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KEHITTAMISMALLI LYMFOOMAPOTILAAN OHJAUKSESSA

Tavoitteenamme oli tuoda esille teoriatietoa lynm@sta sairautena, potilasohjauksesta
ja suunnitella potilasohjaukseen ohjauslomaketteg joimii apuvélineena hoitajille ja

tietopankkina potilaalle.

Oma oppimistavoitteemme oli saada lisdé tietoadgmfasta sairautena, oppia
potilasohjauksen eri vaiheet ja saada lisda opdip&potilaan kokonaisvaltaisesta

hoidosta.

Hoitoaikojen lyhentyessa potilaiden kotiutusaikanoyds lyhentynyt, jolloin potilaan
ohjaukseen jdd vahemman aikaa. Annetun ohjaukseittawa potilaan helposti
ymmarrettavissa ja potilaan on pystyttava ohjeiaeunlla hoitamaan itsedaan ja elamaan

kotioloissa.

Opinnaytetydmme oli projekti, jonka teimme Diakcaimmattikorkeakoululle
lahetetyista opinnaytetyottoiveista. Opinnaytetyakeana oli Satakunnan
keskussairaalan osasto A6 toive saada potilasadgaukkehittdmissuunnitelma, joka on

kohdennettu lymfoomapotilaan ohjaukseen.
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ABSTRACT

Satu Peltola and Tiina P6s6. Development Plan todi@g Lymphoma Patients.
Diaconia University of Applied Sciences, Pori, 3gr2014. Pages: 30.

Diaconia University of Applied Sciences. Degreegoaonme of Nursing . Degree:
Nurse.

DEVELOPMENT PLAN FOR GUIDING LYMPHOMA PATIENTS
The goal was to provide theoretical knowledge albguphoma as an iliness and
educating patients and to design an education forreducating patients. The form

would work as a tool for nurses and a source afrinftion for patients.

The learning objective was to get more informabonlymphoma as an illness, learn the
different stages of educating patients and gairerkoowledge on comprehensive

treatment of cancer patients.

As treatment periods have shortened, patients aligettakes less time as well, and
therefore there is less time for educating patiefte education given to patients has to
be easy to understand and patients have to ableatiothemselves as instructed and to

cope at home.

The thesis was a project, which was produced floesis options sent for Diaconia
University of Applied Sciences, by Satakunta Cdrtospital ward A6. The ward
wished to get an development plan for educatingpist, which focuses on the

education of lymphoma patients.

Keywords: cancer patient, lymphoma, patient edooati
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1 JOHDANTO

Lymfoomat eli imukudossydvéat ovat yleisempia syapétja, joihin vuosittain
Suomessa sairastuu vajaa 2000 ihmista.(Syopéajitrjesietoa syodvasta, 2010).
Potilasohjauksella vaikutetaan hoidon laatuun jalgstyytyvaisyyteen. Hoitojaksojen
lyhentyminen liséa ohjauksen tarkeytta ja samaligawsmenetelmien kehittamista.
(Ohtonen, 2006).

Sairaalassaolohoitoajat ovat lyhentyneet, potkagiitetaan aikaisemmin ja potilaiden
ohjaukseen jaa sairaalassa ollessa vahemman &kaaalassa annettavan ohjauksen
pitdd kuitenkin olla sellaista, etta potilaat ymm&ét saadut ohjeet ja pystyvat niiden
avulla hoitamaan itseddn kotona ja elamdan mabkdollinan normaalia elamaa.

(Lipponen, Kyngas, Kaariainen 2006, 15.)

Opinnaytetyon valitsimme Diakonia-ammattikorkeakdig! lahetetyista
opinnaytetyotoiveista. Aihe oli lahetetty Satakumrik@skussairaalan A6 hematologian
osastolta. Osaston toiveena oli saada potilasobgamuk ohjauslomake, joka kohdistuu
lymfooma-potilaan  potilasohjaukseen. Tydelaman &gais pitavat hanketta
potilasohjaushoitotytén laadun kannalta tarkeandk&ohoitojaksot ovat muuttuneet

lyhyemmiksi ja koska hoitoja annetaan paljon paikkakaynteina.

Hematologianosasto A6 on sisatautien vuodeosaetsaj hoidetaan hematologisia,
erilaisia useimmiten pahanlaatuisia verisairauksarastavia potilaita. Suurimman
potilasryhméan muodostavat lymfoomaa, leukemiaa ye&loomaa sairastavat potilaat.
Merkittdvan osan osaston toiminnasta muodostaakljpminen toiminta. Osaston
yhteydessa toimivalla poliklinikalla potilaat saavaolusalpaajahoitoja tai muita

sairauden hoitoon liittyvia tukihoitoja. (Hematolagsasto A6)

Olemme kumpikin lahihoitajia ja tehneet hoitoty@gnen sairaanhoitajakoulutukseen
hakeutumista. Kumpaakin meista on kiinnostanut d§isne asiakkaan / potilaan tai
heidan ldheistensd ohjaaminen, taman vuoksi tyonlitseminen tuntui

mielenkiintoiselta. Opinnaytetydn kautta perehdymnememman ohjaamiseen,

tiedonhakemiseen, seka saamme lisatietoa lymfoaiméasta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on  kehittdmissuunnitelmaruomiinen  Satakunnan
keskussairaalan =~ hematologiaosastolle  lymfoomagidéh  potilasohjaukseen.
Tavoitteemme on tuoda esille teoriatietoa lymfoammasirautena, potilasohjauksesta ja
kehitella asioita potilasohjaukseen, jotka toimasivapuvalineend hoitajalle ja

tietopankkina potilaalle.

Kehiteltdvdn potilasohjaussuunnitelman tarkoitukseon helpottaa potilasta ja

sairaanhoitajaa kasittelemaan sellaisia asioitatgqgootilas haluaa tietoa. Ja samalla
jattamaan vahemmalle sellaiset asiat, joista @tkakee tietavansa silla hetkella
tarpeeksi. Kehityssuunnitelman tarkoitus on hefgmftotilaan ja sairaanhoitajan valista

yhteisty6téd ja samalla huomioida yksil6llisen padbhjauksen tarpeet.

Opimme opinnaytetydta tehdessdmme uutta tietoaodgmésta sairautena, opimme
potilasohjauksen eri vaiheista ja ohjauksen tarketdl sekd syopdapotilaan hoidosta

kokonaisuudessaan.

3 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT OHJAAMISESSA

Opinnaytetydssa tavoitteena on helpottaa lymfooptdaan hoitoa kaytdnnon tasolla.
Kehiteltdvd ohjaussuunnitelma sisadltdaa asioitaajalhadaan kerattyd tietoa potilaan
tiedonsaannin tarpeesta, sekd annetaan potilaalieatsairaudesta, riskitekijoista,
hoidosta ja tutkimuksista. Lisaksi tietoa on hyl eutkimuksiin valmistautumisesta,
jalkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. Saedllishjauksen tukena voidaan kayttaa
kirjallista ohjausta. Kirjallisia ohjeita kaytetdamimenomaan sanallisen ohjauksen

tukena, silla ne ovat harvoin riittdvia sellaisinaKirjallista ohjausta sanallisen

ohjauksen tukena suositaan, koska nykyaikana $assea oloaikaa vahennetdan ja

ohjauksellekin ja& vahemman aikaa. (Eloranta & KirR011l, 73-74., Kyngas,



Kaaridainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Ren§07, 124.; Kyngas & Hentinen
2008, 115.)

