" LAUREA (\don edellic

AMMATTIKORKEAKOULU

Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen
ohjauksen prosessikuvaus

Eronen, Varpu

Romppanen, Liisi

2011 Otaniemi



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen
prosessikuvaus

Varpu Eronen

Liisi Romppanen

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Joulukuu, 2011



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi
Hoitoyon koulutusohjelma

Eronen Varpu
Romppanen Liisi

Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen prosessikuvaus

Vuosi 2011 Sivumaara 61

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), HYK-
Sin (Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala) Operatiivisen tulosyksikon seka Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon varsinaisena yhteistyokumppanina toimi Nais-
tenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle
prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoit-

teena oli kehittaa rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeista ohjausta kyseisella osastolla, jossa
prosessikuvausta voidaan hyodyntaa paitsi ohjauksen kehittamisessa myos uusien tyontekijoi-

den perehdyttamisessa.

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineis-
to kerattiin teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin haastattelemalla yksilohaastatteluilla
rintasyopahoitajaa ja fysioterapeuttia seka ryhmahaastattelulla kahta sairaanhoitajaa. Haas-
tattelun teema-alueet muodostettiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten perusteella, jotka
olivat: mitka ovat rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen sisallot, mitka ammatti-
ryhmat osallistuvat rintasyopapotilaan ohjaukseen ja millaisia ohjausmenetelmia rintasyopa-
potilaan ohjauksessa kaytetaan. Aineisto analysoitiin aineistonlahtoisella sisallonanalyysilla.
Analyysin pohjalta ohjauksesta muodostettiin QPR Process-Guide -ohjelman avulla prosessiku-
vaus.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeinen ohjaus muo-
dostuu kolmesta vaiheesta: ohjaukseen tarpeen maarittelysta ja ohjauksen valmistelusta, oh-
jauksen toteutuksesta seka ohjauksen jatkuvuudesta. Ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat
ovat laakari, sairaanhoitaja, rintasyopahoitaja, fysioterapeutti seka tarvittaessa sosiaalihoita-
ja. Ohjausmenetelmana kaytetaan yksiloohjausta ja ohjaus toteutetaan paaasiassa suullisena
ohjauksena. Suullisen ohjauksen tukena kaytetaan kirjallista ohjausmateriaalia, demonstroin-
tia seka puhelinohjausta.
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The thesis was carried out in a collaboration project between the hospital district of Helsinki
and Uusimaa, Operative unit at HUCH (Helsinki University Central Hospital) and Laurea
University of Applied Sciences. The actual collaboration partner in the thesis was the breast
surgical ward in Women's hospital.

The purpose of the thesis was to produce a process description of post-operative guidance for
breast cancer patients for the breast surgical ward in Women's hospital. The new process
description can be utilized not only to develop guidance, but to orientate new staff.

Qualitative method was used as a research method. The data was gathered by theme
interviews, which were carried out by interviewing a breast cancer nurse and physiotherapists
in individual interviews and two ward nurses in a group interview. The interview themes were
formed based on the thesis research questions which were: what are the contents of post-
operative guidance for breast cancer patients, which are the professionals giving post-
operative guidance for breast cancer patients and what guidance methods are used in breast
cancer patients’ guidance. The data was analyzed by using material-based content

analysis. On the basis of the analysis the process description was created using the QPR-
Process Guide programme.

Based on the analysis of the thesis, breast cancer patients’' guidance can be divided into three
different stages: determining and preparing the guidance, implementing the guidance and the
continuity of the guidance. The professionals that participate in patient guidance are a
doctor, a nurse, a breast cancer nurse, a physical therapist, and if necessary, a social worker.
The main guidance method used in patients' guidance is oral guidance. Oral guidance is
supported by written guidance material, demonstrations and telephone guidance.

