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Recovery from breast cancer surgery

- Assesment of patients’ information needs for rehabilitation

Thousands of women get breast cancer in Finland every year. Cancer can be treated in
many ways, the most common being total or partial resection of the breast and various
radiotherapy treatments. After the surgery, cancer patients treated at Turku University
Central Hospital will be directed to the Terveyskyla digital treatment path, where
rehabilitees will have the opportunity to participate in a group chat. In the group chat, it
is possible for the rehabilitees to ask for help and tips related to rehabilitation. In the
conversation, a physiotherapist or a nurse from the cancer department answers to the
patient's questions. You can participate in the discussion once during rehabilitation.
Chats have been held since 2020. The purpose of the thesis is to analyze a sample of
the chat material and map out the informational needs of the rehabilitees. The research
method was qualitative material analysis, based on the material received from the client.
The material was anonymized before submission to the researchers, so the identities of
the participants in the discussion were never revealed to the researchers. The material
was divided into main themes, under which smaller themes were bundled. There were
eight main themes; aesthetics and body symmetry, post-operative exercise and
movement, post-operative problems with functional capacity, rehabilitation information
on the digital treatment path, daily life, wound and scar treatment, peer support and other
matters related to rehabilitation.
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1 Johdanto

Suomessa rintasydpaan sairastuu vuosittain noin 5000 naista ja se on naisten
keskuudessa yleisin syopa. Suomessa rintasydopaan sairastuneen henkilon
ennuste on Euroopan parhaimpia (Sydparekisteri 2021.) Vuosien saatossa
syOpien ilmaantuvuuden ennustetaan lisdantyvan, joten tarve sydpapotilaiden
oikea-aikaiselle ja laadulliselle informoinnille tulee jatkossa lisdantymaan. Tasta
johtuen on erinomaisen tarkeaa, etta rintasyopaleikkauksesta toipuvat potilaat

saisivat tarvitsemaansa tietoa.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) jarjestaan
rintasydpaleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tueksi ryhmamuotoinen
kuntoutusinfotilaisuus. Kuntoutusinfotilaisuus on jarjestetty Tyks:in tiloissa, mutta
COVID-19 pandemia siirsi keskustelut sahkdiseen muotoon, Terveyskylan
syopapotilaan digihoitopolulle. Etakuntoutus on jo vuosia ollut kehitteilla sosiaali-
ja terveydenhuollon aloilla ja sita onkin viety eteenpain laajasti. Pandemia-aika
pakotti kehittamaan etakuntoutusmenetelmia nopeasti ja ottamaan ne kayttéon
mahdollisimman laajasti ja tehokkaasti. Sosiaali- ja terveysministerio linjaa, etta
etapalvelut ovat oikein arvioituina ja sovellettuina verrannollisia perinteisiin
vastaanottokaynteihin. Tama patee koko terveydenhuoltoon. (Rintala ym. 2017
s.20.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri Turun
yliopistollinen  sairaala, Tyks Asiantuntijapalvelut, Fysioterapiayksikko.
Syodpapotilaiden fysioterapiayksikdssa toimii nelja fysioterapeuttia, jotka

toteuttavat kuntoutusta potilaille.
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2 Rintasyovan hoito ja kuntoutus

Rintasybpaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 naista. Rintasyovat
voidaan luokitella muutamalla eri tavalla. Ne voidaan esimerkiksi luokitella sen
mukaan, mistd sydpa on peraisin, miten pitkalle sy6pa on levinnyt,
hormonireseptoreiden ja HER2-statuksen mukaan. Levinneisyyden mukaan
puhutaan joko varhaisvaiheen paikallisesta tai levinneesta rintasyovasta.
Rintasyopa voi syntya estrogeeni- tai progesteronihormonin sitoutumisesta
hormonireseptoriin ja nain lisata sydpasolujen kasvua ja jakautumista. HER2-
geenin monistumisesta syntyy HER2-positiivinen syopa, jota esiintyy noin 15
%:ssa kaikista rintasyoOvista. Tata syovan tautimuotoa pidetdan keskimaaraista

aggressiivisempana. (Suomen Rintasyoparyhma RY 2021.)

Noin 70 % rintasyOvistd on duktaalisia eli tiehytperaisia. Tassa sydvan
tautimuodossa sydpasolut tunkeutuvat rintatiehyesta ymparoivaan kudokseen.
Seuraavaksi yleisin sydpamuoto on lobulaarinen eli rauhasperainen rintasyopa.
(Suomen Rintasyoparyhma RY 2021.) Tama tautimuoto esiintyy suuremmalla
taipumuksella molemmissa rinnoissa. Inflammatorinen rintasyopa on nimensa
mukaisesti tulehduksellinen rintasydpa. Tama taudinmuoto on aggressiivinen ja

vaatii nopeaa hoitoa. (Rintasyopa.fi 2021.)

Rintasyopaa voidaan hoitaa laake-, sade- ja/tai leikkaushoidolla (Suomen
Rintasyoparyhma RY  2021). Taman opinndytetydn teoreettisessa

viitekehyksessa keskitytaan leikkaushoitoon.
2.1 Rintasyopaleikkaus

Rintasyopaleikkaukseen ohjaaminen vaati mammografian, rintojen ja
kainaloiden ultradanitutkimuksen seka kasvaimesta otetun paksuneulanaytteen
tulokset. Lahete tehdaan rintarauhaskirurgian yksikkoon, jossa ylilaakari tai
taman maaraama erikoislaakari antaa tulosten mukaan toimintaohjeet potilaalle.
Seuraavaksi potilaalle ohjataan poliklinikkakaynti, jossa kirurgi tutkii rinnat ja

muodostaa leikkaussuunnitelman. Potilaan toiveet otetaan huomioon
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leikkaussuunnitelman laatimisessa. Taman jalkeen suoritetaan mahdolliset
lisatutkimukset (magneettikuvaus, tietokonekuvaus vartalosta yms.), joiden
jalkeen potilaalle annetaan alustava leikkausajankohta. (Terveyskyla 2018.)
Ennen leikkausta on erittdin tarkeda informoida potilasta leikkauksen

mahdollisista seurauksista ja siita, miten kuntoutusta voidaan toteuttaa.

Rintasyopaleikkaus on useimmiten hoitopolun ensimmainen vaihe. Leikkauksen
tavoitteena on poistaa kaikki sydpakudos kainalon ja rinnan alueelta. Kainalon
imusolmukkeiden tutkiminen on erityisen tarkeaa, silla rintasydpa leviaa usein
imuteitd pitkin kasvaimen puoleiseen kainaloon. Jos sydpasoluja todetaan
kainalon imusolmukkeissa, kasvaa sydpasolujen leviamisen riski verenkierron
valityksellda. Kainalon imusolmukkeiden poistaminen lisaa riskia turvotuksen seka
likerajoituksen muodostumiseen leikatun ylaraajan osalta. (Joensuu,

Rosenberg-Ryhanen 2014.)

Rintaa saastavassa leikkauksessa tavoitteena on poistaa sydpakasvain ja sita
ymparoivaa tervettd rintakudosta, jattden muu osa rinnasta jaljelle. Taman
leikkausmuodon valinta vaatii aina rinnan alueen sadehoidon leikkauksen tueksi.
Rintaa saastava leikkaus saattaa joskus vaatia uusintaleikkauksen. Koko rinnan
poisto (mastektomia) valitaan yleensa silloin, kun sydpakasvain on niin kookas,
ettd saastava leikkaus ei ole mahdollinen tai kun syopapesakkeitda on useampi
kuin yksi. Harvinainen tulehduksellinen rintasyopa on myds indikaatio koko
rinnan poistoon. Rinnan osittaisen tai kokonaan poiston yhteydessa
(varhaisrekonstruktio) tai leikkauksen jalkeen (mydhaisrekonstruktio) voidaan
tehda rinnan Kkorjausleikkaus. Rinnan korjausmenetelmia on erilaisia ja
menetelman valintaan vaikuttaa muun muassa se, onko potilas saanut
sadehoitoa, kuinka paljon rintakehan seindmaan on jaanyt kudosta seka potilaan

oma ruumiinrakenne. (Joensuu, Rosenberg-Ryhanen 2014.)

2.2 Ylaraajan kuntoutus rintasydpaleikkauksen jalkeen

Heti kotiuduttuaan potilaan tulisi aloittaa omatoimisesti hanelle annetut kirjalliset

likeharjoitteet. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluville potilaille annetaan
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ennen leikkausta opas “Kuntoutuminen rintasydpaleikkauksen jalkeen”.
Erityisesti leikatun puolen olkanivelen liikkuvuutta pyritaan yllapitamaan ja niska-
hartiaseudun oireita valttdmaan. Taman tueksi potilaat, joille on suoritettu
mastektomia, saavat leikkauksen jalkeen valiaikaisen rintaliivien alle asetettavan
kevytproteesin. Proteesin avulla yllapidetaan kehon symmetriaa. Potilas voi
myOhemmin teettdd omien mittojensa mukaisen rintaproteesin palvelusetelilla.
(VSSHP A 2021.)

Jos potilaalle on tehty laaja-alainen leikkaus, saa han fysioterapia ajan itseaan
lahimmasta sairaalasta noin kuukauden paasta leikkauksesta. Taman lisaksi
rintasydpaleikkauspotilas ohjataan sydpapotilaan digihoitopolulle ja ryhmachat-
keskusteluun, josta tadman opinnaytetydon aineistoanalyysi tehdaan.
Digihoitopolun hyddyntdminen osana kuntoutumista on taysin vapaaehtoista
potilaalle. (VSSHP A 2021.)

Jos rintasyodpaleikkauksen yhteydessa on tarpeen poistaa imusolmukkeita, on
mahdollista, etta alueelle syntyy lymfastrangeja. Lymfastrangit ovat seurausta
imusuonen kovettumisesta ja tasta seuraa narumainen kiristys noin kaksi viikkoa
leikkauksen jalkeen. Lymfastrangien syntya ei tarkkaan tiedeta, mutta sen
ajatellaan  johtuvan leikkauksen aikana tapahtuneesta imusuonten
katkeamisesta. Lymfastrangit sijaitsevat useimmiten kainalossa, olkavarressa,
kyynarvarressa, rinnan tai kyljen alueella. Lymfastrangien kiristys voi rajoittaa
ylaraajan liikkuvuutta. Lymfastrangien itsehoitoon kuuluu leikatun puolen
ylaraajan liikeharjoittelu, erityisesti venyttely, jotta lymfastrangit saadaan
napsautettua ja ylaraajan liikelaajuutta lisattya. Lymfastrangeja voidaan myds
kasitelld esimerkiksi fysioterapeutin tai laakarin toimesta. (Breastcancer.org.
2022.)