3.1 Potilaan ohjaaminen hoitotydssa

Potilas on oikeutettu saamaan ohjausta ja hoitaliestélla on velvollisuus ohjata
lakien, asetusten ja ohjeiden mukaisesti potilastdukas ohjaus on osa potilaan
hyvaa hoitoa. Kehitettdessa potilasohjausta lafisk@ on, etta hoitohenkilosto tietdd

mistd laadukkaassa potilasohjauksessa on kyseigt#ir 2008, 3).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992 sani®,petilaalle on annettava selvitys

seuraavista asioista: Terveydentilasta, hoidon itygdesta, eri hoitovaihtoehdoista ja

vaikutuksista, seka sellaisista seikoista joilla worerkitystd hoidosta paatettdessa.
Selvitysta ei anneta vastoin potilaan tahtoa sijlgps epaillaan selvityksen antamisesta
aiheutuvan vakavaa vaaraa potilaan terveydelladagelle.(Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 1992.)

Ohjaus tulee tapahtua potilasta ja hénen itsem@dséaikeuttaan, arvojaan ja

yksityisyyttaan kunnioittaen. (Eloranta & Virkki 2@, 11). Ohjaus on keskeinen osa-
alue hoitotydssa. Hoitoaikojen lyhentyesséa ohjaaleigaa entista véhemman aikaa.
Kuitenkin potilaiden tarpeet tulisi kohdata ja algta antaa niin, ettd potilaat
ymmartavat hoito-ohjeet ja osaavat kysya heitd ragktavista asioista. Ohjauksella
tuetaan potilaan omia voimavaroja niin, ettd haosra aktiivisuutensa lisaantyisi ja

han pystyisi ottamaan enemman vastuuta omastaytlEstan ja hoidostaan. Ohjaus
auttaa potilasta saavuttamaan hoidon tavoitteetkedaa voimavarana tulee nahda
my0s potilaan perhe ja vertaisryhmat. Myds omalsspaavat tukea ja ohjausta.
(Tanskanen & Seppala, 2006.)



3.2 Laadukas ohjaus hoitotyossa

Mihinkd laadukas ohjaus perustuu? Maria Kaaridineon perustellut
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon gtyéna tuotetussa potilasohjauksen
toimintamallit tuotoksessa etta,

"laadukas ohjaus perustuu hoitohenkildston ammia@kn vastuuseen, joka edellyttaa
hoitohenkildstélta tyon filosofista ja eettista plottaa, lainsaadannon tuntemusta seka

hyvia ohjausvalmiuksia(Kaariainen 2008, 3).

Potilaan pitdd tietda ja tunnistaa mitd ohjaus miten ja miksi h&ntd ohjataan.
Laadukas ohjaus vaatii sairaanhoitajalta hyvaausigmiutta. Hyva ohjausvalmius
puolestaan vaatii sairaanhoitajan paivittdméénojian ja taitojaan, jotta h&nen
tarjoama ohjaus on asianmukaista ja ajan tasa#l@aal tietoa, joka auttaa potilasta
valinnoissa ja péaatdoksenteossa. Laadukkaaseenkskmu vaikuttaa myds ohjaajan

asennoituminen tybhénsa myonteisesti.(Kaariain€s28-4.)

Laadukas ohjaus vaatii myds aikaa, tilat jossa udtg@ voidaan antaa seka riittavat
henkilosto resurssit jotta ohjaus mahdollistuldkes on tarkeaa oikeanaikainen ajoitus

ja mitoitus ohjauksesta.(Kaariainen 2007, 21.)

Marja Kaaridisen mukaan potilaiden pitéisi saadpugta jo ennen sairaalaan tuloa.
Ohjaus ennen sairaalan tuloa antaisi potilaallenen&n aikaa harkita hoitovaihtoehtoja
ja selvitella omaa tilannettaan. Kaariainen tudleesnyds, etta ohjaus ennen sairaalaan
tuloa vaikuttaa potilaan mielialaan ja tyytyvaissgh. Sairaalassa oloaikana potilaat
my0Os haluaisivat enemman tietoa sairauden syistiiysteesta ja hoitovaihtoehdoista,
potilaat ovat myds kokeneet, ettd ohjaus hoidorkejgélin ongelmiin, joiden
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat kotiutusvabadarkeitd, on ollut riittAmatonta.
Sosiaalisen tuen osalta ohjauksen katsotaan olperrteellista. Hyvin onnistunut
potilaan ohjaus vaikuttaa potilaan terveyteen, egtéd edistavaan toimintaan ja

kansantaloudellisiin saastoihin. (Kaariainen 203,

Ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitohenkilékurtyéhon ja potilaiden hoitoon.

Ohjaus sisaltaa potilaalle tulevan neuvonnan, detu ja tiedonsaannin. Ohjauksella
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onnistuessaan on vaikutusta potilaan terveyteeteneeyttda edistavaan toimintaan.
Ohjauksessa potilas on oman elamansa ja sairaajaholtjauksen asiantuntija. Ohjaus

muodostuu yleisesti siitd mista potilas haluaao#iefa miten asiat vaikuttavat hanen
sairauteensa, hyvinvointiinsa ja elamantilanteeseenErilaiset asiakkaat tuovat
ohjauksessa sairaanhoitajalle haasteita, lapsemremu aikuisen ja vanhuksen
ohjauksessa ohjattavien tarpeet ovat erilaisetiti lkautta myds ohjauksen pitaa
mukautua potilasta palvelevaksi. Potilaan yks#iith tarpeisiin  vastaaminen
ohjauksessa vaatii sita, ettd on selvitetty patilagilanne ja hanen

sitoutumismahdollisuutensa omaan terveytta tukewaiamntaan. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007226-

Ohjaus on sidoksissa fyysisiin, psyykkisiin ja sadisiin tekijoihin. Fyysisilla tekijoilla
on vaikutusta muun muassa siihen miten potilasaattgauksen vastaan. Psyykkisista
ominaisuuksista motivaatio on tekija, joka vaikatfaotilaan haluun omaksua hoitoon
liittyvid asioita. Sosiaalisilla tekijoilla on vaiitusta monesti kulttuurin tai uskonnon
kautta. Potilaan ja ohjaajan ndkemykset voivat ael#ista erilaiset ja taman kautta
ohjauksen kulku ja asioiden lahestymistapa muutti@ksisuuntainen vuorovaikutus ei
toteudu jollei kummatkin osapuolet potilas ja sanaoitaja ole aktiivisia
ohjaussuhteessa. Aktiivinen potilas on vastuullioemasta toiminnastaan. Potilas joka
ei kykene tai pysty olemaan aktiivinen ja sitd kautastuullinen turvautuu yleisesti
sairaanhoitajaan, jonka on otettava ohjauksestaiwga kaytava lapi potilaan kanssa
sellaiset asiat jotka katsoo valittomiksi. Ohjaidsse tavoitteiden asettamisen tulisi
lahted siitd mita potilas tietdd, mita taytyy téténita haluaa tietda ja millainen on paras
ohjausmenetelma hanelle. Sairaanhoitajalla on aitimen ohjausvastuu. (Kaaridinen
2008, 4-5.)