Keywords: Breast cancer patient, patients guidance, process description
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1 Johdanto

Rintasyopa on maailmanlaajuisesti naisten yleisin syopa ja Suomessa siihen sairastuu arviolta
elamansa aikana joka kymmenes nainen. Vaihdevuosi-ian lahestyessa riski sairastua rin-
tasyopaan kasvaa, mutta rintasyopaa esiintyy myos nuorilla alle 30-vuotiailla naisilla. Rin-
tasyovan aiheuttajia ei suurelta osin tiedeta, mutta hormonaalisten tekijoiden, kuten kuukau-
tisten varhaisen alkamisian katsotaan lisaavan sairastumisriskia. Lisaksi elintapojen ja perin-
nollisyyden tiedetaan vaikuttavan rintasyovan sairastumisriskiin. Yleensa sairastumisen syita
on kuitenkin vaikea maarittaa taudin aiheuttajien moninaisuuden ja niiden tuntemattomuu-
den vuoksi. Useimmiten rintasyopa todetaan rinnassa esiintyvan kyhmyn perusteella. Nykypai-
vana rintasyovan hoito perustuu leikkaus-, sade- ja laakehoitoihin. Hoitomuodot maaraytyvat
jokaisen rintasyopapotilaan kohdalla yksilollisesti. Rintasyovan aikaisen toteamisen seka seu-
lonta- ja hoitomenetelmien kehittymisen myota rintasyovan paranemisennuste on parantunut
merkittavasti. Viiden vuoden kuluttua yhdeksan kymmenesta rintasyopa potilaasta on elossa.
(Vehmanen 2009a; Vehmanen 2009b; Sankila 2010, 1191; WHO 2008.)

Potilaan laadukas ohjaus on osa hyvaa hoitoa. Ohjauksen merkitysta hoitotyossa korostetaan-
kin nykypaivana, silla potilaiden hoitopaivien maarat ovat lyhentyneet ja potilaiden ongelmat
ovat moninaisempia kuin ennen. Ohjaus kasitetaan potilaan ja hoitajan valiseksi vuorovaikut-
teiseksi toiminnaksi, jossa potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisia. Potilaan roolina on olla aktii-
vinen omaan hoitoonsa osallistuja ja hoitajan tehtavana on tukea potilasta paatosten teossa
antamatta valmiita ratkaisuja. Ohjauksella tuetaan potilaan autonomiaa, ja onnistuneella
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen seka sita edistaviin

toimiin. (Kaariainen 2007, 10.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa HUS-kuntayhtyman Operatiivisen tulosyksikon seka Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Naistenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto on opinnay-
tetyon varsinainen yhteistyokumppani. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kyseiselle
osastolle prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauksesta. Prosessikuva-
uksen avulla potilaiden ohjausprosessia voidaan kuvata tarkasti, ja siten se palvelee niin hen-
kilokuntaa kuin potilaita ja heidan omaisiaan ohjauksen kokonaisuuden ymmartamisessa. Pro-
sessikuvaus tuo esiin ohjausprosessin mahdollisia kehittamiskohteita, joita voidaan tulevai-
suudessa parantaa. Opinnaytetyon aiheen valinta perustui sen ajankohtaisuuteen ja opinnay-
tetyon tekijoiden mielenkiintoon rintasyopapotilaiden ohjaukseen ja sen merkitykseen leikka-

uksen jalkeisen hoidon osana.



2  Rintasyopa

Rintasyopa on maailmanlaajuisesti naisten yleisin syopa. WHO:n tilastojen mukaan vuonna
2008 rintasyopaan sairastui arviolta 1,38 miljoonaa ja kuoli arvioita 458 000 naista (WHO
2008). Tilastojen mukaan Suomessa rintasyopaan sairastui vuonna 2008 noin 4 700 naista
(Suomen syoparekisteri 2010). Arviolta joka kymmenes suomalainen nainen sairastuu rin-
tasyopaan jossain elamansa vaiheessa (Sankila 2010). Rintasyopaan sairastuminen yleistyy
vaihdevuosi-ian lahestyessa ja taudin toteamisen keski-ika on 60 vuotta. Rintasyopaa esiintyy
myos nuoremmilla naisilla, mutta alle 30-vuotiailla tauti on harvinainen. Rintasyovan pa-
ranemisennuste on parantunut syovan varhaisemman toteamisen ja hoitomenetelmien kehit-
tymisen myota. (Vehmanen 2009b.) Suomessa rintasyopapotilaista on viiden vuoden kuluttua
sairauden toteamisesta elossa noin 89 %, mika on Euroopan suurimpia lukuja (Kaypahoito
2010, 1183).