2.2.1 Kivun ja turvotuksen hoito

Leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon voidaan maarata sarkylaaketta. Potilaille
suositellaan myo6s mielikuvaharjoittelua seka rentoutusharjoituksia kivun

hallinnan tueksi. Turvotuksen avuksi potilaalle ohjataan lymfaattisia turvotusta
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laskevia liikeharjoitteita. Liikkeet ovat koko ylaraajan pumppaavia harjoitteita,
tarkoituksena nestekierron lisddminen. Esimerkiksi ylaraajan ojentaminen kohti
kattoa hallitusti tai kyynarnivelen seka ranteen vuorottainen koukistus ja ojennus
ovat hyvid harjoitteita turvotuksen laskuun. Harjoitteita suositellaan tehtavaksi
kahden tunnin valein, 10-20 toistoa rauhalliseen tahtiin. Kevyt kompressio

lieventaa myds turvotusta ja tata ohjeistetaan potilaille. (Hoito-ohjeet B 2021.)

Serooma on yksi yleisimmista rintasydpakirurgiaan liittyvista komplikaatioista ja
se maaritelladan kudosnesteen kertymaksi, joka voi ilmeta kirurgisen toimenpiteen
seurauksena leikkausalueelle. (Szecsi, Larsen, Hgrby & Axelsson 2012.)
Serooma syntyy usein verenpurkauman jalkitilana, kun kudokseen syntyy
nesteen tayttama ontelo (Terveyskirjasto 2016). Jos serooma syntyy, se ilmenee
noin 7-10 paivaa dreenien poiston jalkeen. Yleensa serooma paranee itsestaan
noin kuukauden kuluttua sen syntymisesta. Serooman hoito ammattilaisen
toimesta on tarpeen, jos nestetta kertyy paljon tai se aiheuttaa kipua. Serooma
voidaan tarvittaessa punktioida verineulalla, eli alueelle suoritetaan
nesteenpoisto neulan avulla. (Higuera 2022.) Serooma punktoidaan 1-3 kertaa

viikossa siihen asti, kunnes eritys loppuu (Koskivuo, Bruck, Verajankorva 2019).

2.2.2 Arven kasittely

Leikkaushaava on pidettava mahdollisimman puhtaana, jotta infektioita ei paase
syntymaan ja haava paranee optimaalisesti. Haavan arpeutuminen on yksil6llista
ja siihen vaikuttaa moni tekija. Arven kasittely on tarkea osa kuntoutumista, jotta
arpi ei aiheuta liikerajoituksia olkaniveleen. Arven kasittely voidaan aloittaa vasta,
kun haava on umpeutunut. Liikerajoituksia voi muodostua, jos arven alueelle
syntyy arpikiinnikkeita tai sidekudosrakenteet kiristyvat. Arven Kkasittelylla
vaikutetaan solujen toimintaan ja silla saadaan aikaan elastisuutta arven alueelle
sidekudokseen. Arven kasittely on tarkeaa aloittaa mahdollisimman pian haavan
paranemisen jalkeen. Kasittelyn voi aloittaa arven ymparilta, pikkuhiljaa edeten
itse arpeen. (Luomala & Pihiman 2016, 154-155.) Arven kasittely voi helpottaa

my0s kipua talla alueella.
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2.3 Liikunnan merkitys

Rintasydpapotilaan tulee valttaa likkumattomuutta. On suositeltavaa, etta potilas
on oman toimintakykynsa mukaisesti niin aktiivinen fyysisesti, kuin mahdollista.
Sydvan hoidon ja sen haittavaikutuksien seurauksena (kipu, vasymys,
pahoinvointi) saattaa rintasydpapotilaan liikkunta vahentya. (Breast Cancer Care
2015.) Rintasydpaa sairastanut potilas voi yleensa palata takaisin sen

harrastuksen pariin, jota han on harrastanut ennen sairautta.

Rintasyopapotilaita kehotetaan kuuntelemaan omaa kehoaan ja toimimaan sen
mukaisesti. Arjessa tauottaminen taukoliikunnan avulla on tarkeaa. Turvallinen
likunta syOpahoitojen aikana ja niiden jalkeen sisdltdd monipuolista
kestavyysliikuntaa vahintaan 150 minuuttia viikossa seka lihasvoimaharjoittelua
2-3 kertaa viikossa. Levon ja aktiivisuuden tasapaino on tarkeaa kuntoutuvalle

rintasydpapotilaalle. (Hoito-ohjeet A 2021.)

2.4 Sahkadiset palvelut

Verkossa tarjottavat sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat digitalisaation
kasvaessa yleistyneet merkittavasti. Etapalveluita tarjotaan yha useammin ja
toiminta on siirtynyt nettiin. Sosiaali- ja terveysministerid on jo vuonna 2015
maarittanyt sahkoisen tiedonhallinnan strategian, jonka tavoitteena on tuoda
sahkoiset palvelut kaikkien kayttoon. Tavoitteena on, ettd jokainen kansalainen
pystyisi asioimaan tarvittaessa sahkdisesti, jolloin tietoa tuotetaan sekd omaan
ettd ammattilaisten kayttoon. (Hypponen ym. 2018.) Sahkdiset terveyspalvelut
ja niiden laaja tarjoaminen edistda yksilon elamanhallintaa, ennaltaehkaisee
terveysongelmia seka auttaa palvelun kehittdjia arvioimaan hoidon tarvetta ja
toteutusta (Hypponen ym. 2018). Sahkdisten palveluiden yleistyminen on
valttamatonta terveydenhuollon toimivuuden kannalta, mutta yleistyessaan ne
voivat myods luoda eriarvoisuutta. Hyppdnen ym. (2016) ovat todenneet, etta
sahkaoisten palveluiden ulkopuolelle jaavat helposti heikommassa sosiaalisessa

asemassa olevat, iakkaat sekad alemmin koulutetut. Sahkoinen asiointi ei
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mydskaan sovi kaikille, kiinnostusta sahkodiseen asiointiin ei 16ydy ja moni

kokeekin kasvotusten kaytavan asioinnin olevan henkildkohtaisempaa.

Tyks:issa rintasyOpahoitoja saavat, halukkaat potilaat, ohjataan Terveyskylan
syopapotilaan digihoitopolulle, jonka tarkoituksena on tarjota potilaille sahkdinen
alusta syopahoitoihin liittyen. Kaikki rintasydpahoitoja saavat potilaat eivat
automaattisesti ohjaudu sahkodisten palveluiden piiriin. Digihoitopolku on
Terveyskylan tarjoama sahkdinen palvelu, johon on koottu erilaisia ohjeistuksia,
kyselyita ja yhteyksia terveydenhuoltoalan ammattilaisen ja potilaan valille.
Tyks Sydpapotilaan polku on hoitopolku, jonka takaa potilas I0ytaa lisatietoa
omasta syovastaan sekd paasee kasiksi anonyymiin ryhmachattiin, jossa voi
esittda ammattilaisille kysymyksia omaan kuntoutumiseen liittyen. (Terveyskyla
2020.)

Etakuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, joka hyodyntaa erilaisia teknologian
valineita, esimerkiksi tietokonetta ja matkapuhelinta. Etdkuntoutus termina viittaa
laajempaan kuntoutuskasitteeseen, joka voidaan jakaa vielda pienempiin
alakasitteisiin, jotka viittaavat paremmin kuntoutuksen laatuun. Kuntoutusta
voidaan potilaasta ja ammattiryhmasta riippuen toteuttaa kasvokkain tai
kokonaan etana. (Salminen & Hiekkala 2019, 19.) Etdkuntoutuksen mallit
voidaan jakaa reaaliaikaiseen etakuntoutukseen ja ajasta riippumattomaan
etakuntoutukseen. Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa palveluntuottaja on
suorassa yhteydessa kuntoutujaan jonkin teknologialaitteen avulla. Ajasta
rippumaton etakuntoutus taas toteutetaan yleensa jonkun kuntoutusalustan
kautta, johon palveluntuottaja lataa kuntoutujalle materiaalia, jotka kuntoutuja kay
itsenaisesti 1api. Terveyskylan digihoitopolku toteuttaa molempia kuntoutuksen
malleja, jolloin voidaan kayttaa termia etdkuntoutuksen sekamalli. (Salminen &
Hiekkala 2019, 19.)

2.4.1 Toimintaymparisto

Tyks:issa rintasyopaa hoidetaan kolmella tavalla; pelkan laakehoidon avulla,

sadehoidon ja leikkauksen vyhdistelmalla tai |adkehoidon, sadehoidon ja
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leikkauksen yhdistelmalla. Rintasydpa seulotaan usein terveystarkastuksissa,
jonka jalkeen potilaat ohjataan Tyks:iin jatkokonsultaatioon ja hoitosuunnitelman
luomiseen. Rintasydpaa hoidetaan Tyks:issa useilla eri osastolla. Leikkaus- ja
sadehoidot toteutetaan paasaantdisesti Tyks:in kantasairaalassa Turussa.
Hoitavina osastoina toimii plastiikka- ja yleiskirurginen vuodeosasto,

syopaosasto, syopapoliklinikka seka sadehoitopoliklinikka. (VSSHP B 2021.)

Opinnaytety0d keskittyy toimintaan, joka tapahtuu leikkauspotilaan kotiuduttua
kirurgiselta osastolta. Leikkauspotilaille jaetaan preoperatiivisesti
"Kuntoutuminen rintasyopaleikkauksen jalkeen” — opas seka laajemman
leikkauksen lapikayneille tehdaan lahete fysioterapeutin vastaanotolle. Kaikki
Syodpapotilaan digihoitopolulle halukkaat potilaat ohjataan myds digihoitopolun
moniammatilliseen  ryhmachat-keskusteluun ja  digihoitopolulla  olevan
kuntoutusinfo-videon  pariin.  Ryhmachatissd  kuntoutumiseen liittyviin
kysymyksiin vastaa fysioterapeutti seka rintasyopahoitaja. Chat-keskusteluja
jarjestetdan kerran kuukaudessa. Potilailla on tunti aikaa kysya kysymyksia
ammattilaisilta, jonka jalkeen heille on varattu puoli tuntia aikaa keskusteluun
keskenaan toistensa kanssa. Jokainen  digihoitopolulle  kirjautunut
rintasydpaleikkauspotilas paasee osallistumaan kerran ryhmachat-keskusteluun.
Keskustelu ajoittuu noin yhden kuukauden sisaan leikkauksesta. (VSSHP
B 2021.)

