan tydllisyystilannetta ja pidentdmaan tyduria. Téssa kuntoutus
on avainasemassa tydkyvyn ja tyéuran tukemisessa. (Juvonen-Posti, Lamminpaa, Rajavaara, Suoyr-
jo, Totterman 2016, 161.) Kuntoutuksen vaikutuksia voidaan arvioida yksilén muutoksina ja muutok-
sina sen suhteen, saako yhteiskunta vastinetta yhteisten rahojen kaytolle. Tehokkuusvaatimukset

sosiaali- ja terveyshuollossa koskevat myds kuntoutusta. (Autti-Ré&md ja Salminen 2016, 16.)

Sy6van sairastaneilla tydikaisilla tydttdomyys on yleisempaa kuin ihmisilld, jotka eivat ole sairastaneet
syOpaa (Baili ym. 2013, 1360). Syopaan liittyvista kokonaiskustannuksista kuntoutukseen liittyvien
kustannusten osuus on alle prosentin. Syopaan sairastuneista arviolta 20 prosenttia hy6tyisi kuntou-
tuksesta. Oikein ajoitettu ja valittu kuntoutus edesauttaa tydikdisten palaamista téihin, mika saastaa
yhteiskunnan varoja. (Vartiainen ym. 2014, 23.) My6s Juvonen-Postin ym. (2016, 161) mukaan yh-
teiskunnalle seka yksildlle on edullisempaa kuntouttaa tydikéisia, mitd jattaa heitd kuntoutuksen ul-
kopuolelle. Kelan kuntoutustilastosta vuodelta 2017 kay ilmi, ettd sairauspaaryhma II:n (ICD CO0-
C97, pahanlaatuiset kasvaimet) mukaan 16—64 -vuotiaita naiskuntoutujia on ollut 383 (Kela 2018b,
46).
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6 SYOPAAN SAIRASTUNEEN KUNTOUTUMISEN TUKI JA KUNTOUTUMISTA TUKEVAT PALVELUT

Suomen sydpayhdistyksen (2014, 10-13, 28-30) selvityksen "Sydpakuntoutus Suomessa” mukaan
reilut 30 prosenttia selvitykseen osallistuneista potilaista oli saanut tietoa sydpakuntoutuksesta sai-
raanhoitajalta. Yli puolet potilaista ilmoittivat, ettéd sydpakuntoutusta ei oltu otettu heidén sairasta-
misensa aikana puheeksi ollenkaan ja yli 65 prosenttia ei ollut saanut kuntoutukseen hakeutumises-
sa heuvontaa. Yleisimmin sydpdkuntoutuksen oli ottanut puheeksi ladkari. Sydpaan sairastuneet oli-
vat saaneet eniten tietoa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnasta. Alle neljasosa oli saanut
tietoa sybpajarjestdjen neuvontapalveluista, apuvalineistd, proteeseista tai vertaistuesta. Siispa poti-
laiden pitdisi saada paremmin tietoa sydpakuntoutuksesta. My6s hoitohenkildkunnan tulisi saada
enemman tietoa, jotta he voisivat antaa potilaille parempaa ohjausta. (Suomen sydpayhdistys 2014,

10-13, 28-30.) Nama tiedot konkretisoivat my6s opinndytetydmme tarpeellisuutta.

SyOpédkuntoutusta jarjestédvat monet eri tahot (Sydpajarjestét 2018c). Suomessa sydpaan sairastu-
neille kuntoutustoimintaa jarjestévat esimerkiksi Kela ja Sy6épdjarjestét (Vartiainen ym. 2014, 76).
SyOpéjarjestdt ovat kolmannen sektorin palveluntarjoaja (Suomen Sydpadyhdistys 2017, 3). Kolman-
nen sektorin toiminta perustuu voittoa tavoittelemattomaan ja vapaaehtoiseen kansalaistoimintaan.
Kolmannella sektorilla toimivat organisaatiot ovat toiminnan ja kokonsa puolesta vaihtelevia ja niita
ovat esimerkiksi erilaiset jarjestot, saatiot ja hyvinvointiorganisaatiot. Kolmannella sektorilla tarkoite-
taankin yleisesti kansalaisyhteiskunnan jarjestdja ja saatioita. (Jyvaskylan yliopisto 2018.) Naiden
toimijoiden tehtévana on taydentaa julkisen sektorin palveluita ja jarjestaa kuntoutusta, vaikka lain-

saadanto ei velvoita sitd kolmannen sektorin tehtévaksi (Juvonen-Posti ym. 2016, 172).

Organisaatiot voivat ostaa kuntoutuspalveluita tai vaihtoehtoisesti jarjestda niité itse. Osa palveluista
on tarkoitettuja koko vaestdlle, mutta valtaosa kohdennettu vain osalle véestéa esimerkiksi sairau-
den, ian tai tydkyvyn perusteella. Jarjestelm& on monimutkainen, eivatka kuntoutuspéatdkset ole
yksiselitteisid. Jarjestelmaa ohjaavien sadddsten tulkinnanvaraisuus seka jarjestelman monimutkai-
suus voivat hidastaa palveluihin pdasya ja nain vélillisesti lisata yhteiskunnalle koituvia kustannuksia
seka mahdollisesti lisatad kuntoutujan karsimysta. (Topo ja Autti-Ramd 2016, 84—85.) Kuntouttavaa
toimintaa jarjestetaén sairastuneen lisdksi myds heidan laheisilleen (Sydpajarjestét 2017). Tassa
opinndytetydssa selvitetddn kuntoutumista tukevia palveluita, joita Pohjois-Savon alueella asuva ty6-

ikdinen gynekologisiin sy6piin sairastunut voi hyédyntaa.

6.1 Psykososiaalinen tuki

Kuntoutuksen tukimuotoja on olemassa useita erilaisia (Weare 2015). Psykososiaalisen tuen tarkoi-
tuksena on tukea sairastuneen psyykkista ja sosiaalista selviytymista sairauden eri vaiheiden aikana.
Psykososiaalisella tuella autetaan sairastunutta I6ytamaan selviytymistd tukevia voimavaroja ja tue-
taan hanen sosiaalisia suhteitaan, joista han voi saada apua selviytymiseensa. Laheiset ja tervey-
denhuollon henkildstd ovat tarkeitd psykososiaalisen tuen antajia. Esimerkiksi masennus ja ahdistus

voivat lievittyd, minka seurauksena unenlaatu ja ravitsemustila voivat kohentua, ja se puolestaan voi



34 (84)

lisdta voimavaroja liikkumiseen. (Vartiainen ym. 2014, 76—77.) Sydpaan sairastunut voi saada psy-

kososiaalista tukea esimerkiksi sopeutumisvalmennuskursseilta (Saarto 2013, 273).

Sopeutumisvalmennus on lahtdisin vammaisjarjestdjen toiminnasta ja jarjestot ovat jarjestdneet so-
peutumisvalmennuksia Suomessa jo 40 vuoden ajan. Jarjestdt ovat tuoneet sopeutumisvalmennuk-
siin oman kohderyhmansa erityispiirteitd, ja ndin sopeutumisvalmennuksia on raataldi-

ty spesifeille kohderyhmille. Sopeutumisvalmennuksen paaperiaatteet ovat kuitenkin samoja kaikilla
jarjestoilla ja kursseilla. Niitd ovat esimerkiksi muutostilanteiden hallinta ja niistaé selviytyminen, psy-
kososiaalinen sopeutuminen, sosiaalinen ja ryhmasté tuleva vertaistuki sekd voimaatuminen. (Sy6-
pajarjestot 2017, 4.)

Sopeutumisvalmennustoiminnan tavoitteena on antaa tietoa ja psykososiaalista tukea sydvasta sii-
hen sairastuneille ja heidan laheisilleen. Toiminnalla on tarkoitus auttaa sairastunutta 16ytdmaén
voimavaroja ja selviytymiskeinoja arkieldmaan ja tarjota ammattilaisen ohjaamaa vertaistukea. So-
peutumisvalmennustoiminta voi vaikuttaa positiivisella tavalla asiakkaan eldmanlaatuun, terveydenti-
laan seka toiminta- ja tyokykyyn. (Sydpajarjestét 2017, 14.) Sopeutumisvalmennustoiminnasta voisi
olla hy6tya kuntoutumiseen 30-40 prosentille sydpaan sairastuneista, jotka ovat saaneet hoitoa sai-
raalassa. Kuitenkin ainoastaan 5—-10 prosenttia on osallisena kuntoutusta tukevassa toiminnassa.
(Syopéjarjestot 2017, 16.)

Vertaistuki on psykososiaalinen tukimuoto, joka voi antaa ymmarrysta ja sairauden hyvéksymisesta
voi tulla helpompaa. Sairastunut pédsee kohtaamaan muita samassa tilanteessa olevia ja jakamaan
kokemuksia heidan kanssaan. Vertaistuki véhentda yksindisyytta seka parantaa terveyden hallintaa
ja elaménlaatua. (Vartiainen ym. 2014, 78.) Se voi antaa vertaisilleen kdytannonlaheista tukea ja
ymmarrysta (Weare 2015, 166). Vertaistuki voi olla monelle hyva kuntoutumista tukeva keino, kun
sitd kdytetaan terveysalan ammattilaisten antaman tuen ja informaation liséna (THL 2015; Weare
2015, 166). Vertaistukea voidaan jérjestaa useilla eri tavoilla ja eri toimintaymparistdissa. Erilaisia
toteutustapoja ovat esimerkiksi keskusteluryhmé ja kahdenkeskeinen tuki. Toimintaymparistdina voi

olla esimerkiksi avoin kohtaamispaikka tai internetpalsta. (THL 2015.)

6.2 Liikunta ja ruokavalio

Liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia sydpaan sairastuneen kuntoutumi-
seen. Liikunta kohentaa elaménlaatua ja mielialaa seka voi vahentaa riskia sairastua muihin krooni-
siin sairauksiin. Sydpahoidot vaikuttavat yleensa epaedullisesti fyysiseen toimintakykyyn, painoon ja

sydameen. (Vartiainen ym. 2014, 79-80.)

Duskan ym. (2014) mukaan ylipaino on yleisimpia terveysuhkia sydvasta selviytyneelle. Muiden
kroonisten sairauksien aiheuttama riski voi olla syopaa sairastaneille naisille suurempi kuin sy6paa
sairastamattomille. Gynekologiseen sydpaan sairastuneet ovat riskiluokassa, silla enemmistd heista
on ylipainoisia. Sydpédiagnoosin saamisen jalkeen ei ole lilan mydhdista tehda elaméntapamuutosta

ja lisata likunnan maarad. Se voi eldmanlaadun kohentumisen lisdksi edesauttaa sydvéasta selviyty-
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mistd. Gynekologisesta sydvasta selviytyneille palveluita tarjoavat voivat neuvonnalla auttaa asiak-

kaita tekemdan elaméntapamuutoksia. (Duska ym. 2014.)

6.3 Terveydenhuollon palvelut

Apuvalineiden tarkoituksena on tukea kayttdjan toimintakykya sen ollessa alentunut sairauden tai
vamman vuoksi (THL 2014a). Kunnan on terveydenhuoltolain (2010, § 29) mukaan jarjestettéva
laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat apuvalinepalvelut. Laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
linepalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992,
§ 5). Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden myéntadmisen perusteena on sairaus, toimin-
nan vajaus tai vamma, joka on ladketieteellisesti todettu (Asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuva-

lineiden luovutuksesta 2011, § 1).

Jos asiakkaan toimintakyky ja itsendinen paivittaisista toiminnoista selviytyminen ei ole merkittévasti
alentunut ja asiakas tarvitsee apuvalineen pitkdaikaiseen kayttdéon, voidaan hantd ohjata hankki-
maan apuvalineet itse. Apuvalinepalveluita tuotetaan myos sairaanhoitona lyhytaikaiseen kayttdon ja
talléin niita voidaan lainata terveydenhuollosta maaraaikaisesti. Perusterveydenhuollon apuva-
linepalveluihin asiakas voi hakeutua itse ottamalla yhteytta terveyskeskuksen apuvalinelainaamoon
tai hakeutua néihin apuvalinepalveluihin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén suositukses-
ta. Apuvalinealan asiantuntija arvioi sen jalkeen hoidon tarpeen. Erikoissairaanhoidon apuvalinepal-
veluihin tarvitaan laakarin lahete. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2008, 10-11, 15.) Sosiaali- ja ter-
veysministeridon Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen mukaan vastuu apuvalinepalveluista kuuluu
kunnille ja sairaanhoitopiireille, jotka yhdessa sopivat palveluiden vastuunjaosta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikét ja ammattihenkildt toimivat sovitun vastuunjaon ja menettelytapojen
mukaisesti. Kunnat voivat kayttéa Apuvalinepalveluiden laatusuositusta apuvélinepalveluidensa or-

ganisointiin, mutta suositus ei ole ehdoton normi. (STM 2003, 11, 13, 15.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa apuvalinepalvelut ovat jakautuneet perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kanssa hoitovastuun mukaan. Kuopion yliopistollisen sairaalan apuvalineyksikko
koordinoi apuvélinepalveluita yhdessa perusterveydenhuollon ja erikoisalojen kanssa. Erikoissairaan-
hoito huolehtii vaativista erikoissairaanhoidon arviointia tarvitsevista apuvaélinepalveluista. Ensisijaisi-
na apuvalinepalveluiden tarjoajina ovat kuntien terveyskeskukset. Terveyskeskukset tuottavat apu-
vélinepalvelut niihin erikoistuneissa yksikdssa tai fysioterapiayksikdiden toiminnan osana. (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2008, 23, 28.) Kuopion kaupungin apuvélinelainaamosta on saatavissa ilman
ennakkovahvistusta yleisimpia arkisiin toimintoihin tarvittavia apuvalineitd, kuten suihkutuoleja, wc-
istuimen korotuksia ja kyynarsauvoja (Kuopion kaupunki 2018). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin So-
siaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalveluiden saatavuusperusteiden mukaan (2008, 22) apuva-

linepalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

Kuntoutusohjaaja voi toimia yhdyshenkilona asiakkaan, sairaalan ja kuntoutukseen osallistuvien
tydntekijdiden valilld. Kuntoutusohjaajalta saa tukea eldman muutostilanteisiin liittyvissa asioissa.

Kuntoutusohjaaja osallistuu kuntoutus- ja palvelusuunnitelman tekemiseen ja antaa apua ja neuvoja
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kuntoutumiseen liittyvissa asioissa. Kuntoutusohjaajan yhteydenottoon ei tarvitse lahetetta ja asia-
kas itse tai sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta voi ottaa yhteyttéd haneen. Kuntoutusohjaajan
tarjoamat palvelut eivat aiheuta asiakkaalle kustannuksia. Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatau-

tien poliklinikalla tydskentelee kuntoutusohjaaja. (KYS 2018a.)

Sosiaalityontekija on osana moniammatillista tydryhmaa, joka suunnittelee potilaan kuntoutusta.
Sosiaalitydntekijalta saa lisaksi yksildllistd apua ja ohjausta kuntoutusasioista, selviytymista tukevista
palveluista seka sairasvakuutuksen ja sosiaaliturvan etuuksiin liittyvistd asioista. Sosiaalityontekija
voi auttaa yhteydenotossa palveluita ja etuuksia tarjoaviin tahoihin. Sosiaalityéntekija antaa myds
keskusteluapua elamatilanteeseen liittyvien haasteiden selvittémiseen. (KYS 2018b.) Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa tytskentelee useita sosiaalitydntekijoité. Sydpatautien yksikdissé on oma sosi-
aalitydntekija ja traumatologian osaston sosiaalitydntekijan vastuualueeseen kuuluvat muun muassa

naisten osasto ja naisten poliklinikka. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri s.a.)