Rintasyovan syyt ovat suurelta osin tuntemattomat, mutta joitain sairastumisriskia lisaavia
tekijoita tunnetaan. Vehmasen (2009b) mukaan rintasyovan riskitekijat liittyvat paljolti hor-
kainen hormonikorvaushoito seka lapsettomuus ja myohainen ensisynnytysika lisaavat sairas-
tumisriskia. Myos yksilolliset tekijat, kuten ylipaino vaihdevuosien jalkeen ja runsas alkoholin
kaytto, ovat rintasyovan riskitekijoita. Lisaksi Sankilan (2010, 1191) mukaan korkeasti koulu-
tetuilla naisilla on suurempi riski sairastua rintasyopaan. Taman voidaan ajatella johtuvan
juuri myohaisista ensisynnytyksista. Rintasyovan altistavista geenimutaatioista on tunnistettu
kaksi, BRCA1 ja BRCA2, jotka aiheuttavat noin 5 - 10 % rintasyovista. Pieni osa rintasyovista

johtuu perinnollisesta syopaalttiudesta. (Kaypahoito 2010, 1183; Vehmanen 2009b.)

2.1 Oireet, diagnostiikka ja syOopatyypit

Rintasyovan tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy, joka voi olla joko aristava tai aristama-
ton. Muita oireita voivat olla nannin tai ihon vetaytyminen, erilaiset ihomuutokset - erityisesti
nannin tai nannipihan ihottuma ja rinnan tulehdusmainen punoitus. Myos rinnan koon kasvu ja
nannista tuleva kirkas tai verinen erite voivat olla rintasyovan oireita. (Joensuu, Roberts,
Teppo & Tenhunen 2007, 485; Vehmanen 2009.) Lisaksi erilaiset yleisoireet kuten laihtumi-
nen, vasymys tai tuki- ja liikuntaelinperainen kipu voivat olla rintasyovan ensimmaiset oireet.
Rintasyopa voidaan todeta myos oireettomana sattumaloydoksena esimerkiksi mammografias-
sa. (Joensuu ym. 2007, 485; Reinikainen, Rissanen & Paakko 2004, 1373.)



Rintasyovan diagnostiikka perustuu kolmoisdiagnostiikkaan, johon sisaltyy rintojen kliininen
tutkimus, kuvantamismenetelmat seka neulanaytteet (Reinikainen ym. 2004, 1373).

Rintojen kliinisessa tutkimuksessa on keskeista rintojen ja kainaloiden palpaatio eli tunnuste-
lu seka inspektio eli tarkastelu. Rinnat ja kainalot tunnustellaan, ja huomiota kiinnitetaan
rintojen epasymmetriaan, ihon kuntoon ja mahdolliseen ihottumaan, haavaumiin seka nan-

nieritteeseen. (Joensuu ym. 2007, 485 - 486.)

Rinnan kuvantamisen perusmenetelma on mammografia, jossa rinta puristetaan kahden levyn
valiin ja kuvataan, jolloin syopakasvaimeen liittyvat kovettumat ja kalkkeumat nakyvat (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 613. Mammografia soveltuu rintasyovan seulon-
tamenetelmaksi, mutta silla on myos rajoituksia. Mammografian sensitiivisyys eli herkkyys
riippuu rinnan rakenteesta, johon vaikuttavat esimerkiksi potilaan ika ja aikaisemmat rintaan
kohdistuneet toimenpiteet. Nain ollen mammografia ei valttamatta yksin riita diagnoosin te-
kemiseen. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1374.)