Digihoitopolku on Terveyskylan tarjoama verkkopalvelu, jossa sairaanhoitopiirien
potilaat saavat verkon kautta tukea kuntoutumiseen. Palvelua kayttaa Helsingin
yliopistollinen sairaala (Hus), Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays), Oulun
yliopistollinen sairaala (Oys), Kuopion yliopistollinen sairaala Kys ja
Tyks. Hoitopolkua voidaan kayttdaa moniin eri laaketieteellisiin vaivoihin ja sen
tarkoituksena on edistaa terveydenhoidon ammattilaisten ty6ta. Palvelusta 10ytyy
potilasohjeita, hoitoon liittyvia kyselyitd seka viestintdyhteys hoitavalle
ammattilaiselle. Palvelun saa kayttdéon lahetteelld tai tydskentelemalla
terveydenhuollon yksikdssa, jossa palvelu on kaytdssa. Kun ldhete on
vahvistettu, toimii palvelu verkkopankkitunnusten avulla. Ryhmachat perustuu
anonyymiuteen, eikd omaa nimed julkisteta chatissa missdaan vaiheessa.

Osallistuja voi kayttaa halutessaan nimimerkkia. (Terveyskyla 2020.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tarve
3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) rintasyodpaleikkauspotilaiden kuntoutumisen tiedon tarpeita ryhmachat-
keskusteluista sisdllon analyysin avulla. Analyysin avulla selvitetdan mista
asioista rintasyopaleikkauksesta toipuvat potilaat tarvitsevat lisaa tietoa.
Sisadllénanalyysi  tehdaan  Terveyskylan  sydpapotilaan  digihoitopolun
moniammatillisen ryhmachatin vuoden 2021 ajalta kertyneestd aineistosta.
Aineistosta muodostetaan teemoja aihealueittain. Tarkoituksena on selvittaa,
miten hyvin verkossa saatava potilaiden kuntoutusinfon ohjausvideo vastaa
potilaiden omaa tiedon tarvetta. Aineistosta keratty tieto hyoddynnetaan

rintasydpaleikkauspotilaiden omatoimisen kuntoutumisen kehittdmisessa.

Tavoitteena on analyysin tulosten perusteella selvittda, palveleeko Iluotu
etdohjauskonsepti ja siihen liittyvd kuntoutusinfomateriaali kuntoutujaa.
Analyysin tulosten perusteella paivitetdan ja kehitetddn olemassa olevaa
materiaalia. Nain vastataan rintasyopaleikkauksesta toipuvien potilaiden
tiedonsaannin tarpeeseen tarkoituksenmukaisesti. Analyysin avulla voidaan
pohtia, tayttyvatkd rintasydpaleikkauspotilaiden leikkauksen jalkeisen

omatoimisen kuntoutumisen tiedolliset tarpeet.

Tutkimuskysymys ohjaa opinnaytetyon analyysia ja koko prosessin etenemista.
Tutkimuskysymykseksi rajattiin; mista aiheista rintasydpaleikkauksen kayneet

potilaat tarvitsevat lisda ohjausta?
3.2 Tarve

Kuntoutusinfot jarjestetdan ryhmamuotoisesti, joka mahdollistaa vertaistuen. On
tarkedd luoda kattavaa informaatiota rintasyopaleikkauksen lapikayneille
potilaille. Nain turvataan potilaan kuntoutuminen rintasydpaleikkauksen jalkeen

ja varmistetaan oikea-aikainen fysioterapeuttinen ohjaaminen.
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Chat-aineistoa on keratty yli puolentoista vuoden ajan, joten tarve sen
analysoinnille on ajankohtainen. Chat-materiaalin avulla kartoitetaan, millaiset
kuntoutumiseen liittyvat asiat keskusteluissa ilmenee ja mista kuntoutujat toivovat
saavansa lisatietoa. Chatissa on materiaalia rintasyopaleikkauksen lapikayneen
potilaan  sekd rintasyOpasairaanhoitajan ja  fysioterapeutin  valisista

keskusteluista.

Fysioterapeutti seka rintasyOpahoitaja toimii potilaan tukena ja vastaa
mahdollisiin kysymyksiin ja avustaa potilasta. Etdohjaus on korostunut viime
vuosina ja onkin tarkeaa, ettd sen laatuun kiinnitetdan huomiota. Aineiston
analyysi antaa kattavan kuvan siita, millaisiin aiheisiin tulee tarkemmin paneutua

ja missa potilaita voidaan tukea jatkossa lisaa.
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4 Aineisto ja menetelmit

Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytetaan laadullista tutkimusta,
induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoituksena on nostaa esiin
aineiston ydin ja tehda siita tiivistetty kuvaus. Sisallonanalyysi perustuu sisallon
luokitteluun, joka on yksi tapa lahestya aineistoa ja ottaa se haltuun. Luokittelu
voi olla aineisto- tai teorialahtoista. (Kananen 2012.) Tassa opinnaytetydssa
luokittelu on aineistolahtoistd. Tarkoituksena on luoda Ilaadullinen
sisallonanalyysi rintasyopaleikkauspotilaan kuntoutumisinfoon liittyvasta chat -

materiaalista.

4.1 Aineisto

Opinnaytetyon aineistona toimi digihoitopolun rintasydpaleikkauspotilaiden chat-
keskustelut. Chat-keskusteluja on kertynyt tammi-joulukuusta 2021. Chatti
pidetdan kerran kuukaudessa, joten chattikeskusteluja kertyi yhteensa
kaksitoista. Digihoitopolun chat-materiaalit tallentuvat terveyskylan palveluun.
Ryhmakeskusteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja potilas kayttaa
keskustelussa itse valitsemaansa nimimerkkid. Analysoitava materiaali on
alkujaankin anonyymi ja taman lisaksi anonyymit nimimerkit ovat anonymisoitu
ennen aineiston luovuttamista opinnaytetyon tutkijoille. Aineistoa kertyi
vaihtelevasti kuukausien valilla. Chat-keskustelujen laajuus vaihteli yhdesta

sivusta noin kymmeneen sivuun yhta chat kertaa kohden.

4.2 Analyysimenetelma

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon tekijat
jakoivat aineiston keskenaan, jolloin aluksi yksi tekijoistéd analysoi vain puolet
aineistosta. Taman jalkeen puolet vaihdettiin, jonka jalkeen aineistoa tarkasteltiin
yhteisesti muistiinpanoihin viitaten. Lopputulokseen paadyttin  molempien

tekijoiden analysoitua koko aineisto. Aineisto jaettiin osiin luokittelun avulla.
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Aineistosta kerattiin esille nousseet teemat, jotka jaettiin alaluokkiin. Aineistoa
lahestyttiin tutkimuskysymyksen pohjalta. Toimeksiantajan edustaja kommentoi
analyysivaiheessa taulukon sisaltéa ja kommenttien pohjalta kirjoittajat tekivat
tarkennuksia analyysiin. Aineiston luokittelun ja analyysin jalkeen suoritettiin

johtopaatokset.

Nimimerkit anonymisoitiin, jonka jalkeen aineisto toimitettiin allekirjoittaneille
toimeksiantajan toimesta. Ensimmaisessa analyysivaiheessa opinnaytetyon

tekijat perehtyivat aineistoon lukemalla aineistoa, jotta kokonaisuus hahmottuu.

Seuraavassa vaiheessa aineisto luettiin tehden samalla muistiinpanoja ja etsien
merkityksellisia teemoja. Kolmannessa vaiheessa opinnaytetyon tekijat kavivat
aineiston yhdessa lapi keskustellen esille nousseista merkityksellisista teemoista,
teemoista keskusteltin myos toimeksiantajan kanssa. Havaitut merkitykselliset
teemat jaettiin kategorioihin, jonka jalkeen lause kerrallaan niistd muodostettiin
taulukkoa (liite 1). Taulukkoon lisattiin suorat lainaukset aineistosta, jonka jalkeen
ne pelkistettiin, lisattiin ala- ja ylakategorioihin. Eettisten kaytantdjen vuoksi
taulukossa (lite 1) nakyy vain pelkistetty versio aineiston lauseista.

Paakategorioita muodostui yhteensa kahdeksan, jotka sisaltavat alakategorioita.

4.3 Tutkimuksen eettisyys

TyOssa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia
(Arene 2019) seka Turun Kliinisen tutkimuskeskuksen (Turku CRC) ohjeistuksia
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirissa tehtaviin tutkimuksiin liittyen (Turkucrc.fi
2022.) Turku CRC arvioi tutkimuksen tarpeellisuuden seka eettisyyden, jonka
jalkeen tutkijoille myonnettiin  tutkimuslupa aiheeseen. Aineiston keruu
Terveyskylassa tapahtuu jokaisen palvelua kayttavan henkildn myéntymyksesta.
Palvelun kayttddnotossa jokainen osallistuja on Kirjautunut
verkkopankkitunnuksillaan sisaan, jonka jalkeen tama halutessaan merkitsee
rastin ruutuun kohdasta, jossa selvitetdan, voidaanko keskustelua, johon henkild

on osallistunut, kayttaa tutkimustarkoituksiin. Tasta jaa palveluun jalki. Taman
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opinnaytetyodn tutkijat eivat ole nahneet palvelun sisaltéa tai muutakaan tietoa,

mika voisi viitata potilaiden henkildllisyyteen.

Vaikka tutkimuksen aikana kasitelldadn anonymisoitua potilastietoa, on silti
tarkeaa tehda selkea suunnitelma koskien tiedon sailytysta ja havittamista. Chat-
materiaali kasitelldadn anonyymisti, jolloin potilaiden henkildkohtaisia tietoja ei
kasitelld ollenkaan. Chatissa saa valita, millaista nimimerkkia kayttaa. Nama
nimimerkitkin on riisuttu pois ennen aineiston luovuttamista tutkijoille.
Tarkoituksena ei ole yksildida yhden henkilon kysymyksia, vaan koota aiheet ja
teemat kategorioiksi, jolloin tietoa voidaan hyoddyntdaa tulevaisuuden
kehittdmistydssa helposti. Chat-materiaali luovutettiin salatun sahkdpostin avulla
tutkijoille. Tutkijat havittdvat materiaali oikein menetelmin sen kasittelyn jalkeen.
Tutkimuslupa aineistolle on voimassa viisi vuotta, joten aineistosta voidaan
tulevaisuudessa tehda jatkotutkimuksia, mutta taman tyon tutkijoilla on paasy

aineistoon ainoastaan kevaan 2022 ajan.
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5 Tulokset

Sisallénanalyysin tulokset raportoidaan kategorioiden mukaisesti. Tulosten
lainaukset on tehty pelkistetyista lauseista. Taulukko, jonka mukaan teemat on

muodostettu, [Oytyy liitteista 1.

