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Digihoitopolku tutuksi pinnallista
virtsarakon syopaa sairastavalle
potilaalle

6.10.2022 - Huurinainen Sanna, Jussila Aino-Liisa, Maenpaa Pia

Pinnallinen virtsarakon syopa kuuluu yleisimpiin syopdsairauksiin. Rakkosyopa
voi vaikuttaa potilaan arkeen koko elamén ajan. Diagnosoinnin jdlkeen potilaat
voivat jaada yksin ja itse hankkimansa tiedon varaan. Siksi tama potilasryhma
tarvitsee digitaalisen tietoldhteen, josta he saavat tarvitsemansa tiedon seka
nakevat hoidon kulun ja seurannan. Oulun yliopistolliseen sairaalaan on tulossa

digihoitopolku kyseiselle potilasryhmalle.

Elaman tasapaino jarkkyy syopadiagnoosin jalkeen. Tilanteen todellisuuden
ymmartaminen saattaa vieda viikkoja ja lamaannuttaa sairastuneen. Kaiken tiedon
sisdistaminen ja ymmartaminen ei talldin valttamatta onnistu. [1] Syopaa sairastava
tuntee pelkoa ja epavarmuutta tulevasta [2]. Kirurgiset potilaat jaavat usein ilman
yksilollista hoitokontaktimahdollisuutta ennen leikkaushoitoa. Potilaan fyysinen ja
psyykkinen selviytyvyys paranee varhaisen hoitokontaktin myoéta jo hoidon

odotusaikana. [ 3]

Elamantilanteen selvittely jo varhaisessa vaiheessa voi lyhentaa kuntoutumisaikaa
[4]. Vuorovaikutukselliseen vastavuoroisuuteen perustuva ammatillinen tuki
sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa ja auttaa toipumaan vastoinkaymisista [2].
Vakavan sairastumisen myota potilas voi kokea tarvetta keskustelulle ja kaipaa

tietoa prosessin etenemisesta ja tulevaisuuden nakymista myds digitaalisesti. [4]
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Potilas tutustumassa digihoitopolkuun (kuva: Tima Miroshnichenko/pexels.com).

Potilaat saapuvat leikkaukseen leiko- eli "leikkaukseen kotoa” -potilaina. Leiko-
menettelylla tarkoitetaan sita, etta potilas saapuu sairaalaan leikkauspaivan
aamuna ja toimenpiteet ovat elektiivisia eli ennalta suunniteltuja. Leikkausta
edeltava eli preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspaatoksesta, jonka jalkeen
aloitetaan valmistautuminen tulevaan leikkaukseen. Leikkausta edeltavan hoitotyon

tavoitteena on edistaa toipumista ja minimoida komplikaatiot.

Ohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta ja hyva potilasohjaus on edellytys hyvalle

hoidolle ja potilaan hoitoon sitoutumiselle. Hoitoaikojen lyhentyessa



potilasohjauksen laadun merkitys kasvaa. Toimivan ohjausmenetelman valinta ja
potilaan yksil6llisen tiedon tarpeen arviointi on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.
Suullisen ohjauksen liséksi potilaalle suositellaan antamaan kirjalliset ohjeet tiedon

ymmartamisen tueksi [5].

Digitaalisuus on apuna hoidossa

Digitaalinen teknologia on osa jokapaivaista elamaa ja vaikuttaa kaikkiin elaman
osa-alueisiin. Digitaalisen teknologian kaytto terveydenhuollossa on jaanyt jalkeen
muista sektoreista, mutta siité on tulossa terveysjarjestelmien kulmakivi
maailmanlaajuisesti. Telelaaketiede, erityisesti digitaalinen etahoito, on ollut
saatavilla jo vuosia. Kayttoonotto on kuitenkin ollut hidasta. Yha useampien
tutkimusten mukaan telelaaketieteen kautta tarjottu hoito voi olla seka turvallista
etta tehokasta. Joissakin tapauksissa tulokset ovat jopa parempia kuin
tavanomainen kasvotusten hoito. Mobiiliteknologia antaa mahdollisuuden tiiviiseen
seurantaan ja tukeen hyvan saavutettavuuden kautta. Alypuhelimet ja sovellukset
mahdollistavat hoitoon sitoutumisen ja oireiden arvioinnin reaaliajassa, mika

parantaa potilaiden hoitoa. [6]

Uusia toimintatapoja on otettava kayttoon hoitoprosessien tehostamiseksi, silla
terveydenhuolto ei selvia kasvavista potilasmaarista tulevaisuudessa. Parempi
diagnosointi ja lisaantyneet hoitomahdollisuudet lisaavat hoidettavien maaraa.
Palvelujen laatu ja asiakastyytyvaisyys kehittyvat potilaan itse tuottaman
informaation avulla. Verkon kautta toimivat hoitopolut saastavat resursseja niin ajan
kaytossa kuin taloudellisesti. Potilas saa tarkempaa yksilollista ohjausta ja
mahdollisuuden viestitelld hoitohenkilokunnan kanssa. Nama esimerkiksi vahentavat

soittoaikojen varaamisen tarvetta. [7]

Sahkoinen asiointi on sosiaali- ja terveydenhuollossa ajankohtainen ja nopeasti
kehittyva alue. Palvelujen tarjoaminen antaa mahdollisuuden luoda asiakaslahtoisia
ja vaikuttavia palveluratkaisuja palveluiden ja omahoidon toteuttamiseen.