3.3 Voimavaraistava ohjaaminen

Voimavaraistavassa ohjauksessa potilas koetaaivisi&hia ja vastuullisena tekijana
ohjausprosessissa. Lahtokohtana voimavaraistaohgsaksessa on potilaan ja hoitajan
valinen yhteisty0, jolloin korostuvat hoitajan jatppgan yhdessa asettamat tavoitteet ja
potilaan tavoitteisiin  sitoutuminen. Voimavaraidav ohjauksen tarkeimpina

tyovalineina voidaan pitaa kehittavad vuorovaiktaya kirjallisen materiaalin kayttoa.
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( Johansson, Kivistd, Leino-Kilpi, Rankinen, & \arten, 2009, 13-22.)

Voimavaraistavassa ohjaamisessa hoitotydssa on pgskan omien voimavarojen
loytamisestd, potilaan kokonaisvaltaisesta huomigestia, seka luottamuksellisen
ilmapiirin  luomisesta potilaan ja hoitajan valilleVoimavaraistavan ohjauksen
menetelmat hoitotydssa puolestaan ovat vuorovakikelliset keinot ja kirjallisen
materiaalin kaytto. ( Johansson, ym. 2009,13-22.)

Kirjallisten potilasohjeiden kayton tavoitteena antaa vastaus potilaan tiedon
tarpeisiin ja samalla valttdd vaarinkasityksia,ealpotilasta itsenséd hoidossa ja antaa
tietoa potilaalle suunnatuista palveluista. Kiig#n ohjeiden sisallolta vaaditaan, etta
niiden on otettava huomioon, miten sairaus, tutkiset ja hoidot vaikuttavat potilaan
mielialaan, miten tuetaan potilaan omaa selviyty@nja omia voimavaroja. Kirjallisten
ohjeiden tulee olla myos selkokielisia, turhienntean ja lyhenteiden kaytt6a tulisi
valttaa. (Valta, M. 2011.)

3.4 Potilaan ohjausmenetelmia

Potilaalle sopivimman ohjausmenetelman 6ytymineaatv tietamysta siitd miten
potilas omaksuu asioita ja mihin ohjauksen paamaarasetettu. lhmiset muistavat
arviolta 75 prosenttia siita mita nakevat ja putalas noin 10 prosenttia kuulemastaan.
Yhdistamalla kuulemisen ja nédkemisen ihmisen muinstiistaa noin 90 prosenttia
asioista joita on lapikayty. Sairaanhoitajalla ehtivanaan auttaa tunnistamaan mika
on potilaalle ominaisin omaksumistapa ohjeidenisigéisessa. (Kyngas, ym. 2007,
73.)

Kirjallisen materiaalin ohjausta suositellaan p#&ka joissa suullisen ohjauksen
toteutusaika on vahentynyt. Sairaaloiden osastoiltbajat ovat lyhentyneet
huomattavasti, jonka vuoksi juuri suullisen ohjeksten rinnalle on kehitelty
potilasohjeistuksia kirjallisina. Potilaat kaipaatgetoa omasta sairaudesta, sairauden
hoidosta, mahdollisista komplikaatioista, sairaude&tenemisesta, uusiutumisen

riskeista, ladkityksesta ja ladkkeiden haittavaiksista. (Kyngas ym. 2007,124.)
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Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeistukset okarjoitettu liian vaikeiksi ja taman
vuoksi lukija ei ymmarra lukemaansa. Kirjallistehjastusten tulee olla kieliasultaan
ymmarrettavia ja selkeé lukuisia. (Kyngas, ym. 200Z6) Hyva potilasohje palvelee

juuri sita sairaalaa, osastoa, henkilokuntaa jdgista johon se on suunniteltu.

4 LYMFOOMA SAIRAUTENA

Syodpéadiagnoosi muodostuu monien tutkimusten jalk@emkimusten paatarkoitus on
varmistaa, etta potilaan diagnoosissa todellakisydivasta kysymys. lhmisella voi olla
syOpaan viittaavia muutoksia, jotka vahvistuvat dlgatuisiksi kasvaimiksi tai
muutoksiksi. Rontgen ja laboratorio tutkimusterdlisi naytteita otetaan epailyttavista
kohdista, jotka patologi tutkii tarkasti. Patologimkimuksessa saadaan selvyys onko
kysymyksessa hyva- vai pahalaatuinen kasvain, &ak&aimen solutyyppi mika on

tarkea tieto hoidon ja taudin ennusteen kanndtiazér, Syopainfo, i.a.)

4.1 Lymfooma

Lymfoomat eli imukudossyovat kuuluvat yleisempiigbpatauteihin. Imukudossy6tpa
syntyy terveiden solujen muuttuessa pahanlaatuidikaikudoksen soluja on ympéri
kehoa, joten sairaus voi l0ytya mistd tahansa. dok koostuu imusolmukkeista,
nielurisoista ja kateenkorvasta, ja kuuluvat kepoalustusjarjestelmaan.
Imukudossyovat voi jakaa kahteen ryhmaan, Non-Hodlyknfoomiin ja Hodgkinin

tautiin. (Syopéajarjestot, tietoa syovasta, 2010.)

4.1.1 Non-Hodgkin-lymfooma

Non-Hodgkin-lymfoomat ovat melko yleisia, vuonnalROSuomessa todettiin 1226
tapausta. Sairaus on miehilla kuudenneksi ja faikdhdeksanneksi yleisin syopa. 43
prosenttia lymfoomista on imusolmukkeissa, ja mnutsolmukkeiden ulkopuolisissa

elimissd. Non-Hodgkin-lymfoomissa kaytetéan WHOuKitusta, jonka mukaan
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lymfoomat jaetaan kolmeen paaryhmaan: B-solujen -Nodgkin-lymfoomiin, T-
solujen ja luonnollisten tappajasolujen Non-Hodgkimfoomiin ja Hodgkinin
lymfoomiin. (Joensuu, Kellokumpu-Lehtinen, JyrkkiKguri & Teppo, 2013, 719.)

4.1.2 Hodgkinin tauti

Suomessa lymfoomaan sairastuneista Hodgkinin tastirastuu noin 12 prosenttia,
vuosittain ilmenee 120 — 150 uutta sairastunuttaddiinin taudin ikdjakauma on
kaksijakoinen, tautiin sairastumisen yleisin ika @b-34 vuotiaana tai yli 60 —
vuotiaana. Hodgkinin taudin yleinen ilmentyma orulka alueella havaittava kyhmy.
Alussa tauti levidd imuteita hyvaksi kayttaen, pam levittaydyttyaan, tauti paasee

leviamaan mm. maksaan ja luuytimeen. (Joensuu 948,2738-739.)

4.2 Lymfooman hoito

Hoidon valintaan vaikuttavat kasvaimen kudostyyjpennustetekijat. Non-Hodgkin-
lymfoomien kudostyypit jaetaan kahteen ryhmaanydiar pysyvasti parannettavissa
olevat ja usein parannettavissa olevat. Harvoinyy#sti parannettavien lymfoomien
hoito on pitkdaikaista ja hoidossa huomioidaan Ipati oireiden v&heneminen ja
elaméanlaadun parantaminen. Raskaampia hoitoja té@yievain silloin, kun on

mahdollisuus parantua pysyvasti. (Syopajarjesgind syovasta, 2011.)