Laki tydterveyshuollosta (2001, § 4) maéaraa, etté tydnantajan kuuluu jarjestaa tydntekijoilleen tyo-
terveyshuolto. Lain ty6reveyshuollosta (2001, § 12) mukaan ty6terveyshuollon kuuluu huolehtia
vajaakuntoisen tydntekijan tydssa selviytymisen seurannasta ja edistémisestd, antaa neuvoa kuntou-
tukseen liittyvissa asioissa ja ohjata ammatilliseen tai ldakinnalliseen kuntoutukseen. Tydterveys-
huollon on tehtéva yhteistyétd muun terveydenhuollon ja tydhallinnon kanssa (Laki tyéterveyshuol-
losta 2001, § 12).

Tydterveyshuollon kuuluu tehda tarvittaessa tydntekijan tydkyvyn arvio ja lausunto, jossa selvitetaén
tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tydssa ja annetaan arvio jaljella olevasta tydkyvysta. Liséksi tyo-
terveyshuollon kuuluu tarvittaessa selvittéa asiakkaan kuntoutustarve. (Laki tydterveyshuollosta
2001, § 12). Kuntoutustutkimusta voidaan kayttda osana tyokykyarvioinnin tekemisessa. Tutkimuk-
sessa sosiaalityontekija, laakari ja kuntoutusohjaaja tapaavat asiakkaan ja selvittdvat hanen tydhén
liittyvia tekijoité ja muutosmahdollisuuksia, asiakkaan omia nédkemyksia sairauden vaikutuksesta ty6-
kykyyn seka hanen yleista elamantilannettaan. Naiden tietojen perusteella tehddan kokonaisarvio
asiakkaan tilanteesta. Sy6épahoitojen jaksottuminen ja asiakkaan oma psyykkinen ymmaérrys muuttu-
neesta elaméntilanteesta on oltava valmiita, jotta asiakas voi palata tyéeldamaan. Kuntoutusarvion
tekeminen ja selvitykset tyokyvyttdmyyden ehkdisemiseksi pitdisi tehda ajoissa, silloin kun asiakkaal-
la on viela ty6elamakontakti ja motivaatiota palata takaisin tyéeldmaan. Jos kuntoutusohjausta ei
tehda ajoissa, voi ihminen hyvéksya ongelmansa osaksi hanen mindkuvaansa, mika voi kasvattaa

halua eldkoitymiseen. (Vartiainen ym. 2014, 78.)

Tyoterveyshuollon tarkoituksena on huolehtia osaltaan tydntekijan tydkyvyn sailymisesta riittavan
ajoissa toteutetulla hoidolla ja kuntoutuksella. Tydnantajan kuuluu ilmoittaa tydterveyshuoltoon
tyontekijansa sairauspoissaoloista viimeistaan sitten, kun poissaolo on kestényt kuukauden. Yli 60
paivaa kesténeessa sairauspoissaolossa ladkari tekee B-lausunnon ja antaa kannanottonsa kuntou-
tustarpeesta. Kun tyéntekija on saanut 90 arkipdivaa sairauspdivarahaa, tydterveyshuolto antaa ar-
vion jéljelld olevasta tyokyvysté ja tydntekija, tydnantaja ja tydterveyshuolto arvioivat yhdessa tydn

muutosmahdollisuuksia tyéhdnpaluun mahdollistamiseksi. Tydterveyshuolto auttaa tydntekijaa tyo-
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hoén palaamisessa pitkdn sairauspoissaolon jalkeen. Osaty6kykyisen tydntekijan tyénteon mahdolli-

suuksia parannetaan joustamalla ja tekemalla tarvittavia muutoksia ty6paikalla. (STM 2018b.)

Tydntekija ja tydnantaja paattavat yhdessa esimerkiksi ty6tehtdvien raataldinnista, tybaikojen
muokkaamisesta tai esteettomisté tydtiloista, tydn apuvalineisté tai mahdollisesti toisen henkildn an-
tamaan apuun liittyvista seikoista. Tydnantajan vastuu on huolehtia kaikille tyéntekijéille turvalliset
ja terveelliset tybolosuhteet. Ty6nantaja voi hakea Ty6- ja elinkeinotoimistosta tydolosuhteiden jar-
jestelytukea, jos ty6ssa olevan tai tydhdn palkattavan tydntekijan sairaus tai vamma vaatii tydpaikan
olosuhteisiin tehtavia muutoksia tai tyévalineiden hankkimista. Yrittajat eivat voi saada tydolosuhtei-
den jarjestelytukea. He voivat puolestaan anoa elinkeinotukea omasta tydelakelaitoksestaan esimer-

kiksi laitehankintoihin, jotka helpottavat heidan tydskentelyadn. (Nevala ja Vuorento, 12.)

Esimies ja tyontekija voivat neuvotella keskendan tyéhdn paluuseen liittyvistad asioista. Neuvottelut
voidaan kdyda myos yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa kolmikantaneuvotteluina. Tydntekijan
terveydentilaan liittyvat tiedot kuuluvat tyénantajalle ainoastaan niiden tyékykyvaikutusten osalta,

silld tyontekijan terveydentila kuuluu yksityisyyden suojan piiriin. (Mind, sydpa ja tyé 2018c.)

6.4 Tydelakelaitosten palvelut

Tydelakelaitosten jarjestdama ammatillinen kuntoutus on tydeldkekuntoutusta (Eldketurvakeskus
2018a). Tydntekijan eldkelaissa (2006, § 25) saadetaan tydeldkekuntoutuksesta. Tydeldkekuntou-
tuksella pyritadén tukemaan tyéssa selviytymista ja jaksamista terveydentilan haasteista huolimatta.
(Eldketurvakeskus 2018a). Silla pyritdan ehkdisemaan tydkyvyttdmyyttd seka parantamaan tyénteon
mahdollisuuksia, kun tydntekija ei kykene terveydentilastaan johtuen jatkamaan aiemmassa tyds-
saan. (TELA 2018.) Esimerkiksi tyokokeilu, uudelleen koulutus ja tyéhdénvalmennus ovat tydelake-

kuntoutuksen mahdollisuuksia (Eldketurvakeskus 2018a).

Tydelakekuntoutukseen voi hakeutua omassa tydeldkelaitoksessa. Siihen on hakeuduttava itse ja
hakemuksen liitteeksi tarvitaan ladkarin kirjoittama B-lausunto, jonka vuoksi tydelakekuntoutukseen
hakeutumisesta on keskusteltava oman ladkarin kanssa. Jos hakemus hyvaksytaan, on sen jalkeen
tehtava kuntoutussuunnitelma, jonka tarpeista tydelakekuntoutus toteutetaan. (Eldketurvakeskus
2018a.) Elaketurvakeskuksen (2018a) mukaan hakija laatii itse kuntoutussuunnitelmansa. Juvonen-
Postin ym. (2016, 167) mukaan kuntoutusta suunnitellaan yhteistydsséa kuntoutujan, tydterveyshuol-
lon ja ty6nantajan kanssa. Yleensa kuntoutujalle maksetaan ty6eldkekuntoutusajalta kuntoutusrahaa
(Eldketurvakeskus 2018a).

Tydelakekuntoutuksen kriteereihin kuuluvat, etta hakijalla on oltava diagnosoitu sairaus tai vamma,
joka aiheuttaa uhan tyokyvyttdmyydesta. Tydeldkekuntoutuksella voidaan oletettavasti pienentaa ta-
td uhkaa. Hakijan on oltava tydelamassa tai tyo- tai yrittdjasuhde on paattynyt lahiaikoina. Viimeisel-
ta viideltd vuodelta hakijan tydnansioiden tulee olla minimissaan 34 960,56€ (vuonna 2018 maaritet-
ty taso). Lisaksi hakijan on oltava alle alimman vanhuuseldkeikénsa. (Eléketurvakeskus 2018a; TELA
2018.)
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Jos ammatillinen kuntoutus ei ole mahdollista, voi kyseeseen tulla tyokyvyttémyyseldke. Tydkyvyt-
tdmyyden arviointiin kdytetaan ladketieteellista- ja sosiaalis-taloudellista arviointia, 1aakarin B-
lausuntoa seka hakijan eldkehakemuksessa kertomia tietoja. Tyokyvyttdmyyselaketta voi saada 17
vuotta tayttanyt henkild, joka ei ole ikdluokkansa alimman vanhuuseldkeién ikdinen ja hanen tydky-
kynsa on alentunut vahintaén vuoden ajaksi. Tydkyvyn on oltava alentunut vahintdan 60 prosenttia,
jotta voi saada tayden tydkyvyttomyyseldkkeen. Tydkyvyttdmyyseléke on voimassa toistaiseksi van-
huuseldkeikaan asti. Jos on mahdollisuuksia, etta tydkyky voisi palautua, eldke voidaan myodntaa
maaraaikaisena kuntoutustukena, jota varten on oltava tehty kuntoutussuunnitelma. Molemmat
etuudet on mahdollista mydntaa osaetuuksina silloin, kun tydntekijalld on mahdollisuus tydskennella

osa-aikaisesti tai kevennetyissa tyotehtavissa. (Eldketurvakeskus 2018b.)

6.5 Tyo- ja elinkeinohallinnon palvelut

Ty6- ja elinkeinohallinnon jarjestdma kuntoutus on tarkoitettu vajaakuntoisille tyéttémille tyénhaki-
joille (TELA 2018). Ty6- ja elinkeinotoimisto eli TE-toimisto voi tarjota ammatillisena kuntoutuksena
julkisia tydvoima- ja yrityspalveluita asiakkaille, joilla on tydkykyéa heikentdva ladkarin diagnosoima
sairaus. TE-toimisto selvittédd aina ennen omien ammatillisen kuntoutuksen palveluiden tarjoamista,
onko hakijalla oikeus lakisdateiseen ammatilliseen kuntoutukseen (Kelan ammatillinen kuntoutus) tai
kuuluuko sen jarjestamisvastuu jollekin muulle toimijalle kuten ty6eldkelaitokselle. (Lehto 2014, 4-
5.)

TE-toimiston kuuluu koordinoida ty6ttéman ty6- ja toimintakyvyn arviointia ja ohjata asiakas tarvit-
taessa kunnan jarjestamiin terveydenhuollon palveluihin (TE-palvelut 2013). TE-toimisto voi myé6n-
tda myds tydnantajalle tydolosuhteiden jarjestelytukea. Jarjestelytukea voidaan mydntas, jos tydhon
palkattavan osatydkykyisen henkildn sairaus vaatii uusien tyévdlineiden hankkimista, toisen tydnteki-

jan apua tai tyéolosuhteiden muokkaamista. (TE-palvelut 2014.)

6.6  Kansaneldkelaitoksen palvelut

Kansaneldkelaitoksen, eli Kelan tehtdvana on pitda huoli Suomessa asuvien seka monien ulkomailla
asuvien suomalaisten sosiaaliturvasta eri elaméntilanteissa. Kelan tarjoamaan sosiaaliturvaan kuulu-
vat esimerkiksi opintotuki, kuntoutus, vahimmaiselakkeet, sairausvakuutus, lapsiperheiden tuet ja
tyottdman perusturva. Etuushakemusten paatdstenteko ja kasittely on jaettu vakuutuspiireihin. Paa-

toksia tehdaan myds paatoksiin erikoistuneissa keskuksissa tai yksikdissa. (Kela 2018a.)

6.6.1 Kelan sairauspaivaraha

Kela maksaa sairauspdivérahaa yleensa sen jalkeen, kun asiakas on sairastanut 10 paivaa. Jos ky-
seessa on yrittdja, sairauspaivarahaa voi saada jo lyhyemmaén sairastamisajan jalkeen. Sairauspaiva-
rahaa saadakseen asiakkaan tulee olla 16—67-vuotias, joka ei sairauden vuoksi kykene tydntekoon.
Jos tydnantaja maksaa sairausloman ajalta palkkaa, sairauspaivaraha maksetaan tydnantajalle. (Kela

2018k, 8.) Sairauspaivarahaa saadakseen asiakkaan on toimitettava Kelaan laakarintodistus tyoky-
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vyttdmyydesta. Laakarintodistuksella A voidaan hakea sairauspdivérahaa tavallisesti 60 paivan ajal-
ta. Taman jélkeen vaaditaan ladkarinlausunto B tai muu selvitys tydkyvyttdmyydestd. Mahdollisesti
tarvittavia lisaselvityksia voidaan pyytéaa jo aikaisemmin. (Kela 2018l.) Jos asiakkaalla on voimassa
oleva tydsuhde ja han saa palkkaa sairasloman ajalta, tydnantaja anoo sairauspadivdrahan tyonteki-
jan puolesta. Muussa tilanteessa asiakas itse hakee sairauspdivarahaa verkkosivustolta tai sairaus-
paivarahahakemuksella (SV 8). Tydkyvyttdmyyden alkamisesta on kaksi kuukautta aikaa anoa saira-

uspadivarahaa. (Kela 2018i.)

Sairauspaivarahaa maksetaan tavallisesti kuudelta paivalta viikossa ja sen suuruus maardytyy ve-
rotuksessa todennettujen ty6tulojen perusteella. Ty6ttdmyysturvan maéarasta voidaan laskea tyot-
tdman asiakkaan sairauspdivarahan suuruus. Sairauspadivdrahaa voi saada korkeintaan noin vuoden
ajalta, mutta jo ennen sitd aletaan selvittémaan, voisiko asiakas hydtya kuntoutuksesta. Kun saira-
uspaivarahaa on maksettu 90 arkipaivaa, pyytaa Kela viimeistaan silloin asiakkaalta tyoterveyslaaka-
rin kirjoittaman lausunnon tydkyvysta ja arvioin mahdollisuuksista jatkaa samassa tyfssa. Sairaus-
paivarahaan voi saada jatkoaikaa, jos tyontekija on palannut sairauspdivarahan enimmaisajan saa-
misen jalkeen tydhon vahintaén 30 péivéksi yhtdjaksoisesti. Jatkoaika, jolle sairauspaivarahaa voi
tassa tapauksessa saada, on 50 pdivaa. Taman jalkeen selvitetdan voiko asiakas palata ty6hon vai

olisiko tyokyvyttdmyyseldke hanelle soveltuvampi vaihtoehto. (Kela 2018k, 8-9.)

Osasairauspaivarahalla voidaan tukea t6ihin palaamista. Taman saadakseen asiakkaan tulee olla
tydskennellyt ennen sairastumista téysaikaisesti ja sairauden vuoksi palata tyéhon alkuun osa-
aikaisesti. Ty6ajan tulee lyhentya noin puoleen aiemmasta, ja talta ajalta saatava sairauspdivaraha
on puolet tdysmaaraisesta sairauspaivarahasta. Osa-aikaisen tydnteon voi aloittaa aikaisintaan 10
paivan sairastamisen jdlkeen. Osasairauspdivérahaa voi saada enintaan 120 arkipaivan ajalta eli noin
viiden kuukauden ajanjaksolta. (Kela 2018k, 9.) 120 arkipaivan eli tuen enimmaisajan saamisen jal-
keen osasairauspdivarahaa voi saada saman sairauden vuoksi uudelleen vasta, kun asiakas on ollut
yhta jaksoisesti vuoden ajan tyokykyinen. Jos asiakas palaa tyéeldmaan taman enimmaisajan paat-
tymisen jalkeen, voi hdn 30 paivan yhtdjaksoisen tydssaoloajan jalkeen hakea osasairauspdivara-
haan 50 lisapaivan mittaista osasairauspdivarahaa. Osasairauspaivarahalla ja sairauspaivérahalla on
omat enimmaisaikansa, joten asiakas voi saada sairauspadivdarahan saamisen enimmaisajan taytyttya

osasairauspaivarahaa. (Kela 2018j.)