Kaikukuvaus on tarkea mammografiaa taydentava kuvantamismenetelma rintasyovan diagnos-
tiikassa. Sita kaytetaan esimerkiksi nuorien tai raskaana olevien potilaiden kohdalla seka rin-
nassa kliinisesti tai mammografiassa todettujen muutosten jatkoselvityksissa. Magneettikuva-
us on herkka menetelma rintasyovan diagnostiikassa ja soveltuu hyvin kaytettavaksi esimer-
kiksi nuorille naisille, joiden rintasyopaa ei havaita mammografiassa tai kaikukuvauksessa
nuoren rinnan tiiviin rauhaskudoksen vuoksi. Rajoituksia magneettikuvauksen kaytossa aiheut-
taa sen kalleus. (Reinikainen ym. 2004, 1374 - 1375; Joensuu ym. 2007, 486 - 488.)

Rinnasta loydetysta muutoksesta otetaan neulanayte ohut- tai paksuneulalla. Neulanaytteilla
saadaan tietoa muutoksen solujen laadusta. Mikali neulanaytteilla ei paadyta diagnoosiin,
poistetaan muutos diagnostista histologista tutkimusta varten, jolla saadaan selville lopullinen
diagnoosi. (Reinikainen ym. 2004, 1375 - 1376; Joensuu ym. 2007, 489.)

Rintarauhanen koostuu rintarauhaslohkoista, joita sidekudos erottaa toisistaan. Rintarauhas-
lohkoja yhdistavat pienet tiehyet. Rintasyopatyypit voidaan jakaa lahtokohtansa mukaisesti
tiehytperaiseen eli duktaaliseen ja rauhaslohkoista lahtevaan eli lobulaariseen. Molemmissa
muodoissa esiintyy invasiivisen muodon lisaksi in situ -muoto. Naiden lisaksi esiintyy myos
harvinaisempia rintasyovan muotoja. Duktaalinen invasiivinen karsinooma kasvaa maitotiehyi-
den ulkopuolella ja on yleisin rintasyovan muoto. Duktaalinen karsinooma in situ on muoto,
jossa syopasolut ovat tiehyiden sisalla eivatka syvemmalla rintarauhaskudoksessa. Taman
vuoksi se on syovan varhainen muoto eika varsinainen syopa. Lobulaarinen invasiivinen karsi-

nooma on maitorauhasen syovista toiseksi yleisin.
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Lobulaarinen karsinooma in situ todetaan yleensa sattumaloydoksena ja sita pidetaan syovan
vaaratekijana, jolloin se ei ole varsinainen syovan muoto. (Holmia ym. 2007, 611 - 612; Joen-
suu ym. 2007, 490 - 492; Roberts, Ahava, Hockersted &, Kivilaakso 2004, 650 - 651.)

2.2 Rintasyovan leikkaushoito

"Rintasyovan hoidon tavoitteena on taudin aiheuttaman kuolleisuuden vahentaminen. Nain
ollen rintasyopa potilaiden hoito tulisi keskittaa yksikkoihin, joissa radiologian, patologian,
kirurgian, plastiikkakirurgian ja syopatautien erikoisaloilta koottu hoitotiimi ja riittava poti-

lasmaara takaavat osaamisen yllapidon. " (Kaypahoito, 2007.)

Rintasyovan hoito koostuu leikkaus- ja sadehoidosta seka laakehoidosta, joka voi olla hor-
monihoitoa, solunsalpaajaa eli sytostaattihoitoa tai vasta-ainehoitoa. Rintasyovan hoito maa-
raytyy taudin luonteen mukaan, joten hoitona voidaan kayttaa edella mainittujen hoitojen
yhdistelmia tai vain yhta hoitomuotoa. (Vehmanen 2009; Suomen syopapotilaat 2001, 10 -
11.)

Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa kasvain rintakudoksesta, tutkia kainaloimusolmukkei-
den tilanne ja tarvittaessa poistaa kainalossa olevat syovan lahettamat etapesakkeet. Syovan
uusiutumisriski niin rinnan kuin kainalonkin alueella pyritaan myos minimoimaan. Leikkauksen
jalkeinen liitannaishoitojen tarve arvioidaan kasvaimen koon ja tyypin seka mahdollisten kai-
nalon etapesakkeiden perusteella. (Leidenius 2004, 1381; Vehmanen 2009.) Leideniuksen
(2004, 1381) mukaan leikkaushoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva kosmeettinen ja
toiminnallinen tulos, jolloin voidaan sanoa leikkaushoidon vaikuttavan potilaan eloonjaa-

misennusteeseen seka elamanlaatuun.