Parannettavissa olevine Non-Hodgnin-lymfoomien dailoitetaan monisytostaatti-
hoidoilla. Lymfoomasta pysyvasti paraneminen edelly kasvaimen tuhoamista
kokonaisuudessaan. Hyvéa yleiskunto on helpottakgatgarantumisessa, koska se
auttaa sietdmaan paremmin suuriannoksisia soluaegalitoja. Potilaat, joilla on hyva
ennuste paranemisessa, voidaan hoitaa monisytidsbédilla, mikali sairaus on

vaikeahoitoisempi, on kaytettavissa yhdistelmahait®adehoitoa voidaan kayttaa, jos
solunsalpaajahoidon jaljilta loytyy viela kasvaintai kasvain on ollut suuri.

(Syopajarjestot, tietoa syovasta, 2011.)
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Aikaisemmin séadehoito on ollut Hodgkinin taudinip&inen hoitomuoto, nyt kaytossa
on yleisemmin sédehoidon ja solunsalpaajahoidomstgithd. Solunsalpaajia kaytetdan
my0s pienten kasvainten hoidossa, jolloin pystytéditymaéan laajoilta sadehoidoilta,
jotka taas nostavat riskid syopaan uudelleen samaseen. Suurten kasvainten
hoidossa hoidon tulosta voidaan parantaa soluregalpaidon jalkeen sadehoitoa
antamalla kasvainalueelle. (Syopé&jarjestot, tisygavasta, 2011.)

4.2.1 Kuratiivinen, palliatiivinen ja saattohoito

Kuratiivinen hoito jota kutsutaan l|&éketieteellisekhoidoksi. Hoidolla pyritdéan
edesauttamaan sairauden pysyvaa parantamistaadohibitoon osallistuvien ja siita
paattdvien on mietittavd, mikd on hoidon paamaaran@akari paattaa
potilaskohtaisesti, onko sairaus parannettavissaitian parantamisenkeinot vaikuttavat
potilaaseen eli millaiset haittavaikutukset saieud parantamisesta aiheutuu.
Hoitokeinoja valitessa huomioidaan sairauden lesisyys ja potilaan herkkyys hoitoon

vaikutuksiin, yleiskunto, ika sekd muut sairau@etinio, Hietanen, 2004, 19 - 20)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on parantumattstnasairaan eldménlaadun
parantaminen ja hoidon perustana on karsimyksenkiyan ehkaiseminen ja
lievittaminen. Palliatiivisen hoidon keinoja ovaty@s erikoishoidot, jotka lievittavat
oireita, kuten palliatiivinen kirurgia ja sadehoitOireita lievitetdan parhaiten ennalta
ehkaisevanad hoitona, esimerkiksi kasvaimista aiheut kipua lievennetdan
kipulddkeannoksilla, joita tarvittaessa nostetddyitis solunsalpaajahoidosta usein
aiheutuva  pahoinvointia  ehkaistdéan  hoidon  alustahtidd annettavalla
pahoinvointilaékityksella. (Vainio, Hietanen, 2004, 56)

Saattohoidon paatoksen tekee hoitava laakari ymemirryksessa potilaan kanssa.
Paatos kirjataan sairauskertomukseen sekd merkigitzsuunnitelmalomakkeeseen ja
otetaan huomioon hoitotydn suunnittelussa. On &itkettd kaikki, jotka osallistuvat

potilaan hoitoon ovat tietoisia saattohoidon alksesta. Saattohoidossa potilaan hoito
ei sisalla diagnostisia tutkimuksia eikd taudingo@amiseen liittyvaa laaketieteellista

hoitoa. Saattohoidossa kiinnitetdan huomio kivuahginvoinnin ja muihin syévéan
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aiheuttamiin oireiden lievittdmiseen. Turhat jailasta rasittavat tutkimukset valtetaan.
Saattohoito on mahdollista jarjestaa myds kotisigSalminen, 2000, 36.)

4.2.2 Sadehoito ja solusalpaajahoito ja niidenvaikutukset

Sadehoidossa sateily vaikuttaa annettavaan kudokS@péa on lahes aina terveiden
kudosten vieressa tai ympardimana. Annettava gateippaa syodpasoluja, mutta
vaurioittaa myos tervetta solua. Taman vuoksi s@&delyritdan tekemaan niin, etta
terveeseen solukkoon osuu vdhemmaén sateilyd. Séddska sivuvaikutukset jaetaan
kahteen ryhmaan; valittomat ja myohaisreaktiot.itt@hiksi kutsutaan mm. ripulia,
ihon punoitusta, limakalvon tulehdusta ja hiustedhtdda. MyoOhéaisreaktion
sivuvaikutukset ilmenevat kuukausia sadehoidon egik jolloin normaali- ja
syopakudos muuttuu sidekudokseksi eli kovaksi @nitaksi kudokseksi. (Grohn,
Abdel, 1994,126-127.)

Solusalpaajahoidossa sivuvaikutukset riippuvat gpalgolusalpaajasta, yhdistelméastéa
seka potilaan yleiskunnosta ja muista sairauks&taivaikutukset voivat olla lievia tai
vakavia, valittomid tai myohaisia. Lievina sivuvaildksina pidetddn pahoinvointia ja
oksentamista, hiusten laht6a, veriarvojen laskumakalvotulehdusta. Vakavimmat
sivuvaikutukset ja myds myohaisimmat johtuvat salpgajan haitasta sydanlihakseen,
keuhkoihin, sukupuolielimiin ja munuaisiin. Sivukatuksiin on myo6s nykyaikana
tehokkaita vastalaakkeita. (Grohn, Abdel, 1994,130

5 LYMFOOMAPOTILAAN FYYSINEN HOITOTYO

Terveys on ihmisellda normaali ja tavoiteltu tilagsga fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi ovat tasapainossa. Pitégékdg/van tasapainon ihminen pyrkii
huolehtimaan riittdvasta ravinnosta, liikkunnastaygiéniasta, suolen ja rakon
toiminnasta seka sosiaalisista suhteista. Syopdlldatai toisella lAhes aina horjuttaa
ihmisen hyvinvointia. (Lehti 2000, 68).
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Potilaan fyysisia ongelmia voidaan helpottaa eritdtgdn keinoin, jonka vuoksi
sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huomiota myo6s lpati yleistilan tarkkailuun
hoitojakson aikana. Potilaan yleistilan seurantadewn olisi hyva olla seurantalomake,
jolla pyritddn ennaltaehkaisemaan tai helpottambaiosta aiheutuvia ongelmia.
Vastaava seurantalomake olisi hyva olla myds ptdgonka avulla han voisi merkita
omia huomioitaan esim. hoitojaksojen valilla. (LieBD00, 88-89.)

5.1 Ravitsemus

Ravitsemustilan muutos on huomattavissa ldhes dsakisyovan hoitomuodoissa.
Ihminen tarvitsee tietyn minimimaaran ravintoa emeihdunnan tarpeiden
tyydyttamiseksi. Ihminen, joka ei pysty syomaanimtoa alkaa elimistd kuluttaan
kehon omia ravintovarastoja. (Gréhn, Abdel, 1994), Rlimist6 vaatii uusien terveiden
solujen rakentamiseen terveellista ruokaa jossaittivasti valkuaisaineita, vitamiineja
ja kivennaisaineita. (Lehti, 2000, 68).