5.1 Esteettisyys ja kehon symmetria

Esteettisyyteen ja kehon symmetrian alle nousi nelja erilaista alaotsikkoa, jotka
liittyvat erilaisiin ulkon&dllisiin asioihin sekd kehon symmetrian parantamiseen,
jotta rintasydpaleikkauksen jalkeen ei ilmenisi puolieroja ja tastad aiheutuvia
ongelmia. Moniin kysymyksiin chattilaiset saivat vastauksia ammattilaisilta ja
taman lisaksi hyvia vinkkeja muilta chattilaisilta. Moniin kysymyksiin haettiin

vahvistusta ammattilaiselta, vaikka asia osittain/kokonaan jo tiedettiin itse.

5.1.1 Rintaproteesin kayttd

Rintaproteesin kayttoon liittyen nousi kysymyksia ja keskustelua. Rintaproteesin
kayttoon liittyvat kysymykset koskivat sen kayttdéa eri tilanteissa, sen kayton
perusteluun, siihen, kuka on oikeutettu rintaproteesiin ja taloudelliseen

nakokulmaan; hintoihin ja kustannuksiin.
"Suositellaanko rintaproteesin kédyttba jumpatessa?”
"Mihin perustuu proteesin kaytté pienirintaisella?”

"Olenko oikeutettu rintaproteesiin?”

5.1.2 Rintaliivien kaytto

Rintaliivien kayttoon liittyvat kysymykset koskivat rintaliivien kaytdon aloittamisen
ajankohtiin, rintaliivien kayttoon disin seka kehotuksiin informoida liivien kaytosta

paremmin ennen leikkausta.
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"Pitééké rintaliivejé kadyttaa yolldkin osapoiston jélkeen?”
"Kuinka kauan liivejé kéytetéén yoté péivaéa?”
Voisiko liiveisté infota paremmin ennen leikkausta?”

Chattilaisten informoinnissa ennen leikkausta tuntuu olevan eroa, silla jotkut

tiesivat hyvin rintaliivien kaytosta ja toiset taas eivat.

5.1.3 Rintaliivien hankinta

Rintaliivien hankintaan liittyvat kysymykset koskivat rintaliivien materiaalin
huomioimista, mista rintaliiveja voi hankkia seka erilaisten rintaliivien 16ytamista.
Rintaliivien hankintaan liittyen nousi paljon vastauksia ja vinkkeja muilta

chattilaisilta omien kokemuksien kautta.
"Misté 16ydén liivejé, joissa on tasku?”
"Misté etsin erikoispehmeité liiveja?”

"Voiko sybpéyhdistyksen kautta hankkia liiveja?”

5.1.4 Hiustenlahto

Osalla chattilaisilla toteutuu rintasyopaleikkauksen lisaksi solunsalpaajahoito,
joten muutama hiustenlahtoon liittyva kysymys nousi esille. Tahan kategoriaan
lasketaan mydOs peruukkiin liittyvat kysymykset. Peruukin kayttoon seka
hankkimiseen liittyen nousi paljon kokemuksia ja kertomuksia/suosituksia

chattilaisten valilla.
"Saako Tyksistéa kylméhattua hiustenlédhdén estémiseen?”

"Saako sydpélaékériltd maksusitoumuksen peruukkiin?”
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5.2 Leikkauksen jalkeinen liikeharjoittelu ja liikunta

Leikkauksen jalkeinen liikeharjoittelu ja liikkunta teeman alle nousi nelja erilaista
alaotsikkoa; liikunta sydpahoitojen aikana, eri liikuntamuodot ja -suositukset,
harjoitteiden maara ja kesto seka fysioterapiaan liittyvat kysymykset. Liikuntaan
ja liikeharjoitteluun liittyen chattilaisilla oli paljon kerrottavaa omista
kokemuksistaan ja epasuoria kysymyksia siihen liittyen, onko heidan

aktiivisuutensa maara tarkoituksenmukainen.

5.2.1 Liikunta sydpahoitojen aikana

Syopahoitojen aikaiseen liikuntaan liittyvat kysymykset liittyivat paljolti liikuntaan

sadehoitojen ja sytostaattihoitojen aikana.
"Miten sédehoito vaikuttaa liikkumiseen?”
"Mité liikuntaa suositellaan sytostaattihoitojen aikana?”

"Onko liikunta sallittu hoitojen aikana?”

5.2.2 Eri likuntamuodot ja — suositukset

Eri liikuntamuotoihin ja -suosituksiin liittyvia kysymyksia nousi melko paljon.
Kysymyksia nousi esimerkiksi sauvakavelyyn, kavelyyn, uimiseen,
kuntopydrailyyn seka "rankempaan” treeniin liittyen. Osa halusi tietda, koska on
turvallista palata ennen rintasydpaleikkausta toteutuneeseen aktiivisuuden

tasoon.

"Voinko jo aloittaa sauvakéavelyn?”

"Koska on turvallista aloittaa rankempi treeni?”
"Voiko kuukauden jélkeen punnertaa ja lankuttaa?”

"Voinko liséta painoja nopeammin, kun olen ennen treenannut paljon salilla?”
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5.2.3 Harjoitteiden maara ja kesto

Harjoitteiden maaraan ja kestoon liittyvien kysymysten kautta osa chattilaisista
haki varmuutta siihen, ettd omat harjoittelumaarat ovat tarpeeksi seka siihen,

kuinka kauan Tyksista annettuja liikkuvuusharjoitteita jatketaan.
"Kuinka kauan saatuja ohjeita jatketaan?”
"Harjoitteet tuntuvat kevyilta, voinko lisété toistoja?”

"Onko venytykset kerran péivéassé tarpeeksi?”

5.2.4 Fysioterapia

Fysioterapia alaotsikko liitettiin tahan teemaan, silla kysymykset liittyivat

saatuihin liikkeisiin ja niiden lapikayntiin fysioterapeutin vastaanotolla.
"Kéydaanké ohjeen liikkeet lapi fysioterapiassa?”

Fysioterapiaan liittyen kysymyksia ei noussut montaa. Tama johtunee siita, etta
kaikkia rintasyopaleikkauksen lapikayneita potilaita ei ole tarkoitus ohjata
fysioterapeutin vastaanotolle. Chatin yksi tarkoituksistahan on osittain poistaa
tarve “ylimaaraisille” sairaalakaynneille, kun potilaat saavat kysymyksiinsa
vastauksia. Chatin kautta voidaan myo6s kehottaa chattilaista varaamaan ajan
esimerkiksi fysioterapeutille tai laakarille chattilaisen kertomien huomioiden

perusteella.

5.3 Leikkauksen jalkeiset ongelmat toimintakyvyssa

Leikkauksen jalkeiset ongelmat toimintakyvyssa teeman alle nousi nelja
alaotsikkoa; tunto-oireet, turvotus ja neste, kipu seka lymfastrangit. Taman
teeman ymparille nousi selkeasti eniten kysymyksia. Monien kysymysten avulla
haluttiin tietdd, mitkd oireet ovat normaaleja rintasydpaleikkauksen jalkeen ja
mitka taas ei. Erityisesti taman teeman kysymysten avulla ammattilaiset voivat

ohjata chattilaisen ammattilaisen vastaanotolle tarvittaessa.
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5.3.1 Tunto-oireet

Tunto-oireisiin liittyen nousi kysymyksia puutumis/pistely oireista, tunnon
palautumisesta, erilaisista tuntemuksista seka ihotunnon paranemisen
edistdmisesta. Kysymyksien kautta monet halusivat tietdd, mikd on missakin

kohtaa paranemisprosessia normaalia ja mista erilaiset oireet johtuvat.

"Onko neuvoa k&den puutumiseen/pistelyyn?”

"Johtuuko oikean kaden pistely leikkauksesta?”

"Kuinka kauan kadden tunnon palautuminen kestaa?

"5 viikkoa leikkauksesta, kainalossa kova puristava olo isin, onko normaalia?”

"Onko pumpulisivelyn ja rasvailun liséksi lisdvinkkejé kainalon ihotunnon

paranemiseen?”

5.3.2 Turvotus ja neste

Turvotukseen ja nesteeseen liittyen nousi kysymyksia siitd, mikd maara
turvotusta on normaalia, miten nesteenkertymista voi ennaltaehkaista, mika lisaa

turvotuksen riskia seka mita nesteen ylijgamalle tapahtuu.

"Voiko nesteenkertymista ennaltaehkéista?”

"Mité tapahtuu nesteelle, joka jééa leikkausalueen koloihin, kalkkeutuuko?”
"Voiko lymfaturvotusta esiintyd muuallakin kuin leikatulla alueella/puolella?”

Tahan alaotsikkoon liitettiin myos kysymys proteesin kaytosta, silla kysymys liittyi

seroomaan.

"Voiko proteesia kayttééa, vaikka on seroomaa?”
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5.3.3 Kipu

Kipuun liittyen nousi paljon kysymyksia. Chattilaiset halusivat tietda, minkalainen
kipu on normaalia leikkauksen jalkeen, mita voi itse tehda kipujen paranemisen
eteen sekd minkalaisesta liikkkeesta kipua voi mahdollisesti syntya. Kipuun liittyen
nousi esiin myds kertomusten kautta pelkoa. Kipuun liittyvat kysymykset olivat

seuraavanlaisia;

"Voiko paikat kipeytyéd jumppaamisen seurauksena?”

"Voinko itse tehdé jotain kainalon alueen kipujen paranemisen nopeuttamiseksi?”
"Onko kainalon hiertévé kipu normaalia leikkauksen jélkeen?”

”...kainalo ja k&sivarren takaosa kipuilee, mité harjoitteita tdhéan?

Tahan alaotsikkoon on nostettu myds muutama kertomus, silla naiden kautta
haettiin epasuoralla kysymyksella vastausta siihen, onko tuntemukset
normaaleja. Tilanteissa, joissa pohdittiin, onko kertomus nimensa mukaisesti vain
kertomus, vai muodostuuko siitd epasuora kysymys, vaikutti ammattilaisen
vastaus tdhan valintaan. Jos siis vastaus oli ikdan kuin kysymykseen olisi

vastattu, valittiin nama kertomukset mukaan kysymysten joukkoon.
"Kainalosta lavan suuntaan kipeytyi pyoréilyn jélkeen.”

Kertomuksen kautta tassakin alaotsikossa nousi esiin sama, kuin aiemmin

rintaliivien informoinnissa:

"Olisin varmaan selvinnyt vdhemmilld kivuilla, jos olisi alusta l&htien ollut

kunnolliset liivit.”