Sadehoidolla pyritaan poistamaan leikkausalueelle tai sen laheisyyteen jaaneet syopasolut ja
nain vahentamaan paikallisen syovan uusiutumisen mahdollisuutta. Laakehoidolla pyritaan
tuhoamaan elimistossa mahdollisesti olevia syopasoluja ja estamaan metastaasien eli eta-
pesakkeiden syntyminen. Laakehoidolla voidaan myos pyrkia jo olemassa olevien metastaasien

tuhoamiseen. (Vehmanen 2009a; Syopajarjestot 2008; Suomen syopapotilaat 2001, 10 - 11.)

Rintasyovan hoito perustuu siis leikkauksen, sadehoidon ja laakityksen yhdistelemiseen. Hoito
alkaa useimmiten leikkaushoidolla, jonka jalkeen liitannaishoidot suunnitellaan yksilollisesti
edella mainittujen periaatteiden mukaisesti. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan hoitomuotona

leikkaushoitoon ja sen vaikutuksista rintasyopapotilaan elamaan.
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Leikkausmuoto valitaan yksilollisesti huomioiden kasvaimen koko seka potilaan tarpeet ja toi-
veet. Rintasyovan leikkaushoitona kaytetaan joko rinnan osapoistoa tai kokopoistoa. (Vehma-
nen 2009; Joensuu ym. 2007, 492.) Rinnan osapoiston eli resektion tarkoituksena on poistaa
kasvain siten, etta valtytaan koko rinnan poistolta. Rinnan osapoistolla pyritaan hyvaan es-
teettiseen tulokseen ja nain ollen parantamaan potilaan elamanlaatua. Osapoistoleikkauksen
tekemiseen vaikuttavat kasvaimen koko ja sijainti seka rinnan koko. Oleellista on, etta pois-
tettavaa kasvainta ymparoi riittavasti tervetta kudosta. Kasvaimen ollessa yli nelisenttinen tai
monipesakkeinen, rinnan osapoistoleikkauksella paastaan harvoin hyvaan kosmeettiseen lop-
putulokseen. Lisaksi rinnan osapoistoleikkaus ei sovellu pienirintaiselle. Suuririntaiselta poti-
laalta voidaan poistaa suurikin kasvain saastavalla tekniikalla siten, etta myos tervetta rintaa
pienennetaan hyvan symmetrian saavuttamiseksi. Saastavaan kirurgiaan liittyy rinnan koko-
poistoa suurempi paikallisen syovan uusiutumisen vaara, ja taman vuoksi sadehoito on tarkea
osa rinnan saastavassa hoidossa. (Leidenius 2004, 1381; Vehmanen 2009; Joensuu ym. 2007
492 - 493, Roberts ym. 2004, 652.) Leideniuksen (2004, 1381) mukaan lukuisissa tutkimuksissa
on todettu potilaan nuoren ian olevan yksi suuri riskitekija paikallisen syovan uusiutumisessa.
Siksi saastavaa kirurgiaa ei suositella leikkaushoidoksi alle 35-vuotiaille potilaille. Nuorilla
potilailla on huomioitava myos mahdollisten rintasyovalle altistavien geenien esiintyminen,
jotka puoltavat rinnan kokopoistoa leikkaushoitona. Lisaksi potilaan korkea ika, yleistila ja
perussairaudet seka aikaisemmin rinnan alueelle saatu sadehoito voivat olla esteena saasta-
valle leikkaukselle. (Leidenius 2011, 1530 - 1531; Leidenius 2004, 1381; Roberts ym. 2004,
652.)