Ihmisen hyva ravitsemustila auttaa leikkauksestgputnisessa, seka sade- ja
sytostaattihoidoista johtuvat sivuvaikutukset liegeat. Hyvan ravitsemustilan omaava
potilas kestdd sydvan hoitomuodot paremmin. Rawitssen tilalla on my6s vaikutus
potilaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin 8R&ara ravitsemushoidossa on pitaé
potilaan painon lasku minimissa, ehkaista ja karjalvitsemustila hairidita ja puutteita,
seka pyrkid minimoimaan hoidoista johtuvia sivuwaikksia. (Grohn, Abdel, 1994, 27)

Syopapotilaalla ruokahaluttomuus ja alentunut nawimotto on tyypillista. Makuaisti
muuttuu monella ja on vaikea tunnistaa makean,assen ja happaman maun eroa.
Syopéa aiheuttaa muutoksia energia-, hiilihydraatti- rasva- ja
proteiiniaineenvaihdunnassa. Potilaan ravitsenasstifoidaan arvioida esitietojen ja
Kliinisten tutkimusten perusteella. Kysymykset Ipilravitsemuksen tilasta saadaan
tietoa voivat olla nautitun ravinnon maara ja koostis, makumuutokset,
nielemisvaikeus, ruoka-allergia ja kaytossa old&ékkeet. Lisaksi on tarkea selvittaa
alkoholin  kaytt6 sekd suolen toiminta. Kiliinisisséutkimuksissa selvitetaan
limakalvojen kunto, iho muutokset, lihas- ja raawaéiksen maara, kehon turvotusten

mahdollisuus ja sormien puristusvoima. (Gréhn, @84, 29-30.) Syopapotilas voi
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unohtaa ruuan terveellisyys kysymyksen ja syod§ siika parhaiten maistuu. Tarkeaa
olisi sydda usein 2-3 tunnin valein pienid annok@#itala, 2014, 6).

5.2 Hygienia

Hygienian hoitoon vaikuttaa pitkalti potilaan onmarpeet ja tottumukset. Sairauden
kannalta hygienian hoito on erittdin tarkeda jaadis potilaan hyvinvointia.
Sybpahoitojen aikana on tarkedd huolehtia hyvaktin ihoidosta jotta pahoilta
infektioilta s&&styttaisiin. Potilaalle annetaanosituksia mm. vaatemateriaalista.
Sadetetylle alueelle puuvilla vaatteen kayttd omsgeltavaa. lhoalue tulee myds
suojata auringolta, pakkaselta ja tuulelta. Saunass kayda, valttaen kuumia loylyja
siihen saakka kun hoito loppuu ja ihoalue paranRaufyymien ja partaveden kayttoa ei
suositella hoidetulla alueella ja suihkussa ei gelts saippuan kayttéa vaan haaleaa
vettd sekd kuivaamiseen pehmeaa pyyheliinaa. Botildeoon kunto tarkistetaan
paivittdin sadehoidon aikana. Suun limakalvojenéghk ja hoito on tarke&aa ja se on
aloitettava heti hoitojen alussa. (Lehti, 2000, 756

5.3 Eritys

Sade- tai solusalpaajahoitoa saavalla potilaalliateg useasti ripulia tai ummetusta.
Ummetuksen syy on wusein lilan vahainen nesteideantsaja mahdollisesti
pahoinvoinnin aiheuttama nestehukka, mutta seoldup myds ravinnosta tai potilaan
huonosta yleistilasta. Ripulista kérsivan potilgaositellaan valttavan mm. maustettuja
ruokia ja kahvia. (Lehti, 2000, 80-81.)

5.4 Liikunta ja lepo

Liikunnan ja levon maara syopapotilaalla on yk&sth. Syopapotilaalla liikunta
monesti rajoittuu ja vhenee. Syopahoitojen jalkeatiiaalla voi olla raajoissa kivun ja
puutumisen tuntemuksia. Pitkdaikaiset hoidot myésyitavat ja masennuttavat jonka

johdosta potilas voi tuntea fyysistd ja psyykkistibitovasymysta. Hoitojen
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onnistumiseksi on kuitenkin hyvin tarkeda pyrki#dpltamaan fyysista ja psyykkista
kuntoa.(Lehti, 2000, 83).

Syopahoitojen yhteydessa puhutaan myos fatiguestaieeli hoitovasymyksesta joka
on yksi sybpahoitojen haittavaikutuksesta. Fatigueiden selittdminen on potilaalle
vaikeaa, mutta sairaanhoitajan pitaisi tunnistaaia asoidollisena ilmiona.

Hoitovasymyksen ilmenemismuotoja on mm. voimattosywiésymys, hengastyminen
kavellessa, portaita noustessa taikka muussa kasgsa. Hoitovasymysta voi lisata
my0s huono fyysinen yleiskunto. Hoitovasymyksenrgugyy on anemia. Tehokas
anemian hoito ja mahdollisesti parannetaan potilaaman laatua ja hé&nen

jaksamistaan myds liikunnallisella puolella.(Let2000, 83-85.)

5.6 Sydpapotilaan kivun hoitoty6

Syopapotilasta hoidettaessa paamaarana on potikaarnon olotila. Suurin osa
syopapotilaiden kivun hoidosta pystytddn hoitama&sinkertaisilla kipuldékkeilla.
Kivut jotka eivat pysy siedettdavind kipulaakkeideavulla vaativat erilaisia
toimenpiteitd, kuten kirurgisia tai anestesiologisKivun hoidon onnistuminen vaatii
yksil6llistéa hoitoa seka saumatonta hoitohenkiliisgbteisty6td, lisaksi pitaa olla hyva
tietdmys kivusta ja kivun hoidosta. Sy6papotilaantd ei aina tapahdu sairaalassa,
jonka vuoksi on tarkeaa ottaa hoitosuunnitelmadanotgutukseen mukaan myds laheisia
henkiloitda. Kotona sydpahoidon kivun hoitoa totau#in potilaan tai laheisen on
pystyttdva arvioimaan kivun luonnetta ja sitd, kogktaa ottaa yhteyttd hoitavaan
hoitohenkildstéon. Kipuhoidon tarkein asia on orktateutettu laakehoito. (Hovi, 2000,
114))

5.7 Kivun arviointi ja kokeminen

Kivun selvittdminen syOpéapotilaalla lahtee liikkdeel kivun arvioinnista, jonka
perusteella hoitotydn suunnitelma laaditaan. Antiottilanteessa selvitetaan kivun
voimakkuus, laatu, miten ilmenee, mika helpottdai-aiheuttaa kipua seka miten kipu

vaikuttaa esimerkiksi elaménlaatuun ja toimintakykyKivusta olevan tiedon keruu
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pitdd olla kaksisuuntaista eli potilaan kertoessaudta hoitaja antaa asiaan liittyvaa
tietoa. Potilaan olisi tarked oppia tuntemaan kgaufa arvioimaan sitd. Arvioinnin
jalkeen laaditaan kivunhoitosuunnitelma, josta e myds milla mittarilla kivun

voimakkuus arviointi on tehty ja millainen kipulals on maaratty. (Holmia, ym.

2008,132-133.)