Rintaliivien informoinnista ennen rintasydpaleikkausta on aineiston perusteella
parannettavan varaa, silla tadmakin on iso tekijd kipujen ja symmetrian

hallitsemisessa.
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Kuvio 1. Teemat

5.3.4 Lymfastrangit

Lymfastrangeista nousi paljon kysymyksia. Lymfastrangeista puhuttiin suoraan
niiden nimella ja taman lisaksi tdhan alaotsikkoon on nostettu ne kysymykset,
joissa puhutaan selkeasti lymfastrangeista, mutta kysyja ei ole valttamatta itse
tietanyt tarkempaa termia oireelle. Esimerkkind seuraava kysymys, jossa kysyja

selkeasti kysyy lymfastrangeista, mutta ei ole maininnut lymfastrangia nimeltaan:

"Kéden liikkuvuus rajoittunut, kainalossa jokin estééa, auttaako venyttely tdhan?”
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Lymfastrangeihin liittyvissa kysymyksissa haluttiin tietda, milloin on kyseessa
lymfastrangi, mika auttaa lymfastrangien vapauttamiseen, milloin lymfastrangit
muodostuvat seka naiden lisdksi monet kysymyksista liittyivat lymfastrangin

napsahtamiseen.

"Voiko strangit ja kiristys ja@ada pysyvéaksi?

"Onko strangeja tulossa jokaiselle?”

"Onko kyseessé lymfastrangi, kun kétté kiristéé laheltd kyynértaivetta ylhaélla?”
"Voivatko lymfastrangit havita ilman napsahdusta?”

"Onko lymfastrangien tarkoitus napsahtaa?”

"Sattuuko/tuntuuko lymfastrangien napsahtaminen?”

Osa kysymyksista, jotka on nostettu tdhan alaotsikkoon, ei itse kysymyksesta
huomaa sen liittyvan lymfastrangiin, mutta se selviaa asiayhteydesta, eli siitd mita

kysyja on kirjoittanut ja kertonut ennen kysymysta:

"Onko kuivaharjauksesta hyéty&?”

5.4 Kuntoutusinfo digihoitopolulla

Kuntoutusinfo digihoitopolulla nousi keskeiseksi teemaksi teknisten haasteiden
ja sivuston kayttdhaasteiden myota. Jarjestelman epaselkeys tai kayttajien

epatietoisuus kaytannon asioista nostatti kysymyksia.

5.4.1 Kuntoutusinfovideot

Kuntoutukseen liittyva informaatiovideo on alustalla kavijoiden
katsottavana. Videon sijainti ja toimivuus nousi keskeisiksi kysymyksiksi, kun
suurin osa kysymyksista liittyi videon ldytamiseen alustalta. Epaselvaa oli myds

se, mista alustalta video 10ytyy.

“En 16ydé videota jostain syysté?”
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“Pitaisikd leikkaukseen liittyva video 16ytya hoitopolun leikkausosiosta?”

5.4.2 Ryhmachat-keskustelu

Ryhmakeskustelu aiheutti myds kysymyksia, silla osalle kayttajista oli epaselvaa,
miten chat toimii. Kysymyksia esitettiin myds chatin kaytanndista, esimerkiksi
onko keskustelu yksityinen ja saako keskustelussa kertoa omia vinkkeja.
Toistuvuudesta nousi myos kysymyksia esiin. Osalle oli jaanyt epaselvaksi, etta
onko keskusteluyhteys toistuva vai kertaluontoinen. Kysymyksia esiintyi myds

chatin toimivuuteen liittyen.
“Milloin on seuraava chat?”
“Onko tdmé ryhmékeskustelu vai yksityinen?”

“Toimiiko tadméa chat néin?”

5.4.3 Tekniset asiat

Tekniset  kysymykset liittyivat chatin  virheilmoituksiin,  epailyttaviin
puhelinsoittoihin mahdollisesti chattiin liittyen, palautteen annon haasteisiin seka

vaarana ajankohtana chattiin osallistumiseen.
"Saako teams-sovelluksen puhelimeen?”

"Hoitopolun avaus epé&onnistui”

5.5 Arkielama

Leikkauksen jalkeinen arkielama kiinnosti monia. Aiheet pydrivat arjessa
tapahtuvan aktiivisuuden ja rentoutumisen ymparilla. Moni asia arjen toiminnassa
nosti kysymyksia ilmoille ja chatissa kaytiin aiheista useaan otteeseen myos

pitkia keskusteluja.
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5.5.1 Arkiaktiivisuus

Arkiaktiivisuuden kysymyksissa nousi selkedksi teemaksi kutominen, pihatyot
seka taakkojen nostelu ja kantaminen. Kysymyksissa ilmeni huoli siita, onko
tiettyjen aktiviteettien tekeminen turvallista tai voiko niista olla kuntoutumiselle
haittaa. Haluttiin myds tietaa, kuinka pitkaan leikkauksen jalkeen pitaa odottaa,

etta voi tehda raskaampia toita.
“Onko kutomisesta haittaa?”
“Voiko 4 viikkoa leikkauksesta tehdé raskaampia piha- ja rakennustéité?”

“Koska puutarhahommat ovat turvallisia?”

5.5.2 Sairasloma

Sairaslomasta kysyttiin vain kerran, mutta se nousi omaksi teemakseen silti.
Kysyttiin, onko sairasloman keskenlopettamisesta jotain haittaa. Kysyja viittasi

omaan hyvaan vointiin.

“Lopetin sairasloman kesken.”

5.5.3 Nukkuminen

Nukkuma-asentojen haastavuudesta kaytiin keskustelua. Asiasta ei suoraan
kysytty, mutta asia ilmeni keskustelussa. Keskustelu jatkui vertaistuen, seka

ammattilaisten antamien vinkkien ymparilla.

“Nukkuma-asennot ovat olleet haastavia.”
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5.5.4 Saunominen

Saunomisesta nousi useita kysymyksia esiin. Haluttiin tietda, voiko saunomisesta
olla haittaa leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen ja milloin saunominen on

suositeltavaa.
“Saako saunaan mennd, kun leikkauksesta 1 kk?”

“Milloin saa menné saunaan?”

5.5.5 Hieronta

Hieronnasta ja manuaalisesta kasittelysta kysyttiin paljon. Tama nousi usein
keskusteluun kipujen ja kiristyksen kanssa samaa aikaa. Kysymyksissa haluttiin

tietda, milloin hieronta on sallittua ja vaikuttaako se nestekertymiin.
“Voiko infrapunalaitteella hieroa vai laittaako liikkeelle nestekertymi&?”

‘Koska saa menné niska ja selkéa hierontaan leikkauksen jéalkeen?”

5.6 Haavan ja arven hoito

Haavan ja arven hoitoon liittyvia kysymyksid nousi esiin paljon. Teema
kokonaisuudessaan on erittdin laaja ja keskeinen leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen liittyen. Kysymykset liittyvat leikkaushaavaan, haavan ompeleisiin

seka arven kasittelyyn ja hoitoon.

5.6.1 Leikkaushaava

Leikkaushaavaan liittyvat kysymykset olivat kaikki erilaisia, mutta keskeinen
sanoma kysymyksissd oli haavan ihotunto, arpikudoksen ja leikkausalueen

kovettumien eroavaisuus seka haavan parantuminen.

“Onko haava kahdessa viikossa parantunut kaikkiin liikkeisiin?”

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Helkela & Matilda livanainen



31

“Kauanko iho tuntuu kovalta leikkaushaavojen alta?”

5.6.2 Haavan ompeleet

Haavan ompeleisiin liittyen kysyttyyn ompeleiden sulamisesta ja niiden
haviamisesta. Haluttiin myos tietaa, miten ompeleiden kanssa tulee toimia, jos ne

eivat ole sulaneet.

“Milloin itsestdéan sulavat ompeleet hdviavéat?”

5.6.3 Arven kasittely ja hoito

Arven Kkasittelystd ja hoidosta kysyttiin eniten kysymyksia. Keskusteluissa
puhuttiin myds selvasti eniten arpeen liittyvista asioista, mika on ymmarrettavaa
leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen liittyen. Arven Kkasittelyyn liittyvat
kysymykset sisalsivat suoria kysymyksia siita, miten paljon ja kuinka usein arpea
voi ja tulee kasitella. Haluttiin myos tietda, onko valia, minkalaisella rasvalla arpea
lahtee hieromaan seka kuinka paljon kasittelya voi tehda. Epasuorasti myos
kysyttiin, kuinka pian leikkauksen jalkeen arpea voi kasitella. Tassa yhteydessa
kysyttin myds haavan ruven irtoamisesta. Haavateipin kaytosta nousi myos
muutamia kysymyksia. Kysymyksissa nousi myos esille pelko arven kunnosta,
kun ei itse uskalla kasitella niita. Tassa yhteydessa kysyttiin, pitaako arpia menna

nayttdmaan jonnekin.
“Pitaéko arpia hieroa ja nipistella?”
“Kuinka usein ja pitkddn haavoja voidellaan?”

‘Kéytetaankd arven kaésittelyyn perusvoidetta vai erityista arpivoidetta?”

5.7 Vertaistuki

Vertaistuki teemana on laaja ja sita sivutaan aiheessa vain lyhyesti. Teema vaatii

laajempaa tarkastelua, ja aineisto on siihen otollinen. Leikkauksen jalkeiseen
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kuntoutumiseen liittyy merkittavasti vertaistuki muilta prosessin kayneilta
henkilGilta, joten chat- keskustelu otettiin hyvin vastaan ja se toimi erinomaisena
alustana keskustella muiden potilaiden kanssa. Vertaistuen analyysissa nousi
esiin selkeasti kaksi alateemaa; vinkit muille kuntoutujille seka vertaistuellinen

kannustaminen.

5.7.1 Vinkit muille chattilaisille

Vinkkeja muille ryhmachat-keskusteluun osallistuneille jaettiin osallistujien
kesken paljon. Rintaliiveista jaettiin paljon vinkkeja, mista niitd voi edullisesti
hankkia, millaiset liivit ovat toimineet kaytdssa parhaiten ja mita asioita kannattaa
ottaa huomioon niiden hankinnassa. Sivuston kayttoon liittyvia vinkkeja jaettiin
myOs, jos asiantuntija ei ollut ehtinyt vastata teknisiin asioihin liittyviin
kysymyksiin. Kivun ja turvotuksen hoitoon liittyen annettiin myds neuvoja, seka

unen laadun parantamiseen. Nukkuminen nousi myds yhdeksi aiheeksi.
“Neuvoksi turvotukseen,; kylmékalle kainaloon iltaisin.”
“Pitk& vartalotyyny ollut hyvé nukkumiseen.”

“‘Minulla on k&ytbssé urheilu- ja tukiliivit, minulla ainakin tuntuvat hyvilta.”