6.6.2 Kelan kuntoutus ja kuntoutusraha

Asiakkaan saatua sairauspaivarahaa 60 arkipadivan ajalta, Kela ottaa selvaa olisiko kuntoutuksesta
apua sairauden hoidossa. Kelasta lahetetadn asiakkaalle automaattisesti kuntoutuksesta kertova kir-
je, kun sairauspaivarahaa on maksettu 150 arkipdivaa (noin kuusi kuukautta). Asiakas voi ottaa
myds itse yhteytta hoitavaan laakariin, Kelaan tai ty6terveyslaakariin, jos han tuntee tarvetta kun-
toutukselle. (Kela 2018k, 10-11.)

Kelan jarjestda ammatillista kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa, harkinnanvaraista kuntoutusta ja

vaativaa lagkinnallistd kuntoutusta. Ammatillinen kuntoutus on suunnattu tydikaisille asiakkaille, joi-
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den ty6- tai opiskelukyky on heikentynyt tai sen oletetaan heikentyvan lahiaikoina sairauden vuoksi.
Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu ihmisille, joilla on ldakarin toteama mielenterveyshairié. Har-
kinnan varaisella kuntoutuksella tarkoitetaan sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssia tai yksil6l-
listd kuntoutuslaitoksessa toteutettavaa kuntoutusta. Vaativaa ladkinnallistéd kuntoutusta voi saada
alle 65-vuotias, jolla on vammasta tai sairaudesta johtuvia merkittavia vaikeuksia selviytya arjen
toiminnoista. (Kela 2018k, 12-13.)

Sairausvakuutus korvaa Kelan jarjestdamaan kuntoutukseen liittyvia matkakustannuksia, jotka ylitta-
vat 25 euron omavastuuosuuden yhdensuuntaista matkaa kohti (vuonna 2018). Jos samana vuonna
syntyneiden matkakulujen yhteenlaskettu summa ylittéa vuotuisen omavastuurajan (300 euroa
vuonna 2018) ylittava osa korvataan kokonaisuudessaan. Tavallisesti matkat korvataan edullisimman
eli yleisten kulkuneuvojen kustannusten mukaisesti. Jos vakuutetun terveydentila tai liikenneolosuh-
teet vaativat taksin tai muun erityiskulkuneuvon kayttda, sen kdytté voidaan korvata. (Rajavaara ja
Mattila 2016, 373; Kela 2018e.)

Kelan jarjestdmaa kuntoutusta varten asiakas tarvitsee todistuksen laakarilta (Iadkarinlausunto B).
Ladkari arvioi tarpeen kuntoutukselle ja asiakas voi keskustella ladkdrin kanssa kuntoutuksen tavoit-
teista. (Kela 2018f.) Kuntoutuksen perustana on yksiléllinen ja tavoitteellinen suunnitelma. Kelan
tarjoama kuntoutus on usein maksutonta ja asiakkaalla saattaa olla oikeus kuntoutusrahaan kuntou-
tuksen ajalta. Kelan kuntoutuksissa on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja huomioiden erilaiset kuntoutu-
mistavoitteet. (Kela 2018g.)

Kelan jarjestémda kuntoutusta ohjaavat standardit, joissa maaritellddn omat vaatimuksensa laitos-
ja avomuotoiselle kuntoutukselle. Nailld standardeilla Kela pyrkii turvaamaan oikea-aikaisen ja laa-
dukkaan kuntoutuksen. Standardit paivitetdan, ja palveluntarjoajat kilpailutetaan joka neljds vuosi.
(Syopéjarjestot 2017, 8-9.)

Vuoteen 2012 saakka Kela oli keskittynyt jarjestdmadn kuntoutusta paasaantdisesti alle 65-vuotiaille,
jolloin kuntoutuksen pdapaino ja tarkein tavoite on ollut tydhén palaamisen tukeminen. Vuodesta
2014 Iahtien Kela on tarjonnut spesifejé sopeutumisvalmennuskursseja eri sydpaan sairastuneille ja
myds mihin tahansa sydpaan sairastuneille avoimia kursseja. Sopeutumisvalmennuskursseja jarjes-
tetdadn ympari Suomea, noin 90-100 kurssia vuodessa, viiden vuorokauden mittaisissa patkissa.

Kurssit toteutetaan yksild- tai parikursseina. (Syopajarjestét 2017, 8-9.)

Kuntoutusrahan tarkoitus on turvata kuntoutujan toimeentulo kuntoutuksen ajalta. Kuntoutusra-
haa saadakseen kuntoutujan on oltava 16-67-vuotias, jonka tavoitteena on pysya tydelamassa, pala-
ta tybelamaan tai padsta tydelamaan. Taman lisdksi kuntoutujalla tulee olla kuntoutusrahaan oikeut-
tava kuntoutuspaatds esimerkiksi Kelalta tai kotikunnastaan. Kuntoutusrahaa voidaan mydntaa sel-
laiselta kuntoutuspaivalta, jonka kesto on matkat mukaan lukien yli nelja tuntia tai jos se muilla ta-
voin estaa tekemasta tyota ja tasta johtuen estdd myds toimeentulon saannin. Osakuntoutusrahaa
voi saada, jos kuntoutuksen vuoksi tydaikaa on lyhennetty vahintdan 40 prosenttia tavallisesta ty6-

ajasta. Jos kuntoutuja saa esimerkiksi téytta ansionmenetyskorvausta liikennevakuutuksen vuoksi,
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han ei ole oikeutettu kuntoutusrahaan. Myds muut etuudet voivat muuttaa kuntoutusrahan suuruut-
ta. (Kela 2018d.) Jos asiakkaan tydkyky ei hoidosta ja kuntoutuksesta huolimatta parane tai palaudu
entiselleen, asiakkaalla on mahdollisesti oikeus tyokyvyttdmyyseldkkeeseen. Jos asiakas kuitenkin
voi selviytya kevyemmistd tyotehtavista tai osa-aikaisesta tydstd, voi han hakea osatydkyvyttomyys-
elaketta tydelakelaitoksestaan, koska osatydkyvyttomyyseldke ei ole Kelan maksama etuus. (Kela
2018n.)

6.6.3 Kelan sopeutumisvalmennus

Kela tarjoaa sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja eri ikaisille ihmisille. Kelan kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskurssit -sivustolta 16ytyy kurssihaku, josta asiakas voi etsia sopivia kursseja
tietyilld hakuehdoilla. Kurssit ovat suunnattu lapsille, nuorille ja aikuisille seké heidan perheilleen ja
Iahiomaisilleen. Kurssien tarkoitus on antaa osallistujille vertaistukea, tietoa sairaudesta seka liséksi
tukea arjen toimintoihin ja niista selviytymiseen. Naiden tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa seka
hanen perhettdan sopeutumaan sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin ja kuntoutumaan niista.
Osaan aikuisten kursseista siséltyy my®és omaisen jakso, jonka tarkoituksena on, ettéd omainen oppii
tukemaan laheistaan jokapaivaisessa eldmassa ja saa vertaistukea muilta samassa tilanteissa olevil-
ta. (Kela 2018c.)

Padstakseen kurssille asiakkaan tulee kdyda ladkarin vastaanotolla, jossa kuntoutustarve arvioidaan
yhdessa ladkarin kanssa. Jos ladkari katsoo kuntoutuksen tarpeelliseksi, hén kirjoittaa suosituksen
kuntoutuksesta ja laékarinlausunnon (lausunto B), josta ilmenevat kuntoutuksen perusteet ja sen
tavoitteet. Jotta asiakas voi hakea kuntoutukseen, asiakkaan tulee téyttaa Kelan Harkinnanvaraisen
kuntoutuksen hakemuslomake (KU 132) ja liittda siihen ladkarinlausunto. Hakemus tulee postittaa
Kelaan tai vaihtoehtoisesti liitteen voi ldhettéda verkkopalvelun valitykselld kirjautumalla sisaéan mobii-
livarmenteella tai verkkopankkitunnuksilla. Verkkopalvelussa nakee, onko hakemus ratkaistu, mutta
asiakas saa paatdksen myos postitse. Kela toimittaa paatdksen myds palveluntarjoajalle, ja téma
paatos toimii maksusitoumuksena ja paikkavarauksena kurssille. Muutosta ei voi hakea annettuun
paatokseen. (Kela 2018h.)

6.7 Syo6pajarjestdjen palvelut

Suomen sy6payhdistys ja Sy6pasaatiot muodostavat kokonaisuuden, jota kutsutaan Sydpajarjestoik-
si (Syopajarjestot 2018a). Sydpasaatio on Suomessa toimiva yksityinen syépatutkimuksen rahoittaja,
jonka varainhankita perustuu lahjoituksiin. Sydpdasaatio rahoittaa sydpatutkimusta myéntamalla sy6-
patutkijoille apurahoja. Sy6pasaatio tukee sydvan ehkdisyn hyvaksi tehtavaa tydta seka sydpatyota
eli sybpaa sairastavien ja heidén léheistensa vuoksi tehtdvaa tyota. Syopdsaatid voi lahjoitusten tur-
vin avustaa esimerkiksi véhavaraista sy0paa sairastavaa ja hanen perhettaén. (Syopasaatio 2018.)

SyOpésaatié on myds Suomen sydpayhdistyksen suurin rahoittaja (Suomen sydpayhdistys 2014, 3).

Suomen sy6payhdistys on potilas- ja kansanterveysjarjestd. Syépayhdistykseen kuuluu jésenjarjes-

tdja, joita ovat kuusi valtakunnallista potilasjarjestéa seka 12 alueellista sydpayhdistysta. Alueelliset
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syopayhdistykset sijaitsevat eri puolilla Suomea ja ne jakautuvat paikallisiin osastoihin. Niiden toi-
minta voi olla eri paikkakunnilla erilaista, rijppuen alueen tarpeista. Potilasjarjestdjen ja alueellisten
sydpayhdistysten toimintaan kuuluu vertaistukitoiminnan, sopeutumisvalmennuskurssien ja kuntou-
tuskurssien jarjestdminen. Lisaksi ne tarjoavat neuvoa sy6paan liittyvissa asioissa. (Sybpajarjestot
2018b.)

Pohjois-Savon sydpéayhdistys on Suomen sydpadyhdistyksen jasenjérjestd, joka on osa Sydpajarjesto-
ja. Pohjois-Savon sy6payhdistyksen toimisto sijaitsee Kuopiossa ja yhdistys toimii 16 kunnan alueel-
la. Yhdistykselld on 20 paikallisosastoa, jotka jarjestavat tapahtumia Pohjois-Savon alueella. Yhdis-

tyksen tehtdvana on ehkaista sy6paa, tukea eri sairauden vaiheessa sydpapotilaita ja heidan laheisi-

aan seka tukea sydpatutkimusta. (Pohjois-Savon sydpédyhdistys 2018b.)

6.7.1 Syo6pajarjestdjen sopeutumisvalmennuskurssit

SyOpéjarjestdjen jarjestéman sopeutumistoiminnan rooli on tadydentaa julkisia kuntoutuspalveluita.
SyOpéjarjestot jarjestdvat sopeutumisvalmennuskursseja STEA:n eli Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskuksen tukemana ja omalla rahoituksellaan. (Syopéjarjestdt 2017, 8-9). Sydpajarjesttjen
jarjestdmat sopeutumisvalmennuskurssit suunnitellaan siten, etteivat ne ole sisall6ltaan paallekkaisia
Kelan jarjestdmien kurssien kanssa. Sybpajarjestdjen jarjestdmat kurssit ovat usein teemallisia tai
toiminnallisia, mita ei Kelan standardien ohjaamana pystyta jarjestamaan. Sydpajarjestét ja Kela te-
kevat myds yhteisty6ta, ja osa Kelan rahoittamista sopeutumisvalmennuskursseista on alueellisten
syopayhdistysten jarjestamia. (Syopajarjestot 2017, 4, 8-9.) Sydpajarjestéjen sopeutumisvalmen-
nuskursseille valitaan osallistujat yleensa hakemusten perusteella. Hakemuksiin ei tarvitse liittda 1aa-
kdrinlausuntoa. Joskus voidaan kdyttdd myds haastatteluja. Etusijalla ovat hakijat, jotka eivat ole ai-
kaisemmin osallistuneet kursseille ja heilld on selkeé tarve kuntoutumista tukevien palveluiden saa-
miselle. (Sydpajarjestét 2017, 12, 23.) Jos asiakas osallistuu kuntoutukseen, joka ei ole Kelan jérjes-
tdmaa kuntoutusta, hanen kannattaa selvittda onko hanelld mahdollista saada téltd ajalta kuntoutus-
rahaa Kelalta (Kela 2018g).

Suomen sydpayhdistys suunnittelee sopeutumisvalmennustoiminnan kurssisuunnitelman yhteisty6s-
sa valtakunnallisten potilasjarjestdjen ja alueellisten sydpayhdistysten kanssa. Kurssisuunnitelman
hyvaksyy kuntoutuksen ohjausryhma. Rahoittaja asettaa sopeutumisvalmennustoiminnalle laatu-
maadritelmat, joiden mukaan toimintaa on jarjestettava. Niiden mukaan Sy6pajarjestdjen jarjestami-
en sopeutumisvalmennuskurssien on oltava ryhmamuotoisia ja kaikille kursseille on tehtava tavoit-
teet. (Sydpajarjestét 2017, 5.)

Kurssien on tarkoitus tukea eri ikdisia sydpda sairastavia eri sairauden vaiheissa. Suurin osa Sydpa-
jarjestdjen jarjestamista sopeutumisvalmennuskursseista on tarkoitettu kaikille sydpaan sairastuneil-
le sydvan tyypista riippumatta. Joitain sydpaspesifeja kursseja esimerkiksi vain gynekologiseen sy6-
paan sairastuneille jarjestetadn vuosittain. Teemakursseilla jokin teema on kurssilaisia yhdistava te-

kija. Sopeutumisvalmennuskursseilla padroolissa on ammatillisesti ohjattu vertaistuki. Lisaksi kurs-
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seilla pyritaan I6ytamaan keinoja arjesta selviytymiseen kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon fyysi-

set, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. (Sy6pajarjestét 2017, 10-11, 18.)

Sopeutumisvalmennuskurssit voidaan jakaa tiedollisiin, osallistaviin ja aktivoiviin kursseihin. Tiedolli-
silla kursseilla tuetaan selviytymisté ja terveydenhuollon ammattihenkilét antavat tietoa esimerkiksi
jostain sairauteen liittyvasta asiasta. Osallistavilla kursseilla osallistujia ohjataan erilaisten menetel-
mien avuin itsendisesti ja aktiivisesti I6ytamaan keinoja ja motivaatiota saavuttamaan omia kuntou-
tumiseen liittyvia tavoitteitaan. Aktivoivilla kursseilla osallistujia motivoidaan huolehtimaan omasta
terveydestaan lisaamalla aktiivisuutta esimerkiksi liilkuntatuokioita ja asiantuntijaluentoja apuna kayt-
tden. (Sydpajarjestot 2017, 19-20.)