Potilaalla kivun kokemisen tekijat joko lievittavaai pahentavat kipua. Syopa
sairautena on eteneva, jonka vuoksi potilaallasglgi nousee mieleen ajatukset elaman
merkityksesta ja arvoista. Potilas usein myds eigaoikeudenmukaisuutta tai vihan
tunnetta. Tunteet mitenk& potilas kokee sairaugiennostaa tai laskea kipukynnysta.
Syopasairaus vaikuttaa yleisesti aina myo6s sosismbuhteisiin. Sosiaaliset ongelmat
joita ei ole kasitelty vaikuttavat my6s kivun tumtekseen. Syodpdapotilaan kivun
hoidossa pitda huomioida myds potilaan laheis¢kajovat myds uudessa tilanteessa
samalla lailla kuin itse potilas. On tarkedd saadeinen tai laheinen ymmartamaan
potilaan kipu, tulemaan toimeen asioiden kansdajatheutuvat kivusta ja vaikuttavat
myOs omaisen tai l&heisen elamé&én seka hallitaagpénden tunteita ja toimintaa
terveydenhuollon kanssa. (Hovi, 2000, 125-126.)

6. PSYKOSOSIAALINEN SELVIYTYMINEN

Sairastuminen syfpéan saa ihmisessa esiin vointakkainereaktioita. Syopa on ollut
pitkdan sairaus, jota oli vaikea hoitaa. Ihmisiba tasta syystd syopa sairauteen
suhtautumisessa voimakas uskomus siitd, etta sgutyy aina kipuun, karsimykseen
ja kuolemaan. Sydpéaan sairastuminen heréttaa ibséisgrilaisia tunteita, eikd ihminen
voi mitdan sille. Tunteet tulevat ja valtaavat isem mielen, sama koskee myds omaisia
tai laheisia joiden reaktiot myotailevat potilaagaktioita. Tunteiden syntyminen on
aivojen saatelemaa toimintaa. Perustunteet ihrdisellonnen tunne, suru, viha, pelko,
hammastys, vastenmielisyys, mielenkiinto, vasynygyvaisyys, hapeda ja syyllisyys.
(Kuuppelomaki, 2000, 130.)

Hoitohenkiloston tehtdva on fyysisen hoidon ja idiea lievittdmisen liséksi tukea

potilasta ja omaisia. Emotionaalinen tuki helpotferdilasta ja omaisia selviytymaan
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sairauden aiheuttamasta myllerryksesta ja auté@@aain henkisesti tasapainoisempaa
elamaa. Sairaanhoitajalta vaaditaan tietotaitokyjeyd tunnistaa potilaan erilaisia
tunnetiloja, seka pitaa hallita keinot joiden asuloi tukea ja auttaa potilasta
saavuttamaan emotionaalisen tasapainon. Potilaanetila pitda ottaa huomioon
hoidossa. Tunteet vaikuttavat sairastumiseen, toipeen ja potilaan jaljella olevaan
elinaikaan seké laatuun. (Kuuppelomaki, 2000, 130.)

Tunteiden havaitseminen perustuu potilaan tarkkailuesitettyihin kysymyksiin ja
kuuntelemiseen. Emotionaalisen tuen arviointi kdgtiyy hoitosuhteen alussa ja jatkuu
koko hoitosuhteen ajan. Sairaanhoitajan tulee tallik potilaan puheen savya ja
siséltod, kasvon ilmeitd, kasien liikkeita, ryhtigkoista olemusta koko hoitojaksojen

ajan. Sairaanhoitaja pitdd myos kysella potilaaotilah, koska oma-aloitteinen

puhuminen tunteista on potilaalle yleensa harvinai®uuppelomaki 2000, 141-142.)

6.1 Syodpapotilaan tunnekokemukset

Tunteet syoOpéapotilaalla ovat normaaleja, samoin kterveellda ihmisella.
Epanormaaliksi kutsutaan tilaa jolloin tunteet adahairitd elamaa. Sybdpapotilaan
hoidossa on tarkeaa tarkkailla potilaassa tapattpsyykkisia muutoksia. Tunnetiloja
on sokki ja jarkytys jonka potilas kohtaa yleisestisimmaisena ja tapahtuu yleensa
silloin kun diagnoosi syovasta vahvistuu. Tamarkgéh tulee vastaan epavarmuus,
ihminen miettii miten tulevaisuuden kay, parant&wahoidot ja lopettavat yleensa
tulevaisuuden suunnittelemisen. Potilas tuntee stomeyds syyllisyytta siitéa ettd on
sairastunut syopaan mietitddn elamantapoja ja niigdedd niiden laiminlyomista tai
sitd ettei ole hakeutunut ajoissa hoitoon. Potilas kokea myods hé&peaa tai
leimautumista. Viha on myds tunne jolla moni péittielkoaan ja avuttomuutta. Viha
vie ihmisesta energiaa ja taman vuoksi tasta tstdealisi paastava mahdollisimman
pian irti. Vihan jalkeen ihmiselle tulee yleisepglko. Pelko voi johtua monesta asiasta
leikkauksesta, hoidoista, ulkonddn muuttumisestan@an kontrollin menettamisesta.
(Holmia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen, 2008, 189)
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Ahdistusta esiintyy uhasta jonka sairaus aiheuttaainen on epéatietoinen tulevasta,
sairaalassa ollessa ymparilla on outoja ihmisidemtulevaisuuden kay tai mitenkéa
omaiset parjdavat. Moni potilas kokee myods yksindid, vaikka ymparilla olisi
omaisia tai laheisia, tama johtuu usein siita pttéilaan mielestd kukaan muu ei voi
ymmartada hanta kuin han itse. Masennus on tunnpgika valtaa monen sydpépotilaan
ja masennusta esiintyy monesti heti sydpadiagndagifemisen jalkeen. Masennus voi
tulla sairauden missa tahansa vaiheessa. Posm®iitvalttamatta tiedosta masennusta.
Hoitohenkilostollekdan  masennuksen tunnistaminen ele aina helppoa.
(Kuuppeloméaki, 2000, 135-136.)

6.2 Syodpasairauden vaikutus sosiaaliseen elamaan

Sairauden vaikutus sosiaaliseen elamaan on ylegpgévainen sairastuneen voinnista
ja iasta, hoidoista seka sairauden ennusteestas&aninen yleisesti vaikuttaa tytssa
kayntiin, harrastuksiin, jokapaivaiseen elamaamy#s ihmissuhteisiin. Vuorovaikutus
omaisiin korostuu. Sairastumisen jalkeen lahivetkodeensa vaistyvéat henkil6t jotka
pelkddvat tai eivat ole kiinnostuneita tilantees&airastuneella itsellddn on paljon

vaikutusta siihen miten inmiset suhtautuvat tilaseen. (Holmia, ym. 2008, 32.)

SyoOpé&an sairastuminen ei ole vain sairastunuiaars koskeva tilanne. Sairastunut on
osa jotain tiettyd ymparistoa ja tietyn ydinperhgesen, jonka vuoksi sairastuminen tuo
muutoksia perheen siséisissa suhteissa. Kahdersenmidlilla elaessa heijastus on
parisuhteessa. Lapsiperheessd reagoi myods lapsautegin omalla tavallaan.
Sairastumisen jalkeen omaiset ovat yleisesti hinialehtivia potilaan voinnista, jonka
vuoksi potilas voi joskus kokea ettd omainen omanén murehtiva osapuoli kuin itse
potilas. (Kuuppelomaki, 2000, 162.)