5.7.2 Tsemppi toivotukset

Keskustelujen lopussa vertaistuki ja yhteisollisyys ilmeni tsemppi toivotuksilla ja

vertaistuellinen kannustus.
“Tsemppié kaikille toipumiseen <3”

“Hyvéaa vointia kaikille, kiristi tai napsahteli.”
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5.8 Muut kuntoutumiseen liittyvat asiat

Ryhmachat- keskustelussa asiantuntijat eivat ota kantaa syopahoitoihin, niiden
kestoon tai vaikutukseen. Kysymyksia naista aiheista nousi kuitenkin melkein
eniten esiin, sillda luonnollisesti kuntoutujaa kiinnostaa hoitojakson seuraava
vaihe. Muita kuntoutumiseen liittyvia asioita on muun muassa hoitojen alkaminen,

rokotteet ja korona, hormoniasiat ja kehoon liittyvat muutokset.

5.8.1 Hoitojen alkamiseen vaikuttavat tekijat

Hoitojen alkamiseen, tassa tapauksessa sytostaatti tai kemoterapia, vaikuttavista
tekijoista kyseltiin. Kysymykset liittyivat arven tilaan, verenvuotoon tai serooman

kertymiseen.

“Estaako arven veren eritys hoitojen aloittamisen?”

5.8.2 Ravinto

Ravinnosta hoitojen aikana kysyttiin. Kysymyksessa haluttiin tietda, voiko
lisdravinnevalmisteita kayttaa hoitojen aikana vai vaikuttavatko ne mahdollisesti

hoitojen saamiseen?

5.8.3 Hoitojen kesto ja alkamisajankohta

Kysymyksissa haluttiin  tietda, kuinka kauan mahdolliset sade- ja
solunsalpaajahoidot yleensa kestavat ja voiko kestoa maaritella etukateen.

Haluttiin myos tietda, kuinka pian leikkauksen jalkeen hoidot alkavat.
"Onko séde- ja solunsalpaajahoidoille tyypillistd kestoa?”

"Kuinka pitk&éan hoidot voivat kestaa?”
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5.8.4 Rokotteet ja korona

Pandemiaan ja koronaan liittyen kysyttiin useita kysymyksia. Osa kysyjista halusi
selvennysta siihen, voiko koronarokotteen ottaa leikatun puolen ylaraajaan ja
koska rokotteen voi hakea leikkauksen jalkeen. Osa kysyjista tiedusteli, miten

tulisi suhtautua muuttuvaan pandemiatilanteeseen oman hoitojakson aikana.
"Miten suhtautua pahenevaan koronatilanteeseen?”

"Voinko hakea influenssa/koronarokotteen?”

5.8.5 Kehotietoisuus

Leikatun puolen rintaan ilmenneista muutoksista kysyttiin. Kysymyksissa haluttiin
selvyytta siihen, mika on normaali kehon muutos ja milloin tulisi menna laakariin
nayttdmaan asiaa. Kysyttiin myods imusolmukkeiden maaraa, liittyen leikattuihin

imusolmukkeisiin.
” Mik& on normaali patti? ”

” Paljonko kainalossa on imusolmukkeita? ”

5.8.6 Hoitovastuu

Kysyjalle oli jaanyt epaselvaksi, kuka on oma vastaava laakari ja miten tiedon

saa selville.

5.8.7 Hormoniasiat

Hormoneihin liittyvat kysymykset sivusivat niin hikoilua, vaihdevuosia kuin
hormonihoitojen lopettamista. Haluttiin tietdd, milloin hormonaalinen ehkaisy
tulee lopettaa, onko hienhajulle jotain tehtavissa ja vaikuttaako tulevat hoidot

parran kasvuun.
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6 Pohdinta

Aineistossa havaittiin teemoja, jotka toistuivat kuukausittain eri osallistujien
kommenteissa. Keskustelut kaytiin hyvassa hengessa, osallistujat jakoivat
runsaasti kokemuksiaan ja kertomuksiaan, seka tukivat toisiaan keskusteluissa.
Chatin keskustelut muodostuivat usein samojen teemojen mukaisesti. Kun
ensimmainen osallistuja kysyi jostain aiheesta, muodostui muillakin samaan
aiheeseen liittyvia kysymyksia sekda kommentteja. Ammattilaisten vastaukset
vaihtelivat osallistujien kysymysten tai kommenttien laadun mukaan. Vastaukset
olivat informatiivisia tai tukevia, riippuen osallistujien kommenteista.
Ammattilainen saattoi myos tukea omalla vastauksellaan jo toisen osallistujan
antamaa vastausta. Tama itsessaan ohjasi jo keskustelujen suuntaa ja on vaikea
jalkeenpain sanoa, jaiko jokin asia kasittelematta tai kysymatta kun suurin osa
ajasta keskusteltiin jostain muusta aiheesta. Osa keskusteluun osallistuneista
kaipasi pelkastdan vahvistusta jo tietdmaansa asiaan, esimerkiksi kertomalla

mita on kuntoutuksen aikana tehnyt ja miten.

Vaikka aineiston otanta on suuri, saattoi kuukausittainen osallistujamaara
vaihdella huomattavasti. On myds muistettava, etta keskusteluun osallistuminen
on vapaaehtoista ja halutessaan voi seurata keskustelua ilman, ettad itse
kommentoi. Tallaiset passiiviset osallistujat eivat aineiston analyysivaiheessa
tutkijoille ndy. Osassa keskusteluista oli selkeasti nahtavissa aktiiviset kysyjat ja
kommentoijat, joilla saattoi olla useita kysymyksia eri aiheista. Osassa
keskusteluista taas kysymyksia oli niukasti, muutama eri aiheesta, jonka jalkeen
keskustelu oli vertaistukipainotteista. Tyon tarkoituksena ei ollut analysoida
vertaistuen sisaltéa. Vertaistuki on nostettu yhdeksi teemaksi, koska sen maara
on aineistossa suuri, mutta analyysissa sitda on kasitelty pintapuolisesti. Lisaa

aiheesta jatkotutkimusehdotuksien yhteydessa.

Paateemoja aineistosta havaittiin kahdeksan; esteettisyys ja kehon symmetria,
leikkauksen jalkeinen liikeharjoittelu ja liikunta, leikkauksen jalkeiset ongelmat
toimintakyvyssa, kuntoutusinfo digihoitopolulla, arkielama, haavan ja arven hoito,

vertaistuki ja muut kuntoutumiset liittyvat asiat. Kysymyksia esitettiin laajasti
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jokaisesta teemasta. Jokaisen aihealueen kysymykset liittyvat jotenkin
rintasydpaleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen tai chatin kayttoon. Taman
kaltaisen aineiston analyysissa ei ole tarkoituksenmukaista maaritella teemojen
tarkeysjarjestysta, silla kysyjat ovat yksiloita ja jokaisen kuntoutumisprosessi
etenee omalla tavallaan. Ryhmachat-keskustelu on luotu matalan kynnyksen

kysymyksia varten, joten niin sanottuja tyhmia kysymyksia ei ole.

Aineistossa havaittiin kehittamiskohteita ja onnistumisia rintasydpaleikkauksen
jalkeisessa kuntoutumisessa. Ryhmamuotoinen chat-keskustelu havaittiin
myonteisena  tekijana. Aineistosta ilmeni, ettd vertaistuen tarkeys
kuntoutumisessa on iso, moni samassa tilanteessa oleva kokee suurta
helpotusta ymmartaessaan, etta ei ole ainut samassa tilanteessa. Ammattilaisten
selkeat vastaukset kysymyksiin koettiin kannustavana ja se toi varmuutta omaan
kuntoutumiseen.  Positiivisena asiana  mainittin  hyvat  kokemukset
hoitohenkildkunnan kanssa oman kuntoutumisjakson aikana. Toisaalta osa
osallistujista mainitsi hoitopolun epaselvyyden ja negatiiviset kohtaamiset

hoitohenkilokunnan kanssa.

Merkittavimmiksi kehittamiskohteiksi havaittiin digihoitopolun kayttd ja siihen
liittyva informointi. Lahtokohtaisesti chatin kayttd koettiin helppona, mutta usean
kuukauden keskusteluissa nousi esiin kysymyksia chatin kayttdéon, digihoitopolun
sisdlla navigointiin ja yleisesti teknisiin asioihin liittyen. Osalle osallistujista oli
epaselvaa, onko chat kertaluontoinen vai toistuva. Epaselvaa oli myds, onko chat
ryhma- vai yksilomuotoinen. Kehitettavaa on siis jo perusinformaatiossa chattiin
liittyen. Etdkuntoutus on menetelmana monille kuntoutujille uusi ja erilaisten
kayttojarjestelmien hallinta voidaan nahda haastavana. Chatin ollessa
kertaluontoinen, voi menna hetki kayttdjarjestelman opetteluun. Ryhmachat-
keskustelu kestaa ajallisesti tunnin, tdman tunnin aikana asiantuntijat ovat
paikalla vastaamassa kysymyksiin. Taman jalkeen osallistujille on varattu 30
minuuttia aikaa vapaaseen keskusteluun — nama keskustelut eivat nay aineiston

tutkijoille.

Toiseksi kehittamiskohteeksi havaittiin myds muut kuntoutumiseen liittyvat asiat.

Rintasyopaleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen hoitopolun kommunikointi
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potilaalle  kaipaa selkeyttamista, sillda moni ryhmachat-keskusteluun
osallistuneista henkildista kysyi laakinnalliseen hoitoon liittyvia kysymyksia.
Naihin kysymyksiin ei chatissa oteta kantaa, yksildllisen hoitosuunnitelman
vuoksi. Suurin osa naista kysymyksista on myos laakareille suunnattuja, jonka
vuoksi niihin ei voida chatissa ottaa mitdan kantaa. Kuitenkin kysymyksia tuli
paljon ja laajasti, joten on kuntoutujien edunmukaista, ettd asiaa tarkastellaan
lahemmin ja informaatioon tehdaan parannuksia. Informaatio leikkauksen jalkeen
koettiin paikoin epaselvaksi, jonka vuoksi keskusteluun osallistujista osa koki
turhaa karsineensa kivuista tai muista kuntoutumiseen liittyvistd ongelmista.
Lahtokohtaisesti nama kommentit eivat koske suoraan chat-keskustelua, mutta

ne ovat tarkeaa nostaa esiin, jotta aiheesta saadaan kokonaisvaltaisempi kasitys.

Kuntoutumiseen, erityisesti likuntaan ja liikeharjoitteluun seka arkiaktiivisuuteen
liittyen syntyi laajaa keskustelua eri kuukausina. Osallistujien kysymykset liittyvat
joko suoraa tiettyinin aktiviteetteihin tai liikemalleihin tai laajempaan
kokonaisuuteen. Kuntoutujille on kerrottu liikunnan tarkeydesta ja kayty lapi
kuntoutumiseen liittyvat rajoitteet, mutta selkeasti nama kaipaavat kertausta
kuntoutumisen edetessa. Useassa keskustelussa toistui samat aiheet ja
kysymykset. Liikunta ja liikeharjoittelu koettiin erityisen positiivisena niin fyysisen
kuntoutumisen kannalta, kuin henkisenkin. Monelle luonto oli paikka, jossa

yhdistyi liikunta ja mielen hyvinvointi, oli luonto sitten metsa tai oma piha.