Kurssimuotoja ovat avokurssit, laitoskurssit, verkkokurssit ja yhdistelmakurssit. Avokurssit ovat osa-
tai kokopaivaisia useamman viikon mittaisia kursseja suljetuissa ryhmissa. Niihin vaaditaan osallistu-
jan sitoutumista. Laitoskursseilla yovytaan taysihoidon mahdollistamassa paikassa ja ne kestavat
kolmesta viiteen vuorokautta. Tarkoituksena on, etta kurssilaiset voivat keskittya omaan kuntoutu-
miseensa. Myds laitoskurssit ovat suljettuja ryhmié ja osallistujilta vaaditaan sitoutumista. Laitos-
kurssit voivat olla sydpaspesifeja- tai teemakursseja. Naiden kurssien jarjestamispaikkoina voivat
toimia kurssikeskukset, sydpayhdistyksen tilat tai muut toimintaan sopivat tilat. (Sydpajarjestot
2017, 17-18.) Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetaan myds Pohjois-Savon alueella. Kursseille
hakeminen ei ole asuinpaikasta riippuvaista. (Pohjois-Savon sydpayhdistys 2018a.) Verkkokurssit jar-
jestetddn nimensd mukaisesti verkon valitykselld. Verkkokurssi voi siséltéa esimerkiksi verkkokeskus-
teluja, tehtdvia ja asiantuntijaluentoja. Yhdistelmakursseilla voidaan hyddyntaa edelld mainittujen

kurssimuotojen yhdistelmia. (Sydpéjarjestét 2017, 18.)

6.7.2 Syo6pajarjestdjen virkistyskurssit

SyOpédan sairastuneille ja heidan laheisilleen jarjestetdan alueellisten syépayhdistysten ja valtakun-
nallisten potilasjarjesttjen toteuttamana myds virkistyskursseja ja -lomia, joiden kesto on kolmesta
vuorokaudesta viikkoon. Virkistyskursseilla on ohjattua yhteisté ohjelmaa ja siellé voi saada vertais-
tukea. Kurssin siséllolle ei ole kuitenkaan asetettu varsinaisia tavoitteita kuntoutumista edistamaan.
SyOpéjarjestdjen jarjestémien lomien yhteistydkumppani on yleensé Hyvinvointilomat ry. Jésenjar-
jestot itse ja STEA rahoittavat virkistyskursseja ja -lomia. Osallistujien on kustannettava omavastuu-
osuus ja yleensa my6s matkakulunsa. Virkistyslomille voi hakeutua kahden vuoden valein. (Sy6pa-
jarjestot 2017, 11-12.)

6.7.3 Suomen sydpayhdistyksen vertaistukitoiminta

Vertaistukitoimintaa jarjestetdan vertaistukihenkildiden avustuksella. Sy6épasairauksien vertaistuki-
toiminnassa vertaistukihenkil® on itse sairastanut sydvan tai ollut sy6paa sairastavan laheinen. Tar-
koituksena on, ettéd saman kokenut voi parhaiten ymmartaa sy6paan sairastunutta ja auttaa hanta ja
hanen laheisidén l16ytdmaan voimavaroja selviamaan sairauden kanssa. Vertaistukihenkilét koulute-

taan tehtavaan ja he toimivat siind vapaaehtoisesti. Vertaistukihenkilét noudattavat toiminnassaan
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vaitiolovelvollisuutta. Vertaistukea jarjestetdan tukea tarvitsevan mukaan ja se on yleensa keskuste-
lua vertaistukihenkilén ja vertaistuen saajan valilla. (Pohjois- Savon sydpéayhdistys

2018c.) Vertaistukihenkildiden koulutuksen jarjestaa valtakunnalliset potilasjarjestét ja alueelliset
syopayhdistykset. Vertaistukihenkilét ovat mukana sopeutumisvalmennuskurssien toiminnassa.
(Syopajarjestot 2017, 14.)

Pohjois-Savon sydpayhdistyksella on monia vertaistukiryhmia ja naisille on omat ryhmansa. Lisaksi
yhdistyksen valityksella voi saada itselleen vertaistukihenkildn. Vertaistukihenkilén saadakseen asia-
kas voi tayttda Pohjois-Savon sydpayhdistyksen verkkosivuilta 16ytyvan hakulomakkeen tai ottaa yh-
teytta suoraan yhdistykseen. (Pohjois-Savon sydpdyhdistys 2018c.)

6.7.4 Syo6pajarjestéjen neuvontapalvelut

SyOpéjarjestot jarjestavat kuntoutumista edistévid neuvontapalveluita, joiden tarkoituksena on antaa
tukea ja neuvontaa kuntoutumiseen ja sydpaan liittyvissa asioissa syépaan sairastuneille ja heidan
Iaheisilleen. Valtakunnallinen neuvontapalvelu on maksutonta palvelua, johon voi ottaa yhteytta
anonyymisti tai omalla nimellaan. Palvelussa neuvontahoitaja antaa tietoa syopéaan liittyvisté asioista
ja voi neuvoa asiakasta hanelle sopivien valtakunnallisten potilasjarjestdjen ja alueellisten sy6payh-
distysten palveluiden pariin. Neuvontapalveluita tarjotaan puhelimitse, séhkdpostitse ja chat-
palveluna. (Syopajarjestot 2017, 5-6.)

SyOpédan sairastuneilla on yha enenemissa maarin taloudellisia ongelmia (Sydpajarjestét 2017, 11).
SyOpéjarjestot tarjoavat etuusneuvontaan keskittynytté palvelua omasta maksuttomasta puhelinnu-
merosta sy0paan sairastuneille ja heidén laheisilleen. Palveluissa saa asiantuntijatietoa sosiaa-
lietuuksiin, korvauksiin, maksuihin, toimeentuloon, ja potilaan oikeuksiin liittyvissé asioissa. (Syopa-
jarjestot 2017, 6.) Etuusneuvonnan palvelun jarjestad Pirkanmaan sydpéayhdistys (Sy6pajarjestot
2017, 11).

Valtakunnallisten neuvontapalveluiden yhtend osana on myds sydpékipulinja, josta voi kysya neuvoa
sydpaan sairastuneet, hénen laheisensa ja terveydenhuollon ammattihenkildt (Syépajarjestot 2017,
11). Palvelun jérjestaa Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan kipuklinikka ja sielté saa pu-
helimitse neuvoja hoitajalta sydpékipuja koskevissa asioissa. Hoitajalle voi jattda myds soittopyyn-
non. (Sydpajarjestot 2017, 6.)

6.8 Muut kolmannen sektorin palvelut

Niirasen (2018) tammikuussa kirjoittaman uutisen mukaan Pohjois-Savon alueella on menossa pilo-
tointihanke, jossa keratdan kolmannen sektorin toimijoita haettavaksi hakusanalla tai sijainnilla yh-
teen tietokantaan, Hyvinvointitarjottimeen. Hanketta yllapitdaa Pohjois-Savon vertaistuen keskus el
Pohjois-Savon VeKe. Pohjois-Savon alueella toimii 527 sosiaali- ja terveysalan jarjestda. (Niiranen

2018.) Naista 20 toimijaa I6ytyvat (19.10.2018) tietokannasta hakusanalla “Kuopio”. Syévasta kun-

toutujalle sopivia ndista voivat olla Pohjois-Savon sy6péayhdistys ja Kuopion seudun mielenterveys-
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seura Hyva Mieli ry. Kuntoutus -hakusanalla sivustolta 16ytyy nelja toimijaa. (Pohjois-Savon VeKe
2018.) Hankkeen tarkoituksena on tukea tulevaa sote-uudistusta ja sen koordinoijana toimii Pohjois-
Savon vertaistukikeskus VeKe (Niiranen 2018).

Mind, syopa ja tyo -hanke on STEA-rahoitteinen, kesalla 2017 kaynnistynyt hanke, jonka tarkoituk-
sena on antaa neuvoja tyodikaisille sydpaan sairastuneille tydeldmaan liittyvissa asioissa. Hanke jar-
jestetadn Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan alueella, mutta etdosallistumismahdollisuuk-
sia tarjotaan valtakunnallisesti riippumatta asuinpaikasta. (Ming, sydpa ja ty6 2018a.) Valtakunnalli-
sesti saatavilla olevalta Ming, sy6pa ja tyd -verkkosivustolta sydvasta kuntoutuja voi esimerkiksi 16y-
taa vinkkeja arkeen, tydhon paluuseen ja jaksamiseen. Hanke tarjoaa myds tapahtumia, vertaisryh-

mid, chat keskustelua, neuvontaa ja sopeutumisvalmennuskursseja. (Ming, sydpa ja tyé 2018b.)

Gynekologiset sydvat -potilasverkosto on tarkoitettu aikuisille gynekologiseen syépaan sairastuneille
(Suomen sy6papotilaat 2018a). Potilasverkostoa yllapitaa Facebookissa Suomen sy6papotilaat ry.
(Suomen sy6papotilaat 2018b). Verkosto on valtakunnallinen ja sen internetin valityksella tapahtu-
vaan toimintaan ei liity maksuja eika jasenyyksia. Verkostolla on suljettu Facebook-
vertaiskeskusteluryhma, johon voi liittya halutessaan nahda keskusteluja ja osallistua niihin. Keskus-
telut liittyvat gynekologiseen sydpaén ja sen hoitoihin, sairauden aiheuttamiin tunteisiin, kokemuk-

siin seka arjesta selviytymiseen. (Suomen syépapotilaat 2018a.)

Siskola on mihin tahansa sy6piin sairastuneille naisille tarkoitettu suljettu Facebookissa toimiva ver-
kosto, jota vetdvat itsekin syOpaan sairastuneet vapaaehtoiset naiset. Verkoston tarkoituksena on
tarjota sydpadan sairastuneille naisille vertaistukea. Ryhmaan voi liittya lahettamallé kaveripyynnén
Siskolan Olohuone -hahmolle, jonka jalkeen pyydetdan kertomaan lyhyesti diagnoosista, jolla pyri-
tdan varmistamaan ryhman pysyminen vertaistuellisena. (Siskola 2018a.) Keskusteluissa puhutaan
avoimesti iloisista ja surullisista asioista. Tarkoituksena on, ettd ryhmaan kuuluvat voivat samaistua

toisten vertaistensa kanssa, jotka ovat joutuneet kokemaan samoja asioita. (Siskola 2018b.)

Useimmiten sairaus tulee yllatyksena seka itselle etta Iaheisille ja jarkyttda arkea. Tama voi aiheut-
taa pelkoa, syyllisyyttd, vihaa ja turvattomuutta. (Mieli 2018b.) Jos nama psyykkiset oireet rajoitta-
vat eldmaa tai jatkuvat pitkaan, on niista suotavaa keskustella hoitohenkildkunnan kanssa. Psyykkis-
ta tukea saa SyOpdjarjestoiltéd seké Mielenterveysseuroilta. (Sydpajarjestét 2018c¢.) Kuopiossa toimii
Kuopion seudun mielenterveysseura Hyva mieli ry, joka on Suomen mielenterveysseuran jasenjar-
jestd. Muun muassa Kuopion kriisikeskuksen toiminta kuuluu Hyva Mieli ry:n toimintaan. (Mieli
2018a). Lisaksi Mielenterveyden keskusliitto antaa apua mielenterveyteen liittyvissa asioissa (Mielen-
terveyden keskusliitto 2018a). Mielenterveyden keskusliitolla on useita eri paikallisyhdistyksia Poh-

jois-Savon alueella (Mielenterveyden keskusliitto 2018b).
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7 POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaus tarkoittaa potilaan tiedon, taidon ja selviytymisen tukemista ohjattavan ja ohjaajan
tasavertaisessa ohjaussuhteessa. Potilasohjauksen tavoitteena on saada potilas itse motivoitumaan
muutoksen mahdollisuuteen. (Eloranta ja Virkki 2011, 19-20.) Perusteena potilasohjaukselle toimi-
vat lainséadanto ja terveydenhuollon eettiset ja toimintaa ohjaavat periaatteet (Eloranta ja Virkki

2011, 11-12). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1993, § 5) maaraa, ettad asiakkaalla on oikeus
saada ymmarrettavaa tietoa terveydentilastaan ja siihen vaikuttavista seikoista. Laki maaraa myds,
ettd asiakkaan itsemaara@misoikeutta on kunnioitettava ja hanta on hoidettava yhteisymmarrykses-
sa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 6). Sairaanhoitajan eettisten oh-
jeiden mukaan sairaanhoitajan (tarkoittaa myds katilén, terveydenhoitajan ja ensihoitajan) on koh-
deltava asiakkaita oikeudenmukaisesti, yksildllisesti, arvokkaasti, luottamuksellisesti ja asiakkaan it-

semadaraamisoikeutta kunnioittaen (Sairaanhoitaja 2014).

Hoitajan potilaalle antama potilasohjaus kuuluu osaksi hoitosuhdetta (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala, Vuorinen 2015, 29). Hoitajan antamaan ohjaukseen vaikuttavia tekij6itd ovat
ohjaajan mindkuva, ihmiskasitys seka persoonallisuus (Eloranta ja Virkki 2011, 45-46; Rautava-
Nurmi ym. 2015, 29). Hoitajan on hyva tunnistaa nama asiat, silld ne voivat vaikuttaa hanen
toimintaansa (Eloranta ja Virkki 2011, 46). Hoitajalla tulee olla tarvittavat valmiudet potilaan
ohjaukseen ja hanen tulee toimia yhteistydssa potilaan kanssa. Hoitajan tavoitteena on saada potilas

pohtimaan itse aktiivisesti keinoja ongelmien ratkaisemiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 29.)

Potilasohjauksessa on huomioitava muun muassa sen asiakaslahtoisyys, tiedon laatu ja ohjauksen
oikea-aikaisuus (Eloranta ja Virkki 2011, 15). Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus ei ole nykyaikaista
ja laadukasta hoitoty6ta. Sen sijaan laadukkaassa hoitotydssa korostuu asiakaslahtéinen vuoro-
vaikutus, jolloin asiakkaan omat tarpeet hanté itsedan koskevissa asioissa huomioidaan. Haasteita
asiakaslahttiseen vuorovaikutukseen voi tulla jos asiakas ei ole kiinnostunut hantd koskevista asiois-
ta ja ohjaaja vaistyy ammattilaisen roolista tahan vedoten. Téman vuoksi ohjauksessa taytyy edeta

molempien ehdoilla. (Eloranta ja Virkki 2011, 59.)

Ohjaustilanteen tulee olla kaksisuuntainen vuorovaikutustilanne, jossa on huomioitu ohjaajan ja
ohjattavan taustatekijat. Ne voidaan luokitella psyykkisiin, sosiaalisiin, fyysisiin ja muihin
asiantuntijoina, asiakas on oman eldmansa asiantuntija ja hoitaja vuorovaikutuksen kdynnistdmisen
ja itse ohjausprosessin aloituksen asiantuntija. Jos molemmat ovat aktiivisia ohjaustilanteissa, he
voivat yhdesséa suunnitella tavoitteellisen ohjausprosessin. Ennen tavoitteiden asettamista hoitajan
tulee selvittad, mita asiakas jo ennalta tietad, mitd han haluaa tietda ja mika ohjausmenetelmé on
juuri hénelle sopivin. Naiden seikkojen huomioiminen liséa asiakkaan hoitoon sitoutumista seka

tyytyvaisyytta. (Kaaridinen ja Kyngas, 2014.)

Eloranta, Leino-Kilpi ja Katajisto ovat selvittdaneet vuonna 2014 toteutuuko potilaslahtdinen ohjaus

hoitotydntekijéiden ndkdkulmasta. Heidan tutkimuksessaan kavi ilmi, etté hoitotydntekijat luokitteli-
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vat potilasohjaustaitonsa paremmiksi vuonna 2010 kuin vuonna 2001. Positiivista edistysta oli tapah-
tunut ohjaustaitojen kehittymisessa ja ohjauksen sisalté oli muuttunut laajemmaksi. Tutkimuksessa
selvisi kuitenkin selkeé tarve kiinnittda huomiota asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen perustuvan
ohjaustoiminnan laatuun. Siten ammattilaiset voivat ohjauksella vastata paremmin asiakkaan tiedol-
lisiin tarpeisiin. Erilaisia ohjausmenetelmia on kdytetty vuonna 2001 kattavammin kuin vuonna 2010,
joten erilaisia ohjausmenetelmia pitaisi myds tulevaisuudessa hyddyntda laajemmin. (Eloranta ym.
2014.)