[8] Terveyskyla on sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tuottama julkinen
verkkopalvelu, joka tuo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottuville. Se

uudistaa digitaalisia terveyspalveluja ja potilaan hoitopolkuja. Terveyskylan



digihoitopolut sisaltavat tietoa toimenpiteista ja sairauden seurannasta seka
kyselyita, potilasviestintaa ja etavastaanoton. Digihoitopolku taydentaa ja korvaa
potilaan sairaalassa tapahtuvaa erikoishoitoa. Terveysalan ammattilainen avaa

digihoitopolun potilaalle Idhetteen tai hoitosuhteen perusteella. [9]

Digihoitopolku tukee leikkaukseen

valmistautumista

Suomessa todetaan vuosittain yli 1 400 uutta virtsateiden ja virtsarakon syépaa,
joista 1 100 miehilla ja 340 naisilla. Virtsarakon syopa on miesten neljanneksi
yleisin syopa ja yleisin virtsateiden pahanlaatuinen kasvain. Virtsarakkosyovan
tarkein riskitekija on tupakointi, joka suurentaa riskia sairastua noin
nelinkertaiseksi. Virtsarakon sy6pa uusiutuu herkasti, jopa noin 80 prosentille
potilaista leikkauksesta huolimatta. Useimmiten tama tapahtuu noin vuoden sisalla,
ja ajan myota uusiutumisriski pienenee. Ennuste sailyy usein hyvana, silla
pinnallinen rakkosydpa uusiutuu tyypillisesti pinnallisena. Seuranta suunnitellaan
yksilollisesti potilaan ennusteen mukaan lyhimmillaan viideksi vuodeksi ja

pisimmillaan jatkuen lapi elaman. [10]

Potilas saapuu poliklinikalle oireiden perusteella, lahetteella
perusterveydenhuollosta tutkimuksiin tai paivystyksena osaston kautta. Pinnallinen
muutos voidaan havaita potilaalle tehdyssa virtsarakkotahystyksessa, jonka
perusteella potilas ohjautuu leikkaustoimenpiteeseen. Potilaalle jo itse tahystys on
jannittava ja pelottava, intiimi toimenpide. Kun rakon limakalvolta [6ytyy tuumori,
on sekin potilaalle sokkireaktion aiheuttavaa ja jaa paallimmaisena mieleen. Laakari
kertoo potilaalle taudista, hoidosta ja seurannasta, mutta tahan on hyvin véahan
aikaa ja tieto tuumorista vie suurimman osan huomiosta. Sairaanhoitaja
haastattelee potilaan, ja seuraavana tama tuleekin leikkaukseen. Diagnosoinnin

jalkeen potilaat saattavat jaada yksin ja itse hankkimansa tiedon varaan.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa pinnallista virtsarakkosyépaa sairastavan

potilaan digihoitopolku sisaltaa tietoa sairaudesta, hoidosta ja seurannasta.



Hoitopolkukaaviosta potilas nakee yhdella silmayksella hoidon kulun. Erilaiset

tutkimukset ja niihin valmistautuminen ovat myds havainnollistettu videoin ja ohjein.

Polun kautta potilas ohjataan tayttamaan esitietolomake toimenpidetta varten.
Digihoitopolulta I10ytyvat sairaalakartta ja ohjeet sairaalaan saapumisesta seka
tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja ennaltaehkaisevista toimista, kuten
tupakoinnin lopettamisesta. Potilailla on mahdollisuus viestia hoitohenkilokunnan
kanssa jo ennen toimenpidetta seka sen jalkeen, mikali kysymyksiin ei |6ydy

vastausta usein kysytyista kysymyksista.

Nailla toiminnoilla pyritaan vahentamaan puheluita ja haastatteluja, jolloin
saastetaan myos hoitajien aikaa. Digihoitopolulle rekisterdityminen lyhentaa
potilaan poliklinikkakayntiaikaa, ja he ovat valveutuneempia leikkaukseen tullessa.
Leikkauksen jalkeen polulta voi palauttaa mieleen asioita, jotka ovat jaaneet
askarruttamaan. Viestinta tuo hoitohenkilokunnan lahemmas potilasta, tekee

hoidosta asiakaslahtdisempaa ja luo turvallisuuden tunteen.
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Tiivistelma: Pinnallinen virtsarakon sydpa kuuluu yleisimpiin sydpasairauksiin. Potilaat

voivat jaada yksin ja itse hankkimansa tiedon varaan diagnosoinnin jalkeen. Rakkosyopa voi
vaikuttaa potilaan arkeen koko eldman ajan. Oulun yliopistolliseen sairaalaan on tulossa
digihoitopolku kyseiselle potilasryhmalle. Digihoitopolku sisaltaa tietoa sairaudesta,
hoidosta ja seurannasta. Potilas voi néhda yhdella silmayksella hoidon kulun. Erilaiset
tutkimukset ja niihin valmistautuminen havainnollistetaan videoin ja ohjein. Potilailla on
mahdollisuus viestia hoitohenkilokunnan kanssa jo ennen toimenpidetta ja sen jalkeen,
mikali kysymyksiin ei |0ydy vastausta usein kysytyista kysymyksista. Nailla toiminnoilla
pyritdan vahentamaan puheluita seka haastatteluja. Siten voidaan saastaa myos hoitajien
tyoaikaa. Digihoitopolulle rekisterdityminen lyhentaa potilaan poliklinikkakayntiaikaa ja
potilaat ovat valveutuneempia leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen jalkeen digihoitopolulta
voi palauttaa mieleen asioita, jotka ovat jadneet askarruttamaan. Viestinta tuo
hoitohenkilokunnan lahemmas potilasta ja tekee hoidosta asiakaslahtdéisemman seka luo

turvallisuuden tunnetta.
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