Aineiston analyysi ryhmachat- keskusteluista on tarkea ja se antoi paljon
informaatiota kuntoutumisen kehittamiseen Turun Yliopistollisessa
keskussairaalassa. Havaitut teemat auttavat muokkaamaan
rintasyOpaleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen digihoitopolun
kuntoutusinfovideon esitysta tarkoituksenmukaisemmaksi, vastaten kuntoutujien
tiedon tarvetta. Ei ole kuntoutujan edun mukaista joutua kysymaan
kuntoutumisen keskiossa olevista asioista, vaan naista tulisi olla tieto esilla jo
ennen keskusteluun osallistumista. Analyysi avaa mahdollisuuden digihoitopolun
sisadltdjen jatkokehitykseen niin Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa kuin
muuallakin  Suomessa rintasydpaleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen

keskittyneissa yksikoissa.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli analyysin tulosten perusteella selvittaa, palveleeko
luotu etdohjauskonsepti ja siihen liittyva kuntoutusinfomateriaali kuntoutujaa.
Aineisto osoittautui kuitenkin niin laajaksi, ettd naiden tavoitteiden syvallisempi
tarkastelu jai opinnaytetyosta pois. Tulosten avulla voidaan paatella, etta
etdohjauskonsepti palvelee osittain kayttajaa, mutta tama vaite vaatii enemman
tarkastelua jatkotutkimusten osalta. Kuntoutusinfomateriaaliin, eli
digihoitopolulle, opinnaytetyon kirjoittajat eivat paasseet ollenkaan, joten asiaan
ei taman tyon pohjalta saada selvyytta. Digihoitopolun toimivuuden maarittely,
sekd ohjelman soveltuvuus kuntoutujalle jaa ainoastaan chat-keskustelussa

nousseiden kommenttien varaan.

6.1 Tutkimusmenetelman sopivuus

Ryhmachat- keskustelu on ollut kuntoutujien kaytdssa vuodesta 2020 alkaen,
jolloin ensimmaiset kaksi tapaamista on tehty kontaktissa sairaalaymparistdssa.
Pandemia pakotti muuttamaan keskustelun etamenetelmien varaan. Ryhma
chat- keskustelua on nyt jarjestetty kaksi vuotta, joten opinnaytetydssa kaytettava
otanta on laaja kuvaus chat- keskustelusta. Huomioitavaa on, ettad keskusteluun
osallistuminen on vapaaehtoista, joten kaikki syopahoitoihin osallistuvat eivat

osallistu keskusteluun.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi sopii hyvin tallaisen aineiston analysointiin.
Menetelma mahdollisti aineiston tarkan tutkimisen, eika rajannut liilkaa 16ydoksia.
Menetelma mahdollisti potilaan aanen ja hanelle merkityksellisten teemojen
aareen pysahtymisen. Opinnaytetyon tekijoillda ei ole omakohtaista kokemusta
rintasydpaleikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta tai kuntoutuspolusta, joten

analyysi pohjautuu taysin analysoitavaan aineistoon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon johtopaatosten ja tulosten pitda olla uskottavia, luotettavia ja

oikeita. Opinnaytetydn yhtena arviointimittarina kaytetaan yleiskasitteena termia
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luotettavuus. Luotettavuuden avulla voidaan mitata esimerkiksi tyon laatua.
Tutkimistoiminnassa luotettavuuskasitteina ovat reliabiliteetti, eli tutkimustulosten
pysyvyys, seka validiteetti, eli kysymys siita, onko tutkittu oikeita asioita tavoitteen
kannalta. (Kananen 2012.) Opinnaytetyon edetessa on huomioitu nama koko

prosessin ajan.

Luotettavan tydn pohja rakentuu mahdollisimman tarkkaan dokumentaatioon
siitd, mita on tehty, miksi on tehty ja miten on tehty. Erindisten ratkaisujen
perustelut on tuotava esille lopullisessa raportissa. Nain opinnaytetyon
ulkopuolinen arvioitsija voi arvioida kaikki opinnaytetydprosessin vaiheet ja niiden

luotettavuuden. (Kananen 2012.)

Luotettavuuteen vaikuttaa chat-materiaalin laajuus. Mita suurempi materiaali on
hankittu kasiteltavaksi, sitd luotettavampi katsaus kuntoutukseen liittyviin
kysymyksiin on. Laaja materiaali lisda tulosten yleistettavyytta. On myds
huomioitava, etta jokainen rintasyopaleikkauspotilas saa osallistua chattiin vain
kerran, joten vaihtuvuus chatissa on suuri. Analysoitava aineisto on keratty
vuoden ajalta, jolloin katsaus kuntoutuksen tiedon tarpeen arviointiin on
suuri. Analyysista on huomattavissa, ettd samat teemat toistuvat kuukaudesta

toiseen keskustelussa, mika tukee tutkimuksen tarkoitusta.

Luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. On tarkeaa arvioida, onko
tutkittava kohde maaritelty selkeasti ja tutkimuksen toteuttaminen perusteltu
oikein. Tama arvio tulee suorittaa jo ennen aineiston analysointia. Aineiston
analyysin luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla analyysimenetelmaa —
soveltuuko menetelma tarkoitukseen? Analysoinnissa tulee myds tarkastella,
kuinka laajasti aineistoa on analysoitu, onko tehty oikean lahestymistavan
mukaan ja onko tutkijoiden oma panostus ollut kuinka perusteellista.
Tutkimuksen raportointivaiheessa luotettavuus ilmenee raportin laadusta seka
myds siita, onko raportti selkea ja tulokset luettavissa helposti. Myos tutkijoiden
oma tietamys aiheesta kertoo tuloksien luotettavuudesta. (Kylma & Juvakka
2007.) Tutkijoiden omaa tietamystd opinnaytetydn tuloksista mitataan

kypsyysnaytteen avulla.
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6.3 Ehdotuksia jatkotutkimuksiin

Terveyskylan Tyksin syodpapotilaan digihoitopolulla toteutettava ryhmachat-
keskustelu on ollut kaytéssa suhteellisin lyhyen ajan, joten tulevaisuudessa
vielakin laajemman otoksen kasittely voi vakiinnuttaa jo tassa tutkimuksessa
esille nousseita teemoja tai mahdollisesti tuoda esiin uusia tiedon tarpeita.
Keskustelussa kayneilta potilailta voitaisiin selvittaa, kuinka hyodylliseksi potilaat
kokivat chat- keskustelun omalla kuntoutumispolulla seka vastasiko annettu apu
omaa tiedon tarvetta. Kaytetyn aineiston analyysivaiheesta jai tietoisesti pois
vertaistuen tarkempi arviointi ja analysointi, terveydenhuollon
hoitohenkildkunnan vastausten arviointi ja analysointi seka potilaiden omien
kokemuksien kasittely. Naitd aiheita voitaisiin hyddyntaa jatkotutkimuksissa,

jolloin aineistoa voitaisiin tarkastella erilaisista nakokulmista.

6.4 Asiantuntijuuden kehittymisen reflektointi

Opinnaytetyon kirjoittajien tietamys aiheesta kehittyi toimeksiannon myota
suuresti. Rintasydpaleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen ja etdmenetelmien
toimivuuden ymmartaminen kasvoi. Ainestoin analyysin avulla oli mahdollista
kuulla potilaiden omia tiedontarpeita, seka reflektoida kysymyksia omaan
tietdmykseen. Kirjoittajilla oli tietoa vain teoriapohjasta opinnaytetyOprosessin
alussa rintasyopaleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen liittyen. Ammattilaisten
sekd keskusteluun osallistuvien potilaiden kommentit kuntoutuksesta

leikkauksen jalkeen avasivat kasitysta kuntoutusprosessin etenemisesta.

Opinnaytetyoprosessi oli kirjoittajille uusi, joten akateeminen asiantuntijuus
kehittyi prosessin aikana. Tutkimusmenetelmana laadullinen aineistonanalyysi ja

sen prosessi avautuivat kKirjoittajille.
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Pelkistys

Alaotsikko

Paateema

Suositellaanko rintaproteesin kayttdéa
jumpatessa?

Onko uimiseen tarkoitettuun proteesiin tiedossa
hintaa?

Mihin perustuu proteesin kayttd pienirintaisella?
Olenko oikeutettu rintaproteesiin?

Saako uuden ostopalvelusetelin?

Pitaako rintaliiveja kayttaa yollakin osapoiston
jalkeen?

Milloin liivien kaytto aloitetaan kokopoiston
jalkeen?

Tarvitseeko rintaliiveja kayttaa disin kolmen viikon
jalkeen?

Voisiko liiveistd infota paremmin ennen
leikkausta?

Voisiko liiveista kertoa ennen leikkausta?
Minkalaisia liiveja voi jatkossa kayttaa?
Kuinka kauan liiveja kaytetaan yota paivaa?

Mista 16ydan liiveja, joissa on tasku?
Mista etsin erikoispehmeita liiveja?
Voiko sydpayhdistyksen kautta hankkia liiveja?

Saako Tyksista kylmahattua hiustenldhdon
estamiseen?

Saako sydpalaakariltd maksusitoomuksen
peruukkiin?

Rintaproteesin kaytto

Rintaliivien kaytto

Rintaliivien hankinta

Hiustenlahto

Esteettisyys ja
kehon symmetria

Voiko sadehoidon aikana osallistua
ryhmaliikuntatunneille?

Miten sadehoito vaikuttaa likkumiseen?
Tarvitseeko sadehoidon aikana valttaa jotain?

Mita liikuntaa suositellaan sytostaattihoitojen
aikana?

Onko liikunta sallittu hoitojen aikana?

Voiko salilla kdyda sytostaattihoitojen valilla?

Liikunta syopéahoitojen
aikana

Eri liikuntamuodot ja -
suositukset

Leikkauksen
jalkeinen
liikeharjoittelu ja
liikunta
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Voinko jo aloittaa sauvakavelyn?

Onko kavely suotavaa?

Onko videoissa jumppaohijeita kotiin?

Voiko kuukauden jalkeen punnertaa ja lankuttaa?
Milloin voin aloittaa normaalin treenin?

Koska voin treenata jalkoja?

Koska voin aloittaa juoksemisen?

Milloin voi menna uimaan?

Koska on turvallista aloittaa rankempi liikunta?
Koska voi aloittaa kuntopyorailyn tai soudun?
Voinko lisata painoja nopeammin, kun olen ennen
treenannut paljon salilla?