Rinnan kokopoisto eli mastektomia valitaan leikkaushoidoksi, kun saastava leikkaus ei tule
kyseeseen tai jos potilas toivoo tata. Rinnanpoisto on potilaalle suuri elamanmuutos ja poti-
laan halutessa voidaan myos terve rinta poistaa samassa leikkauksessa symmetrian vuoksi.
Rinnanpoisto voidaan myos tehda ennaltaehkaisevana toimenpiteena tapauksissa, joissa poti-
las on nuori, kantaa geenimutaatiota ja hanen suvussaan rintasyovan esiintymisluku on kor-
kea. Lisaksi kudosmuutokset - kuten DCIS ja LCIS, jotka voivat enteilla rintasyopaa, ovat syita
rinnanpoistoleikkaukselle. (Leidenius 2004, 1382; Joensuu ym. 2007, 494.)

Rintasyovan ennusteeseen oleellisesti vaikuttava tekija on kainalon imusolmuketilanne. Kas-
vaimesta lahtevat syopasolut kulkeutuvat imunesteen mukana ensimmaiseksi vartijaimusol-
mukkeisiin, joita voi olla yksi tai useampia. Rintasyovassa vartijaimusolmukkeet sijaitsevat
tyypillisesti saman puolen kainalossa. Nain ollen metastasoinnin voidaan olettaa tapahtuvan
ensimmaiseksi kainalon imusolmukkeisiin, jolloin tilanteen tutkiminen on merkittava tekija
taudin ennusteessa. Vartijaimusolmukkeen ollessa terve voidaan olettaa, etta myos muut
imusolmukkeet ovat terveita, jolloin naita ei tarvitse poistaa. Jos etapesakkeita todetaan,

kainalon alueen imusolmukkeet poistetaan eli tehdaan kainalon evakuaatio.
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Kainalon lopullinen tilanne selviaa leikkauksen jalkeisessa histologisessa tutkimuksessa. Jos
etapesakkeita loydetaan ja kainalon evakuaatio todetaan aiheelliseksi, potilas joutuu uusinta-
leikkaukseen. Kainalossa esiintyvien metastaattisten imusolmukkeiden maara on tarkein yksit-
tainen ennustetekija rintasyovan hoidossa, ja maaran perusteella suunnitellaan liitannaishoi-
tojen tarve. Evakuaatio estaa tulevaisuudessa syovan uusiutumisen kainalossa. Imusolmukkei-
den poistaminen aiheuttaa joissakin tapauksissa potilailla ylaraajan turpoamista, kipua ja tun-
tohairioita. Taman vuoksi kainaloiden imusolmukkeiden suoraa poistoa valtetaan varti-
jaimusolmuketutkimuksen avulla, jolloin voidaan vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun positiivi-
sesti. (Leidenius 2004, 1383 - 1384; Joensuu ym. 2007, 495 - 496; Roberts ym. 2007, 653 -
654.)

3 Rintasyovan psyykkiset ja fyysiset vaikutukset

3.1 Psyykkiset vaikutukset

Tieto syOpaan sairastumisesta herattaa voimakkaita tunteita. Aluksi kaikki voi tuntua epato-
delliselta ja tunteet voivat vaihdella aina sairauden kiistamisesta vihaan, pelkoon, avutto-
muuteen, suruun, masennukseen, syyllisyyteen ja yksinaisyyteen. (Kallio & Rosenberg 2008,
50 - 56, 73 - 75, 92.) Sairastuessaan syopaan ihminen joutuu kohtaamaan elaman rajallisuu-
den seka kuolemaan liittyvat kysymykset elaman ja olemassaolon tarkoituksesta (Idman
2009). Giese-Davis ym. (2006, 1014.) toteavat tutkimuksessaan, etta naiset kokevat tarvitse-
vansa ammatillista neuvontaa erityisesti taudin toteamishetkella. Taman vuoksi onkin tarke-
aa, ettei potilas jaa yksin ajatustensa kanssa vaan hanelle tarjotaan tukea. Giese-Davis ym.
(2006, 1014.) toteavat myos, etta rintasyopaa sairastavat naiset haluaisivat puhua jonkun
kanssa, joka on sairastanut saman syovan ja selvinnyt siita. Rintasyopaa sairastaville suositel-

laankin tukipalveluiden, kuten vertaistuen kayttoa (Syopajarjestot 2010).

