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ETURAUHASSYOPAA SAIRASTAVA POTILAS
HYOTYY DIGIHOITOPOLUN
KEHITTAMISESTA

turauhassyopddn sairastuu joka
vuosi noin 5000 miestd. Se on
Suomessa miesten yleisin syopa.
(Saarelma 2014.) Syopédsairaanhoi-
tajan tai uroterapeutin vastaanotol-
la eturauhasyopda sairastavat ovat
suuri asiakasryhmd. Vastaanotto-
ja ohjaustoiminnan tavoitteena on
edistdd potilaiden elaménhallintaa
ja -laatua muun muassa eturauhas-
syopadn liittyvissé asioissa. Erikois-
koulutettu sairaanhoitaja antaa oh-
jausta, neuvontaa ja tukea urologista
syopad sairastaville yhd enemmin
digitaalisten palveluiden avulla.
Hoitopolkuja kehitetddn digitaa-
lisiksi ja niiden avulla lisdtddn ja
tuetaan potilaan itseohjautuvuutta
ja itsehoitovalmiuksia. Tavoitteena
on kehittdd uudenlaisia palvelume-
netelmid, joita voidaan tuoda koti-
ympadristoon sahkoisten ratkaisujen
avulla. Sairaanhoitaja voi ohjeistaa
potilasta kdyttdméan sdahkoisté hoi-
topolkua, jossa sairauteen liittyvit
asiat on kerrottu tarkasti vaihe vai-

heelta. Sairaanhoitajan roolina on
my0s rohkaista ja auttaa potilaita
kayttamain uusia palveluita.
Keski-Pohjanmaan terveyspalve-
lukuntayhtyma Soitessa kirurgian
poliklinikalla ollaan parhaillaan pi-
lotoimassa digitaalista hoitopolkua
eturauhassyopéd sairastavien poti-
laiden kayttoon. “SOITE eturauhas-
syopépotilaan digipolku” on katta-
va tietopaketti, jonka kautta potilas
saa informaatiota sairaudestaan aina
hoitoneuvotteluun tulosta ja siihen
valmistautumisesta ldhtien. Polulta
16ytyvan tiedon tulee olla néaytt6on
perustuvaa ja ajantasaista ja sen
tulee olla saatavissa ajasta ja paikas-
ta riippumatta. Potilas voi siis aina
palata digihoitopolulle missé tahan-
sa hoidon vaiheessa kertaamaan
hoitoonsa liittyvid asioita. Pitkén ai-
kavilin tavoitteena on korvata poti-
laan kdynteja etdvastaanottoina digi-
hoitopolun kautta ja ndin vapauttaa
resurssia muuhun hoitotyéhon.

SAIRAANHOITAJA ON
ETURAUHASSYOPAA
SAIRASTAVAN TUKENA
HOITOPOLULLA

Syopésairaanhoitaja on lasné lahes
kaikissa potilaan hoitopolun vaiheis-
sa. Urologisia potilaita hoitava syo-
pésairaanhoitaja tai uroterapeutti on
urologisten potilaiden erikoiskoulu-
tettu asiantuntijahoitaja, jolla on li-
sdkoululutusta virtsaelinsairauksien
hoidosta sekd potilaan ja ldheisten
opetuksesta ja ohjauksesta. Lisdksi
hén toimii hoitotyon asiantuntijana
moniammatillisessa tyoryhmassa
vastaten omalta osaltaan urologis-
ten potilaiden laadukkaista erikois-
sairaanhoidon palveluista.

Syopda sairastavat voivat helpos-
ti kokea itsensd ylikuormittuneiksi
kaikesta saamastaan informaatiosta.
Syopédn sairastumisen aiheuttama
himmennys voi vaikeuttaa uuden
tiedon vastaanottamista. Sairaan-
hoitajan tdrked tehtdva on auttaa ja
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Syopdsairaanhoitaja

tukea potilasta ja hdnen laheisidan
késittelemain heille annettua infor-
maatiota.

Ohjauksen avulla voidaan edis-
tda potilaan tyytyviisyytta hoitoon
ja parantaa potilaan elaménlaatua
ja hyvinvointia (Eloranta & Virkki
2011, 15). Potilaan omahoitoon
kannustamisessa keskeisimméssa
roolissa hoidon onnistumisen kan-
nalta on hoidon tavoitteiden asetta-
minen, niiden saavuttaminen sekd
hoidosta saatujen vaikutusten ar-
viointi. Hoitotyon ja hoidon paa-
madrdand on potilaan terveyden
edistiminen. (Ahonen ym. 2017,
818.) Potilaalle on annettava mah-
dollisuus osallistua hoitoonsa liit-
tyvadn péaatoksentekoon. Se edel-
lyttad ohjattavan kannalta riittavaa
tiedonsaantia.

Ohjaus on ohjaajan ja ohjattavan
valista tasa-arvoista tiedon, taidon

ja selviytymisen yhteistd rakenta-
mista. (Eloranta & Virkki 2011,
19-20.) Tyytyviisyys eturauhas-
syovan hoidon lopputulokseen on
yhteydessa elimanlaadun muutok-
seen sekd potilaiden ettd heidan la-
heistensd osalta. Suurin osa heistd
onkin tyytyviisid hoitohenkilokun-
nalta saamaansa tukeen. (Harju
2018).