Sy6paan sairastuneet tarvitsevat tiedollista tukea sairauteen ja siihen liittyvissa asioissa eri sairau-
den vaiheissa. Antamalla tiedollista tukea, sairastuneen ja hénen laheistensa ei tarvitse kayttaa voi-
mavarojaan tiedon etsimiseen ja heiddn voimavarojaan voidaan siten séastéa. (Vartiainen ym. 2014,
76.) “Laadukkaassa hoitotydssa on tavoitteena parhaan ja ajan tasalla olevan tiedon tarkka,

arvioitu ja punnittu kdyttéminen” (Eloranta ja Virkki 2011, 22).

Ennen ohjaustilanteen alkua tai viimeistdan ohjaustilanteen alussa havainnoidaan asiakkaan sen
hetkinen tietotaso, seka tiedon tarpeet. Etenkin monilla pitkdaikaissairauden kanssa elavilla ihmisilla
on jo lahtdtilanteessa paljon tietoa, joita he ovat soveltaneet kdytdnnossa elédmassaan. Naiden ko-
keilujen perusteella heille on muodostunut ymmarrys siitda, miké on missékin tilanteessa juuri heille
sopivin vaihtoehto. Taman jdlkeen ohjausta pystytaan rakentamaan yksil6llisesti asiakkaan tarpeita
vastaavaksi. Kaiken ohjauksen l&dhtdkohtana tulisi olla tuki, joka ohjaa asiakasta kdyttdmaan hanen
omia voimavarojaan seka tulemaan toimeen haasteidensa kanssa. (Leino-Kilpi ja Salantera 2009.)
Asiakas voi hankkia tietoa terveyteensa liittyvista asioista ja palveluista esimerkiksi internetista. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus ohjata asiakasta oikeiden, hdnen terveyttaan tuke-
vien palveluiden piiriin. (Kuntaliitto 2011, 9.) Terveydenhuollon ammattilaisen toiminta pohjautuu
nayttéon perustuvaan tietoon ja hyviin kdytantoihin (Laki terveydenhuollosta 2010, § 8). Ammatti-
laisten antamat tiedot voivat saada asiakkaan motivoitumaan ja sitoutumaan omaan kuntoutumi-
seensa. Asiakastyytyvaisyys paranee ja ongelmien ilmetessa asiakas on tietoinen, mihin voi ottaa yh-
teyttd. (Kuntaliitto 2011, 9.)

Kansainvdlisessa Costerin, Watkinsin ja Norman’n (2018) tekemadssa hoitotieteen katsauksessa kavi
ilmi, etté koulutetuilla hoitajilla on merkityksellinen rooli potilastyytyvaisyydessa. Vuorovaikutussuh-
de hoitajan ja asiakkaan valilla voi lisété asiakkaan motivaatiota hallita sairautta seka lisata hénen
ymmarrystaan sairaudesta. (Coster, Watins ja Norman 2018.) On olemassa myds selvaa nayttda, et-
ta hoitajien toteuttamilla interventioilla on positiivisia vaikutuksia terveyden edistamiseen. (Joronen
ja Rantanen, 2018.)

Potilasohjauksen oikea-aikaisuus on erittdin tarkeda. Tietoa on usein runsaasti tarjolla, mutta si-
saistaakseen sen mahdollisimman hyvin, asiakkaan olisi saatava ohjausta oikeaan aikaan. Liian
akuutissa vaiheessa annettu tieto voi jaada alkujarkytyksessa ymmartamatta, ja toisaalta myds liian
mydhaan kotiinldhtéhetkelld annettu tieto voi jaada sisdistamattd, kun asiakkaan ajatukset voivat ol-
la jo sairaalan ulkopuolisessa elaméssa. Oikea-aikaisuus perustuu myds asiakaslahtéisyyteen. Kun

ohjaaminen pohjautuu asiakkaan esittédmiin kysymyksiin, asiakas on valmis ottamaan vastaan tietoa
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ja ohjaaja voi varmistua siitd, etté ajankohta on oikea. (Eloranta ja Virkki 2011, 31-32.) Suomen
syOpayhdistyksen (2014, 11) mukaan suurin osa potilaista on saanut tietoa syépakuntoutuksesta
hoitojensa aikana.

Kirjallinen potilasohje voi taydentda suullista potilasohjausta ja ohjauksen sisdlté muistetaan pa-
remmin. Kirjallinen potilasohje voi olla esimerkiksi opas, tietopaketti tai hoito-ohje. (Eloranta ja Virk-
ki 2011, 73-74). Kirjallisella potilasohjeella on monia etuja. Ohjausmateriaali on siirrettévissa ja se
on johdonmukainen. Asiakas voi palata sen pariin myéhemmin niin halutessaan, han voi paattaa itse
mitd tietoa ja kuinka paljon lukee ja voi jakaa tietoa myds perheenjasenensa kanssa, jos he eivét ole
paasseet esimerkiksi mukaan ohjaustilanteeseen. Terveydenhuollon ammattilaisia kannustetaan
kayttamaan kirjallisia ohjausmateriaaleja suullisen ohjauksen tukena, silla suullisesta ohjauksesta
asiakas unohtaa yleensa suurimman osan. (Hoffmann ja Ladner 2012, 417.) Grahnin (2014, 35) mu-
kaan potilaat pitavat kirjallista potilasohjetta hyvana suullisen potilasohjauksen tukena. Suomen
syOpayhdistyksen (2014, 29) selvityksen “Syépakuntoutus Suomessa” mukaan esitteet voivat toimia
hyvana tukena tiedon saannissa. Naiset suosivat kirjallista potilasohjetta miehia enemman. (Grahn
2014, 36.)
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HYVA POTILASOPAS

Kirjallinen potilasopas voi edesauttaa tiedon ymmartamistd, ja asioihin voi palata mydhemmin uudel-
leen (Vartiainen ym. 2014, 76). Jotta kirjallisten potilasohjeiden kohderyhma saisi ohjeista maksi-
maalisen hyddyn irti, on ohjeiden oltava suunniteltu kohderyhmalle sopivaksi niin sisallén, luetta-
vuuden, ulkoasun, asettelun ja kuin esitystavankin osalta (Hoffman ym. 2012, 421). Hyvéssa kirjalli-
sessa potilasoppaassa asiakasta puhutellaan kunnioittavasti, mika tukee asiakkaan itsemaaradamisoi-
keutta. Teitittely sopii kaikille, mutta sinuttelu on nuoremmille parempi vaihtoehto. Suora puhuttelu
minimoi vaarinkasityksen mahdollisuuden. Oppaan on oltava kirjoitettu asiakkaalle eikd hoitohenki-
I6kunnalle tai lIddkareille. Oppaan tietojen tulee olla ajan tasalla olevia ja informatiivisia. Mybhemmin
ohjeita tulisi paivittaa saanndéllisin valiajoin. (Eloranta ja Virkki 2011, 74-75.) Suomen sydpéayhdis-
tyksen (2014, 12) selvityksen "Sydpakuntoutus Suomessa” mukaan kuntoutuksesta annettavan tie-
don on oltava riittavaa, ymmarrettdvaa ja hyodyllista. Perustellut ohjeet toimivat parhaiten (Eloranta
ja Virkki 2011, 76-77.)

Hyvdssa potilasoppaassa tekstin on oltava helppolukuista ja selkeaa. Potilasoppaan sanaston on ol-
tava yleiskielista ja ammattisanastoa ei kannata kdyttaa. Lauserakenteiden taytyy olla sopivan mit-
taisia, ei liilan pitkia, mutta ei mydskaan toksahtelevan toteavia. Fontti ja fonttikoko on valittava
kohderyhmalle sopivaksi. Tekstin maara ei saa olla liian suuri, silld lyhyet ohjeet luetaan todenn&koi-
simmin loppuun saakka. Teksti on viimeisteltava tarkasti, ja potilasopas on hyva antaa luettavaksi

myds muillekin kuin tekijoille ennen sen julkaisemista. (Eloranta ja Virkki 2011, 76-77.)

Potilasoppaan sisallén tulee olla selkeasti jasenneltya ja helppolukuista. Selkedan jasentelyyn voi
vaikuttaa otsikoinnilla ja kappalejaoilla. Helppolukuisuutta voi lisata keskeisten siséltdjen korostami-
nen lihavoinnilla tai suuraakkosilla. Alleviivausta ei suositella, koska se voi tehda luettavuudesta hei-

kompaa. Kuvilla ohjeista voidaan tehda persoonallisempia. (Eloranta ja Virkki 2011, 75-76.)

Grahn (2014) on tutkinut pro-gradu tutkielmassaan potilaiden arviointeja kirjallisista potilasohjeista.
Potilaat olivat tyytyvéisia ohjeiden tietoon ja tiedon maaraan. Erittdin tyytyvaisia potilaat olivat oh-
jeiden selkeyteen, ymmarrettavyyteen, helppolukuisuuteen ja sopivaan pituuteen. Potilasohjeiden
ulkoasussa he pitivat kuvituksesta, materiaalista ja ohjeiden koosta. Tutkimukseen osallistuneiden
mukaan potilasohjeet voivat toimia kannustavana ja rohkaisevana materiaalina. Negatiivisina asioina
mainittiin puutteelliset ja epaselvat tiedot, tyytymattémyys ulkoasuun seka erityisryhmien ja ongel-
matilanteiden huomioimattomuus. Alle 55-vuotiaat olivat kriittisimpia potilasohjeiden ulkoasun suh-
teen muihin ikaryhmiin verrattuna. (Grahn 2014, 37-38, 40-44.)

Ensiluokkaisillakaan potilasohjeilla ei kyetd muuttamaan sitd, ettd ihmisen toimintakyky on erittdin
yksiléllinen asia. Jotta asiakkaan kuntoutuminen voi onnistua, on asiakkaan oltava my®os itse moti-
voitunut siihen. On tarke&a muistaa, etta pelkka kirjallinen ohje harvemmin tavoittaa asiakkaita yksi-
16ind. Asiakkaan kohtaamiselle tulee jarjestda riittavasti tilaisuuksia, koska asiakkaan tukeminen ja

tulkinta edellyttavat kokeneen ammatti-ihmisen taitoja. (Nummi ja Jarvi 2012.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinndytetytn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten poli-
klinikalle kirjallinen potilasopas. Potilasoppaan tavoitteena oli auttaa gynekologiseen syépaéan sairas-
tuneita tydikaisia naisia I16ytamaan heille sopiva kuntoutumista tukeva palvelu ja antaa hoitohenkil6-
kunnalle tietoa néisté palveluista seka siten yhdenmukaistaa potilasohjausta. Téman opinnaytetydn
tavoitteena oli selvittda gynekologiseen sydpaén sairastuneille sopivia kuntoutumista tukevia palve-

luita Pohjois-Savon alueella.

9.2 Opinnaytetydn toteutus kehittamistydna

Ammattikorkeakoululakiin pohjautuen valtioneuvoston asetus (2014, § 2) maaraa, etta ammattikor-
keakoulututkintoon johtavan koulutuksen yksi osa on opinndytety®. Opinndytetydna kehittdmistyd
voi olla esimerkiksi ohjausmateriaali, jonka opiskelijat ovat suunnitelleet ja tehneet tilaajan tarpeita
vastaavaksi. Opinndytetydhon lisadntyy tuotoksen lisdksi raportti, jossa kerrotaan tuotoksen teke-
misprosessista. (Savonia 2017a.) Kaikkien tieteellisten opinnaytetdiden osana on kirjallisuuskatsaus,
jossa on kerdattyna teoriatiedot aiheesta kirjallisuutta seka séhkdisia tietolahteitd apuna kayttden.
Kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja perehtyy aiheeseen liittyviin teoriatietoihin ja saa ndin ymmarrysta
ja asiantuntemusta aiheesta. (Kananen 2012, 47—48.) Kuvaileva-, narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
menetelmana kevyin ja silld voidaan muodostaa kasiteltdvastd aiheesta kattava kuva, vaikka kéytet-
tya tutkimusaineistoa ei seulota systemaattisesti. Silld voidaan saada ajankohtainen ja yhtendinen
kasitys aiheesta saatavilla olevasta tutkimustiedosta. (Salminen 2011, 7.) Tama opinnaytetyd on to-
teutettu kehittdmistydna, joka koostuu opinnaytetydraportista seka tuotoksesta. Raportti on tehty

kayttéden apuna kuvailevan-, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia.

Opinndytetydprosessi
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9.2.1 Aloitusvaihe

Ennen varsinaista opinnadytetydprosessin alkamista Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskelijat suo-

rittavat opinndytety6hdn liittyvid orientoivia opintoja. Orientointi kdynnistyy opinndytetydinfolla, jos-
sa kerrotaan opinndytetydprosessiin liittyvia tarkeita kaytanteitd. (Savonia 2018c¢.) Opetussuunnitel-
man mukaan orientoivina opintoina suoritetaan Tutkin, oivallan ja kehitan -kurssi, jonka tavoitteena
on antaa opiskelijoille valmiudet luotettavan teoriatiedonhakuun, eri tutkimusmenetelmien kayttami-

seen ja oppia tieteellisen raportoinnin kirjoittamisen periaatteista (Savonia 2018a).

Opinndytetydprosessin ensimmainen vaihe on aiheen valinta. Aiheen valintaan on syyta kiinnittaa
huomiota. Aiheen tulisi olla ajankohtainen ja kiinnostaa sen kirjoittajia. Opiskelijan aiempi teoriatieto
aiheesta helpottaa opinndytetydn tekemista. (Kananen 2017, 22-25.) Opinnaytetydprosessin alussa
kirjoittajat perehtyvat aihetta koskevaan tutkimustietoon ja teoriaan (Kananen 2012, 47). Opinnay-
tetydn kirjoittaminen alkaa tutkimussuunnitelman tekemiselld, joka ohjaa mybhemmin opinnayte-

tyon tekemisté (Kananen 2017, 30).

Opinnaytetydprosessimme alkoi vuoden 2018 alussa. Aluksi pohdimme yhdessa meita kiinnostavia
aiheita. Halusimme aiheen olevan hyddyllinen, kaytannénlaheinen ja ammatillista osaamistamme
kehittava. Aiheena meita kiinnosti gynekologiset sydvat ja kysyimme Kuopion yliopistollisen sairaa-
laan naisten poliklinikalta olisiko heilla tarvetta gynekologisiin syopiin liittyvalle opinnaytetydlle. Nais-
ten poliklinikalta 16ytyi tarve ja kaksi aihetta tallaiselle opinndytetyodlle. Valitsimme aiheista kehitta-

mistydna toteutettavan potilasoppaan.

Aiheen valinnan jalkeen opinndytetydn suunnittelu alkoi aihekuvauksen tekemiselld. Esittelimme ai-
hekuvauksen aihetydpajassa, jonka jélkeen opettaja hyvaksyi sen. Helmikuussa 2018 kavimme ta-
paamassa naisten poliklinikalla tilaajan yhteyshenkildité ja tapaamisessa saimme nékemyksen siitd,
millaisen potilasoppaan he haluaisivat. He halusivat potilasoppaan toimivan hoitohenkildkunnan tyén
tukena heidan ohjatessaan gynekologisesta syovasté kuntoutuvaa asiakasta. Heidan toiveena oli, et-
ta potilasoppaassa olisi selkedsti esiteltyina kuntoutumista tukevia palveluita, joista Pohjois-Savon
alueella asuva tydikdinen gynekologiseen sydpaan sairastunut voi saada tukea kuntoutumiseensa.
Paatettiin, etta potilasopas julkaistaan Kuopion yliopistollisen sairaalan intranetissa ja se voidaan tu-
lostaa asiakkaalle mukaan annettavaksi.