Crosstrainer tuntuu hyvalta

Kuinka kauan saatuja ohjeita jatketaan?
Harjoitteet tuntuvat kevyilta, voinko lisata toistoja?
Onko venytykset kerran paivassa tarpeeksi?
Kuinka pitkaan jatkan jumppaa?

Onko toistuva liike pahasta? Milloin leikkauksen
jalkeen on oikea aika?

Ensimmaisella fysioterapiakaynnilla varmaan
selviaa?
Kaydaanko ohjeen liikkeet lapi fysioterapiassa?

Harjoitteiden méaara ja kesto

Fysioterapia

Onko neuvoa kaden puutumiseen/pistelyyn?
Johtuuko kasien pistely/kihelmdinti leikkauksesta
vai olenko ylihermostunut?

Johtuuko oikean kaden pistely leikkauksesta?
Kuuluuko asiaan aamuisin kasien puutuneisuus?
Kainalon luona viimeisen tikin kohdalla tuntuu
paksumpi kohta.

Kuinka kauan kaden tunnon palautuminen
kestaa?

5 viikkoa leikkauksesta, kainalossa kova
puristava olo 6isin, onko normaalia?

Onko normaalia, kun ei pysty olemaan ilman
rintsikoita, silla rinnassa tuntuu kuin pikkupunnus
olisi lisatty?

Onko pumpulisivelyn ja rasvailun lisaksi
lisdvinkkeja kainalon ihotunnon paranemiseen?
Mika on pumpulisively?

Kuuluuko kaden kiristava tunne asiaan?

Onko normaalia, kun liikesarjojen jalkeen
leikkausalueen turvotus kasvaa ja iho tulee
punaisemmaksi?

Voiko nesteenkertymista ennaltaehkaista?
Haipyykd rinnan turvotuksen jaljilté ilmennyt kova
patti itsestaan?

Mita tapahtuu nesteelle, joka jaa leikkausalueen
koloihin, kalkkeutuuko?

Voiko lymfaturvotuksen syntya ennaltaehkaista?
Voiko lymfaturvotusta esiintyd muuallakin kuin
leikatulla alueella/puolella?

Lisdakd sadehoito lymfaturvotuksen riskia?
Voiko proteesia kayttda, vaikka on seroomaa?

Kainalosta lavan suuntaan kipeytyi pyorailyn
jalkeen.

Tunto-oireet

Turvotus ja neste

Leikkauksen
jalkeiset ongelmat
toimintakyvyssa
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Voiko paikat kipeytya jumppaamisen
seurauksena?

Olisin varmaan selvinnyt vdhemmilla kivuilla, jos
olisi alusta I&htien ollut kunnolliset liivit.

Voinko itse tehda jotain kainalon alueen kipujen
paranemisen nopeuttamiseksi?
Vartijaimusolmukkeiden poiston jaljilta kainalo ja
kasivarren takaosa kipuilee, mita harjoitteita
tahan?

Onko kainalon hiertava kipu normaalia
leikkauksen jalkeen?

Kuuluuko kasivarren herkkaa ihoa hieroa vai
lahteekd venyttelylla?

Ainoa tunne on rintaliivin olkaimen ja
kainalohaavan hiertymiskipu?

Onko normaalia, etta rinta tuntuu sisalta aralta?
Rinnat kosketusarat ja kipeat, en voi viela aloittaa
haavojen venytysta.

Kaden liikkuvuus rajoittunut, kainalossa jokin
estaa, auttaako venyttely tahan?

Onko kuivaharjauksesta hyotya?

Strangi piukoittaa, venyttelya ohjeistetaan.

Voiko strangit ja kiristys jaada pysyvaksi? Milloin
olisi hyva kasitella niita ft toimesta?

Kasivartta kiristda ja thma kuminauha nakyy.
Voiko lymfastrangeja tulla jos niita ei viela ole?
Onko strangeja tulossa jokaiselle?

Onko kyseessa lymfastrangi, kun katta kiristaa
laheltd kyynartaivetta ylhaalla?

Onko lymfastrangi yleinen?

Voivatko lymfastrangit havita ilman napsahdusta?
Onko napsahtavan @anen kuuleminen
valttamatonta?

Onko lymfastrangien tarkoitus napsahtaa poikki?
Ovat kiristavia, mutta kuulunee asiaan?
Sattuuko/tuntuuko lymfastrangin napsahtaminen?

Kipu

Lymfastrangi

Vaikuttaako pankkisalaus videon pyorittdmiseen?
En |0yda videota jostain syysta?

Pitaisiko leikkaukseen liittyva video l6ytya
hoitopolun leikkausosiosta?

En 16yda kuntoutusvideota, saisinko linkin siihen?

Milloin on seuraava keskustelu?

Milloin on seuraava chat?

Miten paasen linjoille?

Toimiiko yhteys?

Keskustelu juuttui paikoilleen, paivitin sivun
Pitddkd minun paivittda hoitopolun sivuja?
Onko tdma ryhmakeskustelu vai yksityinen?
Toimiiko tama chat nain?

Chat ei toiminut mobiilissa.

Saanko sanoa, mista 16ytyy tukevat liivit?

Leikkaukseni vasta tulossa, koskeeko tama
minua?

Saako teams-sovelluksen puhelimeen?
Hoitopolun avaus epaonnistui

En saa palautetta perille, ilmoittaa virheviestista.

Kuntoutusinfon videot

Ryhmachat-keskustelu

Tekniset asiat

Kuntoutusinfo
digihoitopolulla
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Soittiko minulle joku chatin muistutuksesta?

Onko kutominen sallittua?

Onko kutomisesta haittaa?

Voiko 4 viikkoa leikkauksesta tehda raskaampia
piha- ja rakennustoéita?

Koska puutarhahommat ovat turvallisia?

Onko turvallista tehda raskaampia pihatgita?
Koska voi nostella huonekaluja?

Saako lehtia haravoida?

Kuinka kauan leikkauksen jalkeen valtetdan
raskaita taakkoja?

Lopetin sairasloman kesken.
Nukkuma-asennot ovat olleet haastavia.

Onko saunasta haittaa vai hyotya?

Minakin mietin saunaa.

Saako saunaan menna, kun leikkauksesta 1 kk?
Milloin saa menna saunaan?

Saanko kayda saunassa?

Onko saunominen ok?

Milloin voin menna hierojalle?

Voinko menna hierojalle, vai pitdako jotain vield
varoa?

Onko fasciakasittely neljan viikon jalkeen sallittu?
Voiko infrapunalaitteella hieroa vai laittaako
likkeelle nestekertymia?

Koska saa menna niska ja selka hierontaan
leikkauksen jalkeen?

Arkiaktiivisuus

Sairasloma

Nukkuminen

Saunominen

Hieronta

Arkielama

Kauanko iho tuntuu kovalta leikkaushaavojen
alta?

Miten tunnistan arpikudokset leikkausalueen
kovettumista?

Mista haavan tykyttamisessa on kyse?

Onko haava kahdessa viikossa parantunut
kaikkiin liikkeisiin?

Miten sulamattomien ompeleiden kanssa
toimitaan?

Haavassa valkoista ja kovaa, onko sulamaton
ommel?

Milloin itsestaan sulavat ompeleet haviavat?

Aloitetaanko rasvaus 2 viikon jalkeen?

Pitaako arpia hieroa ja nipistella?

Kuinka usein ja pitkdan haavoja voidellaan?
Kaynko nayttdmassa haavoja, kun en uskalla
kasitella niita?

Olen kayttanyt perusvoidetta leikkauskohtien
kosketteluun, kuukauden jalkeen uskalsin
aloittaa.

Olen pyrkinyt kasittelemaan arpea paivittain, kun
ympardiva iho ei enaa arista tai kirista.

Leikkaushaava

Haavan ompeleet

Arven kasittely ja hoito

Haavan ja arven
hoito
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Kasitelladnkd arpea siitd huolimatta, vaikka se ei
vaivaa mitenkaan?

Odotanko ruven irtoavan ennen kuin aloitan
kasittelyn?

Onko jossain ohjeita haavan hoitoon?
Kaytetaanko arven kasittelyyn perusvoidetta vai
erityista arpivoidetta?

Kauan haavateippia kaytetaan?

Kauan haavateippid on hyva kayttaa?

Vinkkina, napakat urheiluliivit tuntuvat minulle
ainakin hyvilta.

Minulla on kaytéssa urheilu- ja tukiliivit, minulla
ainakin tuntuvat hyvilta.

Loysin netista kivan nakoisia rintsikoita, googleen
hakusanaksi proteesirintaliivit.

Kiitos tuosta rokotevinkista <3

Sivusto piti paivittaa valilla, etta keskustelua tuli
lisaa.

Wau Yliopiston kadulla vastaa erityistarpeisiin,
antavat sydpayhdistyksen jasenille alennusta
Neuvoksi turvotukseen; kylmakalle kainaloon
iltaisin.

Pitka vartalotyyny ollut hyva nukkumiseen.
Suosittelen kampaamotukkua peruukkien
hankintaan.

Tsemppia kaikille toipumiseen <3

Hyvaa vointia kaikille, kiristi tai napsahteli.
Tsemppia meille

Tsemppia ja voimahaleja kaikille!

Kaikille rintasydpaa sairastaville jaksamista.

Vinkit muille chattilaisille

Tsemppi toivotukset

Vertaistuki

Annetaanko doketakseli-hoito serooman
kertymisesta huolimatta?
Estédako arven veren eritys hoitojen aloittamisen?

Saako lisdravinnevalmisteita kayttda hoitojen
aikana?

Onko sade- ja solunsalpaajahoidoille tyypillista
kestoa?

Kuinka pitkaan hoidot voivat kestaa?

Kuinka pian hoidot alkavat leikkauksen jalkeen?

Saanko varata rokotuksen?

Miten suhtautua pahenevaan
koronatilanteeseen?

Voinko hakea influenssa/koronarokotteen?

Onko rokotteen ottaminen leikatun puolen kateen
haitallista?

Leikatussa rinnassa ilmennyt patti
Mika on normaali patti?
Paljonko kainalossa on imusolmukkeita?

Kuka on hoidoistani vastaava laakari?

Loéytyykd hikoilukohtauksiin jotain helpotusta?
Helpottaako jokin vaihdevuosi oireisiin?

Voiko hormonihoitojen lopettaminen olla syyna
pahanhajuiseen hikeen?

Hoitojen alkamiseen
vaikuttavat tekijat

Ravinto

Hoitojen kesto ja
alkamisajankohta

Rokotteet ja korona

Kehotietoisuus

Hoitovastuu

Hormoniasiat

Muut
kuntoutumiseen
liittyvat asiat

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Helkela & Matilda livanainen




48

Kuinka kiire kierukan poistamisella on?
Vaikuttaako sade- ja hormonihoidot parran
kasvuun?
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