Merja Kuuppelomaki kirjoittaa ettd tutkimuksessakgo on kohdistettu syopaa
sairastuneiden perheisiin ja omaisiin on todettiida @erhe pyrkii normalisoimaan
jokapaivaisen elaman. Normalisoinnilla tarkoitetp@nheen elamista paivittain samoin
kuin ennen sairautta, mutta kuitenkin uuden tilanteehdoilla. Koti ja perhe, on
syopaan sairastuneelle hyvin keskeisessa roolidgadt suhteet ja vuorovaikutus

omaisiin on tarke&da potilaan elaménlaadun, psykaslisen hyvinvoinnin ja
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selviytymisen takia. Kokonaisvaltainen hoito vaa@iraanhoitajalta sitd, ettd h&n on
perehtynyt potilaan ja omaisten véliseen suhteegBemnippelomaki, 2000, 164.)

6.3 Seksuaalisuus ja parisuhde

Seksuaalisuus vaikuttaa kaikkiin ihmisen osa-alumeja elaman osa-alueet vaikuttavat
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus on perustarve joiggraa pitkalti ihmisen
persoonallisuutta. Seksuaalisuus on lasna syntgnkisiemaan saakka. Seksuaalisuus
on osa-alue josta on vaikea puhua, jonka vuoksi@®esti sivuutetaan keskusteluissa,
mutta se kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitotyOhon.6f@yarjestot, potilaat ja laheiset,
2010.)

Ihmiselle seksuaalisuus elamassa on tarked mutéan usyvin vaikea osa-alue.
Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotyossa ei olesefkseista, koska jokaisella
hoitotydntekijalla on oma suhtautuminen seksuaateen. Sy0pé& sairautena voi usein
vaikuttaa ratkaisevasti potilaan seksuaalisuutagrajisuhteeseen. Sairaanhoitajan pitaa
toimia ammatillisesti ja pystya kohtaamaan sekssaateen liittyvat kysymykset itse
tai jos asia tuntuu ylitsepadsemattomalta jarjeseléainen henkild keskustelemaan
potilaan kanssa joka pystyy seksuaalisuuden asiokstskustelemaan. Potilaalle
annetaan tarvittava tieto sairaudesta ja hoidoigthtuvista vaikutuksista
seksuaalisuuteen ilman ettd odotetaan hanen syi@vayn. Lisaksi potilasta voidaan
hyvin rohkaista hakemaan tietoa itsenaisesti latfi Internetista jos tdma tapa on
potilaalle helpompi. Seksuaalisuudessa ei pida ta@@omyoskaan yksin elavaéa ihmista,
asia on samoin hénelle tarkea kuin parisuhteessd#iidlle. Hoitajan on keskusteltava

my0s yksindisen potilaan kanssa asiasta. (Kuupdpr2000, 183-186.)

6.4 Sielunhoito

Syopapotilaan hoitotydhon kuuluu potilaan tai onteisauttaminen hengellisia tarpeita
koskevissa kysymyksissd. Syopéa sairautena on vajeawdnka elaman jatkumiselle,
jonka vuoksi sairastunut monesti alkaa pohtia etanf@engellisia kysymyksia.
(Syopajarjestét, potilaat ja omaiset, 2010.)
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Sairaanhoitajalle kuuluu hengellisten kysymysten matilinen kohtaaminen,
rippumatta sairaanhoitajan omasta vakaumuksestgbpdpotilaan hengellinen
auttaminen on haaste sairaanhoitajan oman perdisonden kasvulle. (lkola,
Kuuppelomaki, 2000, 197, 199.)

7 SYOPAPOTILAAN OHJAUKSEN JA NEUVONNAN KEHITTAMINEN

Kavimme tatd opinnaytetyota varten |api kahta auikitnusta, jotka tukevat

opinnaytetyon tavoitteita Tutkimuksissa kummassaikiépaino on ohjauksessa vaikka
tutkimusten valillA on 15 vuotta eroa. Tutkimukaistnydés huomaa maailman
kehittyneisyyden ja sen miten nykyinen teknologiahallistaa asioiden eteenpain

viemisen.

Ensimmainen tutkimus koski Turun yliopistollisen skassairaalan kaynnistavaa
projektia v.1993. Projektin nimi "RintasyOp&potiaehoidon kehittAminen Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 1993”1 ®rojektin kaynnistdminen vaati
kehittamistydoryhman, joka suunnitteli kehittamisglhjan. Projektin alussa potilaat
tulivat rintasybvan takia Turun yliopistolliseen irsalaan, jossa suoritettiin
teemahaastattelut. Haastattelujen avulla pyrigelvittamaan millainen tieto potilailla
oli omasta sairaudestaan, odotuksista ja kokemakisgdon eri vaiheissa. (Lehti 1995)

Haastattelu tulosten mukaan potilaat eivat olleghkkineet oma-aloitteisesti tietoa
syovasta eikd sen hoitomuodoista. Sairaalassasalleskokivat saavansa riittéavasti
tietoa, mutta eivat pystyneen kaikkea omaksumaamréimmat potilaat halusivat
enemman tietoa kuin vanhemmat. Leikkauksen jalkgsgidehoidosta tiedettiin, mutta
ei hoitokertojen maarasta. Sadehoidon aiheuttamsstaivaikutuksista oli myds

epaselvyytta. (Lehti 1995)

Toinen tutkimus oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanipaiio, Raahen sairaalan ja
Haapajarven terveyskeskuksen yhteistoteutus jossastettin myos ryhma nimelta
"syopatiimi”, tiimin tarkoitus oli syodpapotilaan @@uksen kehittaminen yli

organisaatiorajojen. Aluksi tiimi selvitteli syopatgaan ohjausta, ongelmia,
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kehittamistarpeita ja hahmotti hoitopolkua. Ohjaarks oikea ajoitus koettiin
ongelmalliseksi, samoin ohjausmateriaalin puute haitajien véahainen tietous
syopahoidoista. Oman ongelmansa tuotti myos tied&okeri yksikéiden valilla, jonka

vuoksi tarkoitus oli saada konkreettien apuvéloimjsaadaan parannettua

perusterveyden huollon ja erikoissairaanhoidon stélitiedonkulkua ohjauksesta.
Tiimityostd  syntyi  perusterveydenhuollon ja erils@gaanhoidon yhteinen
syopapotilaan toimintamalli ja ohjauksen avuksiilpsbhjausvihko, joka on myo6s

toteutettu sédhkdisessa muodossa. (Alakangas, Ka®egganen, 2008, 60-61.)

Projektin tuomat hyddyt olivat, ettd ohjauksen kaytotilaan itsehoitovalmius kehittyy
ja potilas pystyy nain toimimaan sairautensa asigijaina. Yhtendinen hyvin toteutettu
potilasohjaus parantaa potilaan itsemaaraamisdikgaitantaa potilaan salliessa myos
omaiselle mahdollisuuden osallistua hanen hoitaonsénteinen hoitomalli
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon plaoléurvaa keskeytymattoman
hoitoprosessin toteutuksen. Hyva, laadukas ja WseRksi tehty potilasohjaus
hoitopolun eri vaiheissa sdastdd hoitajien aikatujhat yhteydenotot potilaisiin jaa
pois. Organisointi perus- ja erikoissairaanhoidodlille helpottuu. Potilaiden
yksilolliset tarpeet kuitenkin vaativat sairaanhftta kehittdvaa vuorovaikutustaitoa,
ohjausmenetelmaa seka tietoa syovasta ja sen kaidRitilasohjauksen kautta potilaan
on helpompi oppia hoitamaan itseddn ja toimimaaRkeini ongelmatilanteita
kohdatessaan jonka kautta sairaalahoidon tarveneg&h@ alentaa nain ollen myds

syopahoidon kustannuksia. (Seppanen, ym. 2008, 69.)