Psyykkista oireilua esiintyy noin joka kolmannella syopapotilaalla jossain sairastuminen vai-
heessa. Tavallisimpia psyykkisia oireiluja ovat sopeutumishairiot, ahdistuneisuus ja paniikki-
hairiot, traumaperaiset stressireaktiot ja masennusoireyhtymat. Potilas voi ajautua psyykki-
seen kriisiin missa tahansa sairauden vaiheessa. Esimerkiksi seurantavaiheeseen siirryttaessa
potilaiden kanssa keskeisin keskustelua vaativa asia on taudin uusimispelko. (Leidenius, Tas-
muth, Jahkola, Saarto ym. 2010, 1218.) Tarkeaa on, etta potilaita informoidaan hyvin, muu-
toksia ja uhkia kasitellaan ajallaan seka annetaan keskustelutukea. Potilaalle taytyy valittya
tunne, etta han ei ole yksin. Psyykkista tukea antamalla varmistetaan, etta potilas kuntoutuu
syopahoitojen jalkeen toimintakyvyltaan fyysisen voinnin ja jaksamisen mahdollistamalle ta-
solle.(ldman 2009.)
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3.2 Fyysiset vaikutukset

Rintasyovan leikkaushoito aiheuttaa muutoksia potilaan ulkonaossa oli kyseessa sitten rinnan
osapoisto tai kokopoisto. Rinnan puuttuminen aiheuttaa kosmeettisten haittojen lisaksi toi-
minnallisia haittoja epasymmetrian vuoksi. (Leidenius ym. 2010.) Se, kuinka potilaat kokevat
ja kasittelevat kehoonsa ja minakuvaan liittyvia muutoksia, on hyvin yksilollista. Suomessa
vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin 18 rinnankorjausleikkaukseen tulevaa nais-
ta, joista suurin osa oli kokenut hammennysta ja surua rinnanpoiston seurauksena. (Kovero &
Tykka 2002, 239.)

Leidenius ym. (2010) viittaavat Montazerin (2008) tekemaan tutkimukseen, jossa todetaan
kokemuksien omasta kehosta ja sukupuolisuudesta olevan huonompia potilailla, joilta rinta on
poistettu kokonaan, saastavan rintaleikkauksen potilaisiin verrattuna. Tama on ymmarretta-
vaa, silla syovan negatiiviset vaikutukset naisen seksuaalisuuteen yhdistetaankin usein ulko-
naon muutoksiin kuten rinnan poistoon ja arpeutumiseen. Kehon muutoksilla on suuri merkitys
naisellisuuden, minakuvan ja omanarvontunteen kokemisessa seka niiden sailyttamisessa ja
kuntoutuksessa. Masennuksen ja muiden psyykkisten oireiden ehkaisyn kannalta oleellista on,
etta potilas oppii tuntemaan kehonsa ja hyvaksymaan siina tapahtuneet muutokset. Potilaan
ollessa kyvyton tahan voi minakuva muuttua negatiiviseksi ja synnyttaa itseinhoa. (Leidenius
ym. 2010.)

Seksuaalisuus seka siihen liittyvat tunteet ja ajatukset ovat yksilollisia ja sidoksissa potilaan
elamantilanteeseen. Parisuhteessa elavat voivat miettia kehon muutosten vaikutusta kump-
paniin ja muodostaa kumppanin meilikuvan oman mielikuvan mukaan, jolloin saattaa esiintya
ajatuksia oman viehatysvoiman ja naisellisuuden vahaisyydesta. Potilaat, jotka eivat ela pa-
risuhteessa, voivat karsia yksinaisyydesta sairauden vaikeina aikoina ja sairaus voi myos aset-
taa portaita tuleville ihmissuhteille. Rintasyovan yhteydessa seksuaalisuus voi lamaantua ja
muuttaa pitkaksikin ajaksi seka psyykkisella etta fyysisella tasolla. Seksuaalisuuteen liittyvaa
hammennysta ja pelkoa voi esiintya, ja niiden kasitteleminen kuuluu hyvaan ja kokonaisval-
taiseen hoitosuhteeseen. (Suomen Syopapotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syopapotilaat 12 -
13.) Leideniuksen ym. (2010) mukaan Montazeri (2008) toteaa tutkimuksessaan, etta erityi-
sesti nuorten naispotilaiden kohdalla esiintyi seksuaalisia toimintavaikeuksia, jotka vaikuttivat
negatiivisesti heidan elamanlaatuunsa. Tutkimuksessa todetaan myos, etta potilaan elaman-
laadun kannalta seksuaalisuuteen liittyvia asioita tulisikin huomioida hoitosuhteessa enem-