Sen jalkeen aloitimme aktiivisen opinndytetydn tekemisen tyésuunnitelman kirjoittamisella. Tassa
vaiheessa etsimme runsaasti englannin- ja suomenkielista tietoa aiheesta. Valitsimme léhteiksi inter-
net-lahteitd sekd ammattikirjallisuutta ja -lehtid. Saimme neuvoja tiedonhakuun Tutkin, oivallan ja
kehitan -kurssilta informaatikon pitémilld tunneilla. Kdytimme tietokantoina esimerkiksi Pubmedia,
Google scholaria, Savonia Finnaa ja Duodecim Terveysporttia. Kayttdmidmme hakusanoja olivat

=

esimerkiksi “gynekologinen sy6pa”,

mwon "o "o

sydpakuntoutuminen”, “potilasopas”, “potilasohjaus”, "cancer

rehabilitation”, "gynecologic cancer” ja "cancer treatments”. Tydsuunnitelmavaiheessa suunnittelim-

me opinnaytetydprosessia varten aikataulusuunnitelman, johon asetimme valitavoitteita prosessin
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varrelle. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2018 ja sen hyvaksymisen jélkeen alkoi varsinai-

nen opinnaytetydn toteutusvaihe.

9.2.2 Toteutusvaihe

Opinndytetydn toteutusvaihe alkaa tydsuunnitelman mukaisesti, kun tyéskentelymenetelmat on va-
littu ja niiden kayttdminen hallitaan. Tiedonkeruu on riittdvaa, kun aineistoa niin paljon, etta silla
saadaan ymmarrys ilmidsta. Teoriaosuuden laajuus on riippuvainen saatavissa olevan aiemman tut-
kimustiedon maarastd. (Kananen 2012, 191.) Ammatillisen oppimisen kannalta tydn toteutusvaihe
on raskas, mutta tarkea. Tyota tehdessa tarkedssa roolissa ovat muun muassa suunnitelmallisuus,

vuorovaikutteisuus ja itsensa kehittdminen. (Salonen 2013, 18.)

Opinndytetydn on taytettdva korkeakoulutasoisen raportoinnin yleiset kansainvaliset vaateet. Rapor-
tointiosuuden tarkoituksena on osoittaa, etta opinndytetyd on naiden vaatimusten mukainen. Rapor-
toinnissa on kiinnitettdvéa huomiota muotoiluun ja tarkkuuteen, koska ty6n arviointi perustuu siihen,
mité raportissa esitellaan. Ulkopuolisen lukijan on pystyttava varmistumaan tiedon paikkansapita-
vyydesta. Jokaisella korkeakoululla on omat ohjeistukset opinndytetydn raportoinnin muotoilusta ja
Iahdeviitteiden merkitsemisestd, joita noudatetaan. Lainaaminen on perehtymistd aiempaan tutki-
mustietoon ja se on térkedssa osassa opinndytety6td, mutta lainaus on merkittdva aina ohjeiden
mukaisesti. Tarkkuus opinndytety®ssa tarkoittaa kaytettyjen ratkaisujen perusteluja ja raportointia,
minka perusteella ulkopuolinen lukija varmistuu ratkaisujen olevan perusteltuja. Siispa riittéva do-
kumentointi on térkeda. On parempi kertoa liikaa kuin jattaa jotain raportissa kertomatta. (Kananen
2012, 193-194.)

Etsittydmme riittavasti luotettavia ja laadukkaita Iahteita, aloimme kirjoittamaan opinndytetyén ra-
porttiosuutta. Aiempaa saatavissa olevaa tutkimustietoa oli paljon, joten meidan taytyi analysoida,
mitka ldhteista olivat opinndytetydmme kannalta tarpeellisia. Perehdyimme yleisesti sydpaan sairau-
tena ja gynekologisiin sydpiin, jotta ymmartdisimme, millaisista sairauksista on kyse. Naisten polikli-
nikan yhteyshenkilét antoivat meille vinkin perehtya hyvin myos erilaisiin syépahoitoihin, jotta ym-
martadisimme niiden aiheuttamat haittavaikutukset ja niiden vaikutuksen kuntoutumiseen. Téman
pohjalta oli luontevaa jatkaa kuntoutumiseen ja potilasoppaaseen liittyviin asioihin perehtymista.

Teoriaosuutta tydstaessamme etsimme tarvittaessa lisaa lahteita.

Kesdn 2018 tydstimme opinndytety6ta omien aikataulujemme mukaan harjoitteluiden ja tdiden
ohessa. Tapasimme kesén aikana toisen kerran naisten poliklinikan yhteyshenkildiden kanssa ja ka-
vimme l&pi, mita olimme siihen mennessa saaneet tehtya ja mietimme yhdessa jatkosuunnitelmia.
Saimme heiltd hyvaa palautetta ja vinkkeja tyéskentelyamme varten. Paatimme, etta potilasopas

tehdaan Word-tekstinkasittelyohjelmalla.

Jatkoimme syksylla raportin tyéstamista ja osallistuimme opinndytety6prosessiin liittyviin kehittdmis-
tyoprojektitydpajaan, ABC-tyOpajaan ja TVT-ty6pajaan. Saimme kehittadmistydprojektitydpajassa

vinkkejé oppaan sisaltéa varten. ABC-ty6pajassa saimme apua lahdeviitemerkintdihin ja kielenhuol-
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toon liittyviin kysymyksiin. TVT-ty6pajassa hioimme raportin ulkoasua. Lokakuun aikana saimme teh-
tya teoriaosuuden viimeistelya vaille valmiiksi ja sen pohjalta aloitimme potilasoppaan tekstisisallén

suunnittelun.

Opinndytetyon tilaaja toivoi, ettd potilasoppaasta ldytyisi palveluntarjoajan esittely ja yhteystiedot.
Toiveena oli, etta potilasopas olisi selkeé ja tarvittavat tiedot olisivat kirjoitettu riittavan tiiviisti.
Olimme kirjoittaneet opinndytety®n raporttiosaan tietoa palveluista, joita Pohjois-Savon alueella asu-
va tydikdinen gynekologisiin sydpiin sairastunut voi hyddyntda. Naiden tietojen pohjalta kokosimme
potilasoppaaseen tarvittavat tiedot. Olimme perehtyneet myds hyvan potilasoppaan kriteereihin ja
kirjoitimme potilasoppaan naiden tietojen ja tilaajan toiveiden mukaan. Muokkasimme potilasoppaan
ensimmaista versiota opinnaytetydn ohjaajaltamme saamamme palautteen ja kehittdmistydprojekti-

tyopajan opettajalta saamiemme vinkkien ohjaamaan suuntaan.

Kirjoitimme potilasoppaaseen lyhyet esittelyt palveluntarjoajista, heidan palveluistaan ja heidan yh-
teystietonsa seké aukioloajat jos ne olivat oleellisia. Yhteystieto oli puhelinnumero, osoite tai inter-
netosoite. Tarvittaessa ohjeistimme, misté kohdasta verkkosivustolta 16ytyy tarvittavat tiedot. Op-
paan alkuun kirjoitimme lyhyesti gynekologisen sydvan, sen hoitojen ja kuntoutuksen vaikutuksista,
minka tarkoituksena oli perustella kuntoutuksen tarpeellisuutta. Valitsimme puhuttelumuodoksi si-
nuttelun, koska se sopii opinndytedmme kohderyhman ikaluokalle (Eloranta ja Virkki 2011, 74). Kay-
timme suoraa puhuttelua ja emme kayttaneet ammattisanastoa, jotta ohje puhuttelisi asiakasta
kunnioittavasti (Eloranta ja Virkki 2011, 74). Pyrimme tekemaan tekstista selkedéa ja helppolukuista.
Kaytimme etusivulla ja ensimmaiselld sivulla selkedd, mutta mielestémme persoonallista fonttia Co-
mic Sans MS ja sen jalkeen palveluiden esittelyssa Calibri (Body):a. Pyrimme muotoilemaan sisall6s-
ta selkean jasentelylld, otsikoinnilla ja kappalejaoilla. Korostimme keskeisia asioita lihavoinnilla ja
kaytimme eri fonttikokoja. Kéytimme fontin varind mustaa, jotta se olisi selked myds mustavalkoise-
na tulosteena. Lisasimme oppaan persoonallisuutta kuvilla. Valitsimme kuvitukseen luontokuvia,
koska luonto ja luontokuvat vaikuttavat positiivisesti ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen ja hyvinvointiin (Tourula ja Rautio 2014, 58). Joidenkin kuvien kohdalta voi mielestdmme
I6ytéa myds symbolisen merkityksen. Laitoimme potilasoppaan etusivulle Tommy Tabermannin ru-

non, joka oli mielestamme toivoa antava ja kuntoutumista tukeva.

Esittelimme opinndytetydmme marraskuussa Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvointikonferenssis-
sa. Sen jalkeen viimeistelimme vield opinnadytetyétdamme oikolukemalla ty6ta ja tekemalla tarvittaes-
sa pienia muutoksia. Pyysimme tuotoksesta palautetta naisten poliklinikan yhteyshenkil6iltd, opin-
naytetydn ohjaajaltamme ja tuttaviltamme. Teimme sen jdlkeen palauutteen pohjalta tarvittavia
muokkauksia potilasoppaaseen. Opinndytetydprosessi jatkuu tyén arviointiin jattamisen jalkeen sen
julkaisemisella. Naisten poliklinikan yhteyshenkilét pyysivat meitéd kdymaan vield mydhemmin heidan

osastotunnillaan esittelemassa opinnaytetydmme, mihin lupauduimme mielelldmme.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinndytetydn arviointivaiheessa verrataan alussa asetettuja tavoitteita lopulliseen tuotokseen (Ka-
nanen 2012, 192-193). Arviointi perustuu opinndytetydprosessiin ja tuotokseen (Savonia 2017b.)
Savonia-ammattikorkeakoulun (2017b) opinnaytetydn arviointikriteereitd ovat muun muassa aiheen
valinta ja sen perustelut, tydn suunnittelu, loogisuus ja tyéelamalahtoisyys, opinndytety6n vaiheiden
ja tydn luotettavuus ja eettisyys seka ammatillisen kehittymisen osoittaminen. Kiinnitimme opinndy-
tetyoprosessin aikana huomiota ndihin kriteereihin ja teimme jatkuvaa itsearviointia tydskentelymme

aikana. Arviointivaiheessa arvioimme my®s omaa oppimistamme.

10.1.1 Opinnaytety6prosessin arviointi

Noudatimme paapiirteittdin suunnitteluvaiheessa tekemaamme aikataulusuunnitelmaa, joka muuttui
oppindytetydprosessin varrella joiltain osin, mutta emme olleet tehneet kokonaisaikataulusta liian tii-
vistd, joten pystyimme olemaan luottavaisin ajatuksin tydn valmistumisen suhteen. Koimme suunnit-
teluvaiheessa asettamiemme vdlitavoitteiden olleen hyddyllisia prosessin etenemisen kannalta. Ase-
timme prosessin aika tarvittaessa lisaa valitavoitteita, joita olivat esimerkiksi viikkokohtaiset tavoit-
teet. Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytety6prosessiin liittyvat kaytannoét olivat ty6ta tehdes-

samme muutoksen alla ja koimme, etta siita johtuen joissain kdytanndn asioissa oli epaselvyyksia.

Tydsuunnitelmaa tehdessamme teimme SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities ja threats) -
analyysin (liite 1), jota apuna kayttéaen pohdimme vahvuuksiamme, heikkouksiamme ja opinndyte-

tydhémme liittyvia mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysilla voidaan ohjata tydprosessia ja varau-

ovat aiheen kiinnostavuus, paritydskentely ja tyémotivaatio seké heikkouksiamme asiasisaltdjen yh-
distdmisen vaikeus ja epdoleellisen tiedon karsiminen. Mahdollisuuksiksemme ennakoimme tilaajan
tuen ja sen, ettd saamme tehtyd meita kiinnostavasta aiheesta toimivan ja hyddyllisen potilasop-

paan. Uhaksi koimme ohjaajan ja tilaajan aikataulujen yhteensovittamisen meidan kanssamme.

Aihe sailytti kiinnostavuutensa koko prosessin ajan ja siité johtuen jouduimme valillda pohtimaan, mi-
ta tietoa tarvitsemme ja mika on epéoleellista tietoa tydtdmme varten. Perusteellinen aiheeseen sy-
ventyminen oli erittdin tarkeda tyén onnistumisen kannalta ja opinndytetydn tilaaja kannusti meita
siind. Tyobn edetessa meista tuli [ahdekriittisempia. Tydmotivaatiomme pysyi hyvand, mutta kesan
aikana meilld oli muita velvollisuuksia hoidettavana, minka vuoksi emme tehneet silloin ty6ta niin
paljon, mita olimme suunnitelleet. Vahvuutenamme pysyi ennakko-odotusten mukaan paritydskente-
ly ja saimme tukea ja ideoita toisiltamme. Jaoimme saanndllisesti tybtehtavia keskendmme. Reflek-
toimme oppimistamme ja havaintojamme jatkuvasti kdymalla yhdessa lapi mieleemme tulleita asioi-
ta. Teimme ty6ta yhdessa yhteisen tavoitteen eteen ja koimme saaneemme vertaistukea toisiltam-

me. Opinndytetydn tekeminen yhdessa oli mukavaa ja antoisaa, vaikka tyémaara oli suuri. Asiasisal-
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tdjen yhdistdminen ja loogiseen jarjestykseen asettelu oli aluksi haastavaa, mutta opinnaytety6pro-

sessin edetessa se muuttui helpommaksi, ja asiasisallét muodostuivat luonnollisiksi kokonaisuuksiksi.

Opinndytetyon tilaajalta saimme tarvitsemamme tuen ja yhteyshenkilét olivat helposti tavoitettavis-
sa. Olimme heihin yhteydessa sahk&postitse ja jérjestimme tapaamisia. Tapaamiset saatiin jarjesty-
maan, kun katsoimme ennakkoon useampia mahdollisia ajankohtia. Saimme heiltd hyvia mielipiteita
ja vinkkeja opinndytetydprosessin varrella. Saimme kuitenkin itse vaikuttaa tydn toteutukseen melko
vapaasti. Tuotoksen sisaltd oli opinnaytetydprosessin aluksi meille hieman epaselva, mutta keskus-

teltuamme yhteyshenkildiden kanssa heidan toiveistaan se selkeytyi hyvin.

Opinndytety®dn ohjaajan kanssa aikataulujen yhteensovittaminen onnistui ja olimme haneen yhtey-
dessa padasiassa sahkopostin valitykselld. Muokkasimme opinndytetydn tydsuunnitelmaa useaan
kertaan ohjaajalta saamamme palautteen ja apukysymysten mukaan. Mielestémme oli hyva, etta
tydsuunnitelmalta vaadittiin siina vaiheessa tarkkuutta, silla siten koko opinndytetydprosessi hah-

mottui ja selkeni. Saimme ohjaajalta tarvittaessa neuvoja opinnaytetydprosessin eri vaiheissa.