Yhteenvetona tutkimuksista saamme paatella ettéakausien valilla itsenainen
tiedonhaku on helpottunut Internetin jalkeen. Kuratakin tutkimuksesta tuli esille,
ettd ohjauksen ajoitus on vaikeaa, potilas ei omdakkea kerralla tulevaa tietoa,
nuorilla ja iakkaammilla erilaiset tarpeet tiedodarésta, seké hoitajan kokemattomuus
tai vahainen tietous ohjattavasta asiasta vaikuttgauksen laatuun. Asia joka vielakin
tarvitsee kehittdmista, on perusterveyshuollon rjgoessairaanhoidon valinen tiedon
kulku annetuista ohjauksista ja tdh&n hyvand ekt suosittelisimme sahkoista
ohjausvihkoa jonka kautta pystyy ndkemaan milldigti®ma potilas on saanut, mista on

halunnut tietoa ja onko annettu ohjaus ollut rta
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8 OPINNAYTETYON KEHITTAMISPROSESSI

Tama opinnaytetyd on lahtenyt liikkeelle kouluunlldesta ehdotuksesta tehda
Satakunnan keskussairaalan hematologian osastilagohjaukseen kehitystyota.
Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle yhteyd¢olla hematologiaosaston
osastonhoitajaan, jonka kanssa keskustelimme puoited tammikuussa 2013. Taman
jalkeen vahvistettiin oppilaitokseen opinnaytetyéihe, ja suunnittelu kaynnistyi.
Huhtikuussa tapasimme hematologiaosaston osastajgmoi kanssa, jolloin
tutkimuspohjainen ty6 muuttui projektimuotoiseksitydlle pyydettiin kaynnin jalkeen

"alustava lupa” sisatautiosaston ylihoitajalta.

Paritydbna tehtadvan opinnaytetybn osalta teimme [b#, ettd toinen haki tietoa
ohjauksesta ja toinen taas sairaudesta. Huhtiku2@18 toukokuun alkuun olimme
lahes paivittdin vuorovaikutuksessa tyOpareittaiitd,s mita kumpikin on |0ytanyt

tiedonhauissa. Ty6tunneista emme ole ajallistalgfa pitédneet

Opinnaytetyon suunnitelman palautimme 26.5.2013 sjaunnitelma hyvaksyttiin
kesakuussa 2013. Kesaloman aikana kirjoitimme bQg&tiin asioita joita tyohon
yhdistelimme vahitellen, Tyon muoto muuttui syk@yknnen opponointia hyvinkin

paljon.

Ensimmaista tydlupaa Satakunnan sairaanhoitopimaitotydén kehittamisyksikolta
lahdimme anomaan joulukuussa 2013. Tydlle ei engirpetia hakukerralla mydnnetty

lupaa, vaan saimme hyvia ideoita tyon kehittamiseks

Kehittamistyd opinnaytetyon eteenpéin viemisekkbiaheti ja tahtdin oli seuraavaan
lupahakuun, johon saimme tyon l&hetettyd. Pientafausten ja viimeistelyn kautta
lupa tybn varsinaiseen tekemiseen tuli helmiku¥kt. Ennen tyon varsinaista lupaa
saimme erittain tarkeita ja kullanarvoisia neuMaoganatologiaosaston osastohoitajalta ja
sisatautiosaston ylihoitajalta. Luvan saamisenegitkopinnaytetyon tekoon on kaytetty

aikaa lahes paivittain.
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Opinnaytetydhon emme saaneet valmistettua ohjaadletta, mutta olemme listanneet
asioita, joita ohjauslomakkeessa olisi hyva olla.
1. Sairauteen ja hoitoon liittyvat asiat
- hoitovaihtoehdot
- sytostaattihoito
- sédehoito
- yhdistelméhoito

- hoitojen oireet ja sivuvaikutukset

2. Paivittaiset toiminnot

ravitsemus

hygieniahoito

eritys

liikunta ja lepo

3. Psykososiaaliset asiat
- tunnepuolentila
- sairauden vaikutus arkeen
- laheisten mukanaolo sairauden vaiheissa
- parisuhde

- sielunhoito

4. Ulkopuoliset asiat
- tyonteko
- tukiasiat
- kuntoutus
- apuvalineet

- Yhteystiedot sairaalaan
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9 POHDINTA

Kehitteilla olevalla ohjaussuunnitelmalla halusimnielpottaa sairaanhoitajan ja
potilaan valisen hoitosuhteen onnistumista, paehtadon jatkuvuutta, potilaan itsensé
hoitoa ja nain vahentdd poliklinikkakaynteja. Ragdhjauksen pdaatavoitteena on
tiedostaa potilaan tarvitseman tiedon tarpeen, aaamdon ymmarretyksi tulemisen,
helpottaa potilaan selviytymista sairautensa kanasoitojakson paatyttya kotona

selviamista. Potilasohjauslomake itsessaan eiielé valmistunut.

Uutena kasitteena tuli opinnaytetydssamme voimastaraa ohjaus, joka nakee potilaan
aktiivisena ja vastuullisena tekijana prosessisgaimavaraistavassa ohjauksessa
tarkeimpina tyovalineina nahdaan kehittava vuorowais ja kirjallisen materiaalin
kaytto.

Selvitimme lymfoomaan sairastuneen potilaan fygskgtitoa, psyykkista ja sosiaalista
selviytymista. Kavimme |api potilaan fyysisia mukista; kuten ravitsemustilan
muutoksen, hygienian potilaan hyvinvoinnin kannakatykseen liittyvat ongelmat,
likunnan puutteesta aiheutuvat ongelmat, fatigueem eli hoitovasymyksen.
Kivunhoidossa kavimme lapi kipuldékityksen liségglaisia kivunhallintatoimenpiteita

ja kivun arvioinnin ja kokemisen potilaan nakdkubta

Sybpaan sairastunut ihminen kokee voimakkaita weaiioita, jotka vaikuttavat
kaikkiin elaman osa-alueisiin. Kasittelimme sossat elaman ja perhe-eldamén

muutoksia ja hengellisyyden tarpeen huomioimisen.

Kirjalahteiden hankkiminen oli hieman hankalaa, ilpsbhjauksesta kirjalahteita oli
saatavilla, mutta itse lymfoomasta ja sen hoidogertovia kirjoja ei talla
vuosituhannella ole julkaistu kovinkaan monta. @g@ytetyoprosessin koimme
haastavana, luvan hakeminen Satakunnan sairaapiiitd oli mutkikkaampaa kuin
alun perin olimme kuvitelleet. Olemme edenneet o@ytetydssamme lupahakemuksen

mukaan ja tdydentaneet sita toiveiden mukaisesti.
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