Jotta hoitopolku olisi toimiva, ko-
rostuu siind erityisesti sairaanhoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutuksen
merKkitys. Toimivan ja potilasldh-
toisen hoitopolun ominaisuuksiin
kuuluu potilaiden huomioiminen
jo hoitopolun suunnitteluvaihees-
sa. Potilaat on hyvi ottaa mukaan
suunnitteluun sekd keratd heiltd
palautetta hoitopolun toimivuu-
desta. (Rantala, Ristamaki & Kera-
nen 2016.)
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DIGIHOITOPOLUT TAR-
VITSEVAT KEHITTAMISTA
TULEVAISUUDESSAKIN

Sairaanhoitaja tulee tydskentele-
médn tulevaisuudessa potilaiden
terveysvalmentajana hyodyntden
terveysteknologiaa virtuaalisessa
ymparistossa. Tama edellyttaa heilta
erilaisten tietojérjestelmien ja sovel-
lusten osaamista sekd asiantunte-
musta tietoturva-asioista. (Hahtela
& Meretoja 2017.)
Terveydenhuollossa digitalisaatio
tuo paljon helpotusta ajankéytt6on
sekd mittavia kustannussddstoja.
Digitalisaatiolla voidaan parantaa,
muuttaa, muokata ja uudistaa poti-
laskokemusta ja se sitouttaa potilas-
ta omaan hoitoonsa. Digihoitopolul-
taloytyva tieto vahentda kysymyksid
omasta hoidosta. Digitalisaation
tarkoituksena on yhtendistda poti-
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laan asiakaskokemukset jatkumoik-
si eikd vain kdynneiksi sairaalassa.
Digitalisaatio mahdollistaa aikaan
ja paikkaan sitoutumattomuuden
ja sovellusten kehittimisessd on
aina huomioitava potilas ja hinen
tarpeensa. Lisdksi digitalisaatio va-
hentiad potilaan sairaalassa oloaikaa.
(Gerdt & Eskelinen 2018, 186-206.)

Kivekkiaan, Kuosmasen, Kinnu-
sen, Kansasen & Sarannon (2019)
tekemadstd tutkimuksesta nousee
esille, ettd helppokayttoisyys lisda
sihkoisen palvelun mielekkyytta.
Séhkoisten palveluiden tulee olla
helposti saatavilla ja niitd taytyy
voida kayttdd myds terveydentilan
seurantaan. Lisdksi tutkimukses-
sa todetaan, ettd potilaat luottavat
sahkoisten palveluiden mahdolli-
suuksiin.

Asia, joka nousee esille téta yksi-
16ityja, juuri tiettyyn sairauteen si-
dottuja digihoitopolkua tehdessd, on
se, ettd yha useampi potilas on tdnd
pdivina monisairas. Kuinka silloin
potilaan eri hoitopolut “keskustele-
vat” toistensa kanssa? Jos ajatellaan,
ettd potilaan téytyisi aina saada ko-
konaisvaltaista hoitoa, olisiko nditd
digihoitopolkuja esimerkiksi mah-
dollista yhdistdd jossain polun vai-
heessa vai ovatko ne jatkossakin vain
rinnakkain kulkevia ketjuja, pro-
sesseja, joita pitkin potilas péadsee
useaan toisistaan riippumattomaan
eri maaliin. Tulevaisuuden haasteik-
si asetetaankin ndma moniammatil-
lisuuden kannalta muuttuvat visiot
ja tavoitteet sote-kentdlld: kuinka
luovia kaiken tdmén ldpi niin, ettd
toimintatavat seké prosessit toimi-
vat parhaalla mahdollisella tavalla,
yhteinen paamaéra nakopiirissa, ih-
minen keskitssa?

Moniammatillisessa tydskente-
lyssé organisaatioiden viliset rajat
saattavat hdilyd. Virran (2016)
mukaan seinien merkitys tulevai-
suudessa tulee vihenemiin ja tata
kautta moniammatillisuus lisddn-

tyy. Potilaalle tarjottava hoito ei ole
paikasta riippuvaista, silld vdesto
ikadntyy ja palveluntarpeet muut-
tuvat. Lisdksi potilaat ovat yhda mo-
niongelmaisempia, jolloin monia-
mmatillisuus ja yhteistyon tarve
kasvavat entisestddn. Téhdn liitty-
en ajatusta voisi myos toiminnan
taholla viedd eteenpdin; urologi-
sen syOpdsairaanhoitajan tyonku-
vaa voitaisiin laajentaa siten, ettd
hén tarvittaessa tyoskentelee sielld,
missd tarvetta on. Nditd paikkoja
ovat esimerkiksi perusterveyden-
huollon vastaanotot, vuodeosas-
tot tai vaikkapa paivystys. Yksiloi-
tyd osaamista on hyva viedd sinne,
missd sitd usein tarvitaan.

Tarvittaessa osaamista voi myos
jakaa eli kouluttaa tyontekijoitad
noilla toimipaikoilla. Jokiniemen
(2014) tutkimuksessa todetaankin,
ettd tulevaisuudessa asiantuntijahoi-
tajan tyoalueet voidaan muodostaa
organisaatioiden tarpeiden mukaan.
Tyobalue voisi mieluummin kasittaa
jopa useita yksikkditd, jolloin asian-
tuntijahoitaja siirtyy yksikkoon tar-
peen mukaan. Téllaista asiantunti-
jatason diversiteettid voisi pyrkid
hyédyntdmédan myos potilaille tar-
jottavien digitaalisten palveluiden
osalta.
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