10.1.2 Opinnaytetydn tuotoksen arviointi

Opinndytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten
poliklinikalle kirjallinen potilasopas. Tuotimme tarkoituksenmukaisen oppaan. Kehittdmistyona teke-
mamme potilasoppaan tavoitteena oli auttaa gynekologiseen sydpaan sairastuneita tyéikaisia naisia
I6ytémaan heille sopiva kuntoutumista tukeva palvelu ja antaa hoitohenkilékunnalle tietoa naista
palveluista seka siten yhdenmukaistaa potilasohjausta. Tuottamamme potilasopas on téman tavoit-
teenmukainen. Gynekologiseen sydpaan sairastunut Pohjois-Savon alueella asuva tydikdinen voi 16y-
taa siita itselleen sopivan kuntoutumista tukevan palvelun. Potilasopasta apuna kayttden kaikki hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvat voivat antaa yhtenevaa tietoa asiakkaille suunnatuista kuntoutumista tu-
kevista palveluista. Opinnadytetydn tavoitteena oli selvittédd gynekologiseen sy6paan sairastuneille
sopivia kuntoutumista tukevia palveluita Pohjois-Savon alueella. Selvitimme opinndytety6ssamme
sen kohderyhmalle sopivat palvelut, jotka ovat keratty ajantasaisista léhteista. Siispa opinnaytetydn

tarkoitus ja tavoite seka potilasoppaan tavoite toteutuivat.

Rajasimme aluksi opinnaytetydn aiheen siten, ettd etsimme kuntoutumista tukevia palveluita, joita
tydikdinen gynekologiseen syfpaan sairastunut Pohjois-Savon alueella asuva voi hyddyntaa. Tyoikai-
sille gynekologiseen sy6pdan sairastuneille spesifeja kuntoutumista tukevia palveluita ei [6ytynyt.
Tyoikaisille sydpaan sairastuneille spesifeja kuntoutumista tukevia palveluita 16ytyi Mina, Syopa ja
Ty -verkkosivusto, Kelan tydikaisille suunnatut kuntoutuspalvelut, Tydeldkelaitoksen palvelut ja TE-
toimiston palvelut. Gynekologiseen sy6péan sairastuneille spesifeja kuntoutumista tukevia palveluita
I6ytyi Gynekologiset sydvat -potilasverkosto ja Syopéjarjestdjen sydpaspesifit kurssit. Sydpaan sai-
rastuneille naisille spesifeja kuntoutumista tukevia palveluita 16ytyi Siskola -verkosto ja Pohjois-
Savon syOpéayhdistyksen naisten vertaistukiryhmat. Osa edelld mainituista palveluntarjoajista ei si-
jainnut Pohjois-Savon alueella, mutta heidén palvelunsa olivat sopivia gynekologiseen sydpaan sai-

rastuneille ja valtakunnallisesti hyddynnettavissd, joten huomioimme ne opinndytetyéssamme.
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Suurin osa palveluista sopii mihin tahansa sy6pdan sairastuneille naisille, joten potilasopasta voi

hyddyntdaa muutkin kuin juuri gynekologiseen sydpaéan sairastuneet tydikdiset. Tyon liiallisen laaje-
nemisen vuoksi rajasimme aiheen siten, ettemme kasitelleet tyéssa sydpaan sairastuneiden laheis-
ten tukemista. Kuitenkin l&heiset voivat hyddyntaé osaa palveluista, kuten Pohjois-Savon sy6payh-

distyksen vertaistukipalveluita ja Sydpajarjestdjen neuvontapalveluita.

Pohdimme oppaan toteutusvaiheessa, mitka yhteystiedot siihen laitamme, silld olimme rajanneet ai-
heen Pohjois-Savon alueella oleviin kuntoutumista tukeviin palveluihin ja esimerkiksi Pohjois-Savon
sydpayhdistyksella on Pohjois-Savon alueella useita paikallisosastoja. Kaikkien yhteystietojen luette-
leminen ei tukenut ajatusta selkedsta ja tiiviista oppaasta. Koska Kuopio on asukasluvultaan Pohjois-
Savon kunnista suurin (Tilastokeskus 2018b.), ja opasta hyédynnetéan Kuopion yliopistollisen sai-
raalan naisten poliklinikalla, paddyimme laittamaan oppaaseen Kuopiossa sijaitsevan palveluntarjo-

ajan yhteystiedot ja ohjaamaan muiden kuntien palveluntarjoajiin esimerkiksi internetosoitteella.

Toteutimme oppaan tutkimustiedon ja tilaajan toiveiden pohjalta. Pyrimme tekemaan oppaasta sel-
kedn ja informatiivisen. Loysimme potilasoppaaseen monipuolisesti opinndytetydmme kohderyhmalle

sopivia palveluita ja uskomme, ettd potilasopas on heille hyddyllinen.

Pyysimme palautetta potilasoppaasta kymmenelta lahipiiriimme kuuluvalta ty6ikdiselta naiselta. Kay-
timme palautteen kerd@amiseen tekemdaamme palautekyselylomaketta (liite 2). Suurimmalle osalle
vastaajista jokin kuntoutuspalvelun tarjoajista oli entuudestaan tuttu. Kaikki vastaajat saivat lisatie-
toja palveluntarjoajista. Vastaajat olivat tyytyvaisid potilasoppaan ulkoasuun ja heidén mielestdan
teksti oli helposti ymmarrettdvad. Saimme positiivista palautetta potilasoppaan pituudesta ja asioi-
den ytimekkaasta ja informatiivisesta kerronnasta. Saimme korjausehdotuksia muutamiin oikeinkir-
joitusseikkoihin ja teimme vaadittavat korjaukset. Léhes kaikkien mielesta kuvat sopivat hyvin poti-
lasoppaaseen. Palautteen mukaan kuvista tulee hyvalle mielelle, ne ovat upeita ja osa huomasi kuvi-

en ja tekstin valisen symboliikan. Tilaajan yhteyshenkilét olivat erittdin tyytyvaisia potilasoppaaseen.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden eettiset suositukset on tarkoitettu tutkimusmenetelmia
kayttaville opinnaytetdille, mutta niita voidaan soveltaa myds kehittdmistdihin (Arene 2017, 3). Eetti-
sia kysymyksia on pohdittava koko opinnaytetydprosessin ajan. Eettisia kysymyksia liittyy muun mu-
assa aiheen valintaan, tiedonhankintaan ja sen luotettavuuden arviointiin. (Kuula 2011, 11, 24-25.)
Tarkkailimme valmistuvan ty6n eettisyytté koko opinndytetydprosessin ajan ja teimme opinndyte-
tydbmme noudattaen hyvén tieteellisen kaytédnnon periaatteita. Hyvan tieteellisen kdytdnnén periaat-
teisiin kuuluu tydskennelld huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti kaikissa prosessin vaiheissa. On kay-
tettava sellaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimetodeja, jotka ovat eettisesti kestavia ja tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Toisten tutkijoiden téita on kunnioitettava viittaamalla hei-

dan julkaisuihinsa hyvaksyttavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Taman opinndytetydn aiheen valinnan eettisyytta tuki se, ettd opinndytetyéna tehdylle tuotokselle
oli naisten poliklinikalla tarve. Suomen sydpayhdistyksen (2014, 18, 25) tekeman selvityksen "Sy6-
pakuntoutus Suomessa” mukaan Iahes 90 prosenttia hoitohenkilékunnasta ajatteli syépdkuntoutuk-
sesta kertomisen kuuluvan ty6hdnsa. He, jotka eivat kokeneet sen kuuluvaan tyéhonsa perustelivat
sen oletuksella, etta jollain muulla ammattiryhmallad olisi enemman tietoa annettavanaan. Hoitohen-
kildkunta koki tietonsa kuntoutumiseen liittyvista tuista puutteelliseksi ja toivoi niista liséa tietoa.
(Suomen sy6payhdistys 2014, 18, 25.) Lisdksi sydpaan sairastuneen kuntoutuminen on merkityksel-
listd sairastuneelle ja yhteiskunnalle (Juvonen-Posti ym. 2016, 161; Weare 2015, 164, 166). Aihe on
myds ajankohtainen, silla esimerkiksi hieman ennen opinnaytetydprosessimme alkua aloitti STEA-
rahoitteinen Mina, syopa ja tyd -hanke, jonka toiminnan tavoitteena on tukea ty6ikéisia syopaan sai-

rastuneita tydelamaan liittyvissa asioissa. (Ming, syopa ja ty6 2018a.)

Opinndytey6ta tehdessamme olimme lahdekriittisid ja kdytimme lahteina luotettavia tahoja seka
nayttédn perustuvaa tietoa. Pyrimme hankkimaan tietoa tuoreista lahteistd. Kaytimme kansainvélisia
ja kotimaisia lahteitd. Pyrimme etsimaan useiden eri tekijoiden tuottamaa tietoa samoista asioista,

jotta luotettavuus olisi mahdollisimman hyvé ja mahdolliset erilaiset ndkdkulmat tulisivat ilmi.

Osallistuimme opinnaytetydtyopajoihin, joista saimme keinoja ja neuvoja meitad askarruttaviin kysy-
myksiin. Saimme opinndytetydn eri vaiheissa palautetta opinndytetydmme ohjaajalta ja tilaajalta.
Luimme toistemme tuotoksia, annoimme toisillemme palautetta ja pohdimme opinndytetyéhémme

liittyvia asioita yhdessa jatkuvasti. Muokkasimme tyéta tarvittaessa palautteen ohjaamaan suuntaan.

Tuotoksessamme on esiteltyna silld hetkelld saatavilla olevia opinnaytetydmme kohderyhmalle sopi-
via palveluita ja ne ovat koottu ajankohtaisista ja luotettavista lahteistd. Tuotoksen jatkopaivitykset
jaavat toimeksiantajan tehtavaksi ja annamme heille oikeuden paivittaa potilasopasta ajankohtai-
semmaksi . “Suomessa sosiaaliset oikeudet koostuvat tavallisen lainsaadannén takaamista sosiaali-
sista oikeuksista, kansallisen perustuslain vahvistamista sosiaalisista perusoikeuksista seka kansain-
vélisten ihmisoikeussopimusten maarittelemista sosiaalisista ihmisoikeuksista” (Kela

2018m). Suomen lainsdadanndn muuttaminen voi siis vaikuttaa sosiaalisiin oikeuksiin ja sen seura-
uksena palvelutarjontaan. Luotettavuutta vuosien saatossa voi my6s heikentéa palveluntarjoajien

yhteystietojen muuttuminen. Siispa tuotoksemme on luotettava sen julkaisuhetkella.

10.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu yhdekséasta osa-alueesta, joita ovat asiakaslahtoi-
syys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, opetus- ja oh-
jausosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ja
turvallisuus. Kaikki yhdeksan kompetenssia sisaltavat lisaksi tarkan kuvauksen osaamisvaateiden si-
salléstd. (Eriksson ym. 2015, 7.) Nama ammatillisen osaamisen alueet ovat katil6illd samat (Pieni-
maa 2014, 3; Savonia 2018b). Valmistuessaan katilo saa todistuksen sairaanhoitajan tutkinnosta se-

ka katilon tutkinnosta. Katildtydn ammatillinen osaaminen koostuu katilon ammatillisesta toiminnas-
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ta, katilotydn asiakkuudesta, katilén toiminnasta seksuaali- ja liséantymisterveyden edistdjana ja
kliinisena osaajana seka katilétyén kehittdmisestd ja johtamisesta. (Pienimaa 2014, 2-3.) Tulevina
sairaanhoitajina ja katiléna meidan tulee muun muassa edistaa terveytta ja tyokykya, tunnistaa ja
arvioida toimintavajausten riskeja sekd antaa neuvontaa. Taman vuoksi meilla taytyy olla tietoa ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamisestd, paikallisesta palvelujarjestelmdsta ja sosiaalipalveluiden pa-

riin ohjaamisesta. (Eriksson ym. 2015, 19-20.)

Opinndytetydprosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti oppimalla paljon uusia tuleviin
ammatteihimme liittyvia asioita. Hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden osaamisemme kehittyivét
opinndytetydprosessin aikana. Opimme arvioimaan kriittisesti eri tietoldhteitd ja hyédyntamaan tie-
teellista tietoa opinndytetydtd tehdessamme. Opinndytetydta tehdessamme meidén téytyi jatkuvasti
pohtia ja arvioida opinndytety6prosessiin liittyvia eettisia ndkdkulmia ja niiden suhdetta hoitotydhoén.
Tutustuimme monipuolisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvaan lainsaddantédn. Lait maaritte-
levat kokonaisuudessaan tydskentelya hoitoalalla sekd myds opinnaytetydhémme liittyvaa tydskente-

lya. Opinndytetydn tekeminen vaati syvallistéd tuntemusta aiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta.

Johtamisen ja yrittajyyden taidot kehittyivét oman toiminnan arvioinnissa, ty6tehtdvien suunnittelus-
sa ja tiimitydskentelyssa. Opimme suunnittelemaan opinndytetyéprosessin kulkua ja aikataulutusta.

Otimme ja jaoimme vastuuta tydskentelystémme ja harjoitimme sisaista yrittajyyttamme.

Opinndytetydmme vaati syventymista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéon. Kuntoutu-
mista tukevia palveluita selvittdessamme opimme ymmartédmaan eri toimijoiden merkityksen osana
asiakkaan hoitoa ja palveluita. Osaamme ohjata sy0paan sairastunutta asiakasta hanelle sopivien
palveluntarjoajien pariin ja pystymme hyddyntédmaan palvelujarjestelman tuntemusta myds laajem-
min potilasohjauksessa. Opimme potilasohjaukseen liittyvia tarkeitd nakdkulmia ja ohjausosaami-

semme syventyi tydtd tehdessdmme, sillda meidan taytyi perehtya niihin potilasoppaan tekoa varten.

Opimme gynekologiseen sydpadn sairastuneen potilaan hoitotydhon liittyvid asioita syévan oireista,
hoitomuodoista, hoitojen haittavaikutuksista, sydvasta kuntoutumisesta ja naiden vaikutuksesta poti-
laan elamanlaatuun. Osaamisemme kehittyi sydpaan sairastuneiden hyvinvoinnin tukemisessa.

Saimme ymmarrysta ja herkkyytta kohdata seksuaalisuuteen ja naiseuteen liittyvia kysymyksia.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkokehitysideana potilasoppaalle on sen paivittdminen mydhemmin, jos kohderyhmalle sopivat

palvelut muuttuvat. Opinndytetydmme voisi toimia pohjana jatkokehityksessa. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla gynekologisesta sydvastéd kuntoutuvien kokemukset saamastaan potilasohjauksesta ja kun-
toutuksen tuesta. Olisi myds mielenkiintoista tutkia, miten eri tahot huomioivat syévasta kuntoutujan
laheiset. Tutkimukset voisi toteuttaa esimerkiksi siten, ettd hoitohenkilékunta antaisi asiakkaalle tut-

kimuksesta esitteen, jossa olisi internetosoite, jolla osallistujat ohjautuisivat tutkimuskyselyyn.
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI

VAHVUUDET HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET UHAT
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LIITE 2: POTILASOPPAAN PALAUTELOMAKE

Tukea kuntoutumiseen - Potilasopas gynekologiseen syopaan sairastuneelle

- potilasoppaan palautelomake

Oliko jokin kuntoutuspalvelun tarjoajista Sinulle jo entuudestaan tuttu (kuntoutuspalvelun tarjoajana)?
o Kylla
o Ei

Saitko lisatietoja jo valmiiksi tuttujen palveluntarjoajien palveluista?
o Kylla
o En

Oliko potilasoppaan ulkoasu mielestasi selked?
o Kylla
o Ei

Oliko teksti mielestasi helposti ymmarrettavaa?
o Kylla
o Ei

Olivatko kuvat sopivia potilasoppaan kuvittamiseen?
o Kylla
o Ei

Jos kuuluisit kohderyhmaan, uskoisitko hyotyvasi taman kaltaisesta potilasoppaasta?
o Kylla
o En

Jos tuntemasi naishenkil6 sairastuisi syépaan, suosittelisitko potilasopasta hanelle?
o Kylla
o En
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Onko Sinulla parannusehdotuksia potilasoppaaseen, kommentoi vapaasti.

Kiittden palautteestasi!

Katiloopiskelija Saana Niskanen ja sairaanhoitajaopiskelija Heidi Eskelinen, Savonia-ammattikorkeakoulu

vo SAVONIA “\® KYS
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LIITE 3: POTILASOPAS

TUKEA KUNTOUTUMISEEN

“Ei ole olemassa muureja,

on vain siltoja.
Ei ole olemassa suljettuja ovia,
on vain portteja.”

- Tommy Tabermann



haittavaikutukset voivat vaikuttaa eldmdnlaatuusi ja toimintakykyysi vield pitkddn
hoitojen pddttymisen jdlkeenkin. Vaikutukset voivat kohdistua muun muassa
seksuaalisuuteesi, naiseuteesi ja ldheisiin ihmissuhteisiisi. Kuntoutuksen tavoitteena on,
ettd saavuttaisit mahdollisimman hyvdn toimintakyvyn, selviytyisit itse arjestasi ja
sopeutuisit muuttuneeseen eldmdntilanteeseesi. Kuntoutuksella on yleensd positiivisia
vaikutuksia eldmdnlaatuun ja se auttaa sopeutumaan haastavaan tilanteeseen.
Kuntoutumiseen liittyvdn tuen tarve ja sen ajankohta ovat yksildllisid. Yksilollisen
ohjauksen avulla Sinulle voidaan |0ytdd parhaiten sopivat kuntoutumista edistavat
palvelut.
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Kuopion yliopistollisen sairaalan kuntoutumista tukevat palvelut

Kuntoutusohjaaja

Kuntoutusohjaaja voi toimia yhdyshenkiléna Sinun, sairaalan ja kuntoutukseen osallistuvien
tyontekijoiden vililla. Kuntoutusohjaajalta saat tukea elaman muutostilanteisiin liittyvissa asioissa.
Kuntoutusohjaajan yhteydenottoon et tarvitse ldhetetta ja voit ottaa myos itse yhteytta haneen.

Syopdtautien poliklinikan kuntoutusohjaaja: puh. 044 711 3124
Sosiaalityontekija

Sosiaalityontekijalta saat yksilollista apua ja ohjausta, mitka liittyvat kuntoutumiseen ja selviytymista
tukeviin palveluihin seka sairausvakuutuksen ja sosiaaliturvan etuuksiin. Sosiaalityéntekija voi auttaa
Sinua yhteydenotossa palveluita ja etuuksia tarjoaviin tahoihin. Sosiaalityontekijalta saat tarvittaessa
myo0s keskusteluapua elaméntilanteeseesi liittyvien haasteiden selvittamiseen.

Naisten poliklinikan ja -osaston sosiaalityontekija: puh. 044 711 3581
Syopdtautien yksikoiden sosiaalityontekijda: puh. 044 711 3587
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Pohjois-Savon syopayhdistyksen kuntoutumista tukevat palvelut

Pohjois-Savon sydpdyhdistys on Pohjois-Savon alueella toimiva Suomen sydpayhdistyksen

jasenjarjesto. Yhdistyksen tehtavdana on ehkdistd syopaa ja tukea eri sairauden vaiheissa syopaan
sairastuneita sekda heidan laheisidan. Yhdistyksen toimisto on Kuopiossa ja silla on toimintaa
yhteensa 16 paikkakunnan alueella.

Vertaistuki

Sind ja laheisesi voitte saada tukea ja ymmarrystd saman sairauden kokeneelta. Voit tayttda
verkkosivustolla lomakkeen, jos haluat saada itsellesi vertaistukihenkilon. Voit saada vertaistukea
my0s vertaistukiryhmista. Naisille on omat vertaistukiryhmansa.

Puh. 017 580 1801, ma-to klo 9-16, pe klo 9-13
Kuntoutumisesta vastaava sairaanhoitaja puh. 040 733 4737
Internetosoite: www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Paikallisosastojen yhteystiedot loyddt verkkosivuston Paikallistoiminta -
otsakkeen alta.
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Syopadjarjestojen kuntoutumista tukevat palvelut

Kaikki syovasta -verkkosivusto

Loydat luotettavaa tietoa syOvastd ja sydpakuntoutumisesta Syopajarjestojen Kaikki syovasta -
verkkosivustolta. Verkkosivustolla on myos keskustelufoorumi, jolle voit kirjoittaa rekisterdidyttyasi.

Internetosoite: www.kaikkisyovasta.fi

Kuntoutuskurssit

Kuntoutus- eli sopeutumisvalmennuskurssien tarkoituksena on tukea Sinua ja ldheisiasi selviytyméaan
syovan aiheuttamasta elamanmuutoksesta. Kursseja jarjestetaan Pohjois-Savon alueella sekad ympari
Suomea ja kurssille hakeminen ei ole asuinpaikasta riippuvaista. Osa kursseista on tarkoitettu vain
tiettyihin syopiin sairastuneille. Voit hakea sopeutumisvalmennuskursseille verkkosivustolta ja
paikallisosastoista l6ytyvalla hakulomakkeella, jonka voit tulostaa, tayttdad ja vieda tai postittaa
kurssin jarjestavialle syopayhdistykselle tai potilasjarjestolle. Loydat kurssikalenterin ja lisatietoa
sopeutumisvalmennuskursseista verkkosivustolta kohdasta Hoito ja kuntoutus, jota klikkaamalla
avautuu kohta Kurssit.

Internetosoite: www.kaikkisyovasta.fi

Syopapotilaiden lomaviikot

Syopdan sairastuneille ja heidan laheisilleen jarjestetdadan vapaamuotoisia virkistyslomia, jotka
jarjestetdan yhteistyossa Hyvinvointilomat ry:n kanssa. Loydat virkistyslomien hakulomakkeen
verkkosivustolta.

Puh. 010 830 3400, ma-pe klo 9-16

Internetosoite: www.hyvinvointilomat.fi




80 (84)

Syopadjarjestdjen neuvontapalvelut

Syopajarjestdjen neuvontapalveluista Sina ja laheisesi saatte tukea ja neuvontaa kuntoutumiseen ja
syOpaan liittyvissa asioissa neuvontahoitajalta. Valtakunnallinen neuvontapalvelu on maksutonta
palvelua, johon voit ottaa yhteyttd anonyymisti tai omalla nimellasi.

Puhelinpalvelu

Puh. 0800 19414, ma, to klo 10-8, ti, ke & pe klo 10-15

Sahkopostipalvelu

Sdhkaopostiosoite: neuvonta@cancer.fi, ma, to klo 10-18,ti, ke & pe klo 10-15

Voit jattaa sahkopostissa myos soittopyynndn neuvontahoitajalle.

Chat-palvelu

Saat yhteyden live-chatissa neuvontahoitajaan ilman ajanvarausta aukioloaikojen sisalld. Voit varata
ajan chat-palveluun rekisterditymalla ja kirjautumalla sisdan palveluun.

Internetosoite: www.kaikkisyovasta.fi

Chat-palvelu avautuu, kun menet verkkosivustolle ma, to klo 10-18, ti, ke & pe klo 10-15.

Etuusneuvonta

Sind ja laheisesi saatte etuusneuvonnasta asiantuntijatietoa sosiaalietuuksiin, korvauksiin,
maksuihin, toimeentuloon ja potilaan oikeuksiin liittyvista asioista.

Puh. 0800 411 303, ke klo 15-17

Syopakipulinja

Sind ja laheisesi saatte neuvoa Sydpakipulinjan hoitajalta syopakipuun liittyvista asioista. Palvelun
jarjestaa Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan kipuklinikka. Palveluun voivat ottaa
yhteyttd myos terveydenhuollon ammattihenkilot.

Puh. 050 369 6707, ma-pe klo 9-12



Gynekologiset syovat -potilasverkosto

Gynekologiset syovat -potilasverkosto on tarkoitettu aikuisille gynekologiseen sydpaan
sairastuneille. Verkosto on valtakunnallinen ja sen internetin valitykselld tapahtuvaan toimintaan ei
liity maksuja eika jasenyyksia. Verkostolla on suljettu Facebook -vertaiskeskusteluryhma, johon voit
hakeutua liity -toiminnolla. Liittymispyyntosi hyvaksyy verkoston yllapitdja, minka jalkeen voit lukea
ja osallistua keskusteluihin.

Internetosoite: www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot/
gynekologiset-syovat-potilasverkosto/
Suljetun Facebook -ryhmdn internetosoite: www.facebook.com/groups/

gynekologiset/

Siskola

Siskola on mihin tahansa syopiin sairastuneille naisille tarkoitettu suljettu Facebookissa toimiva
verkosto, jota vetdvat syopaan sairastuneet vapaaehtoiset naiset. Voit saada verkostosta
vertaistukea. Voit liittyd ryhmaan lahettamalla kaveripyynnon Siskolan Olohuone -hahmolle, jonka
jalkeen Sinua pyydetadn kertomaan lyhyesti diagnoosistasi. Ndin pyritddn varmistamaan ryhman
pysyminen vertaistuellisena.

Internetosoite: www.siskola.fi/siskola/
Suljetun Facebook -ryhmdn internetosoite:

www.facebook.com/siskolanolohuone

Mina, syopa ja tyo

Voit saada valtakunnallisesti internetin kautta saatavilla olevasta Mind, syopa ja tyo -
verkkosivustolta vinkkeja arkeen, tyohon paluuseen ja jaksamiseen. Hanke tarjoaa myds tapahtumia,
vertaisryhmia, chat-keskustelua, neuvontaa ja sopeutumisvalmennuskursseja.

Tydeldmdkoordinaattori: puh. 045 104 6509 ja 050 512 9419

Internetosoite: www.syopajatyo.fi
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Hyva mieli ry, mielenterveysseura Kuopiossa

SyOpdan sairastuminen tai sairauden uusiminen voivat aiheuttaa psyykkisia oireita, kuten
masennusta ja ahdistusta. Syopa voi jattaa jalkeensd myos erilaisia pelkotiloja, jotka voivat haitata
normaalia eldamaa. Jos koet naitd oireita ja ne jatkuvat pitkdan tai rajoittavat arkeasi, keskustele
niistd hoitohenkildkunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan lisdksi psyykkistd tukea tarjoavat
Syopajarjestdjen neuvontapalvelut sekda mielenterveysseurat. Kuopiossa toimii Kuopion seudun
mielenterveysseura Hyva Mieli ry.

Puh. 050 557 6705

Internetosoite: www.mielenterveysseurat.fi/kuopio/hyvamieli/

Mielenterveyden keskusliitto

Myds mielenterveyden keskusliitolta saat psyykkista tukea. Mielenterveyden keskusliitolla on useita
paikallisyhdistyksia Pohjois-Savossa. Loydat paikallisyhdistysten yhteystiedot Mielenterveyden

keskusliiton verkkosivustolta.

Internetosoite: www.mtkl.fi/paikallisyhdistykset-2/

Apuvilinelainaamo

Voit lainata apuvalinelainaamosta apuvalineitd esimerkiksi suihkutuolin tai wc-istuimen korotuksia,
jos toimintakykysi on alentunut sairaudesta johtuen.

Apuvilineitd voi my6s ostaa omaksi, mutta maksusitoumusta tai palvelusetelid varten tehtdvaan
ostopalvelupdatokseen on oltava ldaakarinlausunto. Erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluihin
tarvitaan myos laakarin lahete.

Kuopion apuvdlinelainaamo: puh. 017 186 375, ma-pe klo 12.30-14 ja ma, ke
ja pe klo 8-9

Osoite: Levdsentie 3C, 70700 Kuopio
Siilinjdrven apuvdlinelainaamo: puh. 044 740 2228

Osoite: Kasurilantie 3, 71800 Siilinjdrvi

Muiden  kuntien  apuvdlinelainaamot  toimivat  ferveyskeskusten
fysioterapiayksikoissd, ja voit ottaa yhteyttad niihin apuvdlineasioissa.
D T,




Kela

Kelalla eli Kansaneldkelaitoksella on useita erilaisia kuntoutuspalveluita alueellisesti ja
valtakunnallisesti. Kuntoutusten sisalté maardytyy yksilollisesti tarpeiden mukaan. Tarvitset Kelan
jarjestamaa kuntoutusta varten ladkarin kirjoittaman B-lausunnon, jonka vuoksi Sinun on
keskusteltava oman laakarisi kanssa Kelan jarjestamiin kuntoutuksiin hakeutumisesta.

Puh. 020 692 205

Internetosoite: www.kela.fi

- Menemalld verkkosivustolla kohtaan Henkiléasiakkaat ja siella kohtaan Kuntoutus, saat
lisatietoa kuntoutuspalveluista.

- Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit -kohdasta 16ytyy Kuntoutuskurssihaku, josta voit
etsia itse valitsemiesi hakukriteereiden avulla Kelan tarjoamia kuntoutuskursseja.

- Miten haet kuntoutukseen -kohdasta 16ydat lisatietoa eri kuntoutuksiin hakeutumisesta.

- Verkkosivustolla I6ytyy myds pankkitunnuksilla toimiva asiointipalvelu, jonne voit kirjoittaa
viestin tai kysymyksen.

Tyoterveyshuolto

Jos olet tyotekija, olet oikeutettu tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollon kuuluu huolehtia Sinun
tyokykysi sdilymisesta, antaa neuvoja kuntoutukseen liittyvissa asioissa ja auttaa tyohon
palaamisessa. Voit siis ottaa yhteyttd omaan tyoterveyshuoltoosi.

Tyoelakekuntoutus

Tybeldkelaitokset jarjestavat tyoeldke- eli ammatillista kuntoutusta, jolla pyritddn ehkdisemaan
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamista. Tyoeldkekuntoutus tukee tydssd selviytymistd sairauden
aiheuttamista haasteista huolimatta. Voit hakeutua tyoeldakekuntoutukseen ottamalla yhteytta
omaan tyoelakelaitokseesi. Sinun on hakeuduttava tydeldkekuntoutukseen itse, ja jos hakemuksesi
hyvaksytdan, on sen jalkeen tehtdva kuntoutussuunnitelma. Hakemuksen liitteeksi tarvitset ladkarin
kirjoittaman B-lausunnon. Siksi Sinun taytyy keskustella tydeldakekuntoutukseen hakeutumisesta
oman ladkarisi kanssa. Lisatietoja ja hakemuslomakkeen I6ydat verkkosivustolta.

Internetosoite: www.tyoelake.fi

Jos et ole oikeutettu Tyoeldkelaitoksen tai Kelan jarjestamdan ammatilliseen kuntoutukseen, voit
tiedustella ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuutta Tyo- ja elinkeinotoimistosta eli TE-toimistosta.

Internetosoite: www.te-palvelut.fi/te/fi/index.html

Puh. 0295 025 500, ma-pe klo 9-16.15
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AMMATTIKORKEAKOULU

o KYS g SAVONIA

Opas on toteutettu opinndytetyond Savonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2019 yhteistydssa
Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten poliklinikan kanssa.

Naisten poliklinikan syépdhoitaja: puh. 044 717 2737

Tekijat: katiloopiskelija Saana Niskanen ja sairaanhoitajaopiskelija Heidi Eskelinen, Savonia-
ammattikorkeakoulu.

Valokuvat: © Saana Niskanen
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