man.
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4  Potilasohjaus

4.1  Ohjauksen lahtokohdat

Laadukkaan ohjauksen antaminen kuuluu tana paivana oleellisesti potilaan hoitoon. Potilaalla
on oikeus saada ohjausta ja sairaanhoitajan tulee antaa ohjausta lakien, asetusten, suositus-
ten, ohjeiden ja hyvien ammattikaytanteiden mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785, laatuun vaikuttavat tekijat). Ohjauksesta puhuttaessa ymmartamista vaikeut-
tavat ohjaus kasitteeseen liittyvat monet eri maaritelmat ja kasitykset. Perinteisesti on voitu
ajatella, etta ohjauksessa potilaalla on passiivinen rooli ja hoitaja toimii ohjausta antavana
asiantuntijana. Kuitenkin nykykasityksen mukaan ohjauksessa pyritaan edistamaan potilaan
kykya ja aloitteellisuutta elamanmuutoksiin haluamallaan tavalla. (Kyngas, Kaariainen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Kaariainen ja Kyngas (2005) maarittelevat ohjauksen potilaan ja hoitajan valiseksi aktiiviseksi
ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja on si-
subjektina, toimijana ja vastuunkantajana, jota hoitaja tukee paatoksien teossa antamatta
valmiita ratkaisuja. (Kaariainen 2008, 10 - 11; Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas. 2005, 27.)
Ohjaussuhde perustuu tasa-arvoon potilaan ja hoitajan valilla, jolloin potilas on oman ela-
mansa asiantuntija ja hoitaja ohjausprosessin asiantuntija. Ohjauksen merkitysta hoitotyossa
korostetaan, silla hoitopaivien maarat ovat vahentyneet ja potilaiden moninaiset ongelmat
lisaantyneet. Onnistuneella ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden ja heidan omais-
tensa terveyteen ja nain ollen voidaan sanoa, etta ohjauksella on myos kansantaloudellisia
vaikutuksia. (Kaariainen 2008, 10 - 11; Kyngas ym. 2007, 25.) Potilasohjauksen kehittamisessa

on oleellista tunnistaa, mita laadukas ohjaus on.

Kaariaisen mukaan (2008, 10 - 11) laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuu-
seen edistaa potilaan valintoja, mika edellyttaa hoitajalta filosofisten ja eettisten arvojen
pohdintaa seka hyvia ohjaustaitoja. Hoitajan antamaa ohjausta ohjaavat taustalla olevat filo-
sofiset lahtokohdat. Ohjauksessa sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksilollisyytta,
itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
Lahtokohtaisesti potilaalla on vastuu valinnoistaan, toiminnastaan ja paatoksenteosta. Poti-
laalla on myos oikeus paattaa hoidostaan ja halukkuudestaan ohjaukseen. Mahdollisuudet
paatostentekoa varten tarvittavaan tietoon on kuitenkin annettava potilaalle. (Kaariainen
2008, 11.)
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Ohjauksen taustalla ovat lisaksi sairaanhoitajan eettiset lahtokohdat, johon kuuluvat amma-
tillisten ja henkilokohtaisten uskomusten seka ennakkoluulojen tarkastelu. Nama ilmenevat
sairaanhoitajan asennoitumisena potilaan ohjaukseen. (Kaariainen 2008, 11.) Kaariaisen
(2007, 81) mukaan sairaanhoitajat arvioivat oman asennoitumisensa ohjaukseen positiiviseksi,
vaikka potilaiden mielesta siina on kehittamista. Sairaanhoitajan eettista toimintaa ohjaavat
terveydenhuollon eettiset periaatteet ja ammattietiikka, joiden mukaan toimiminen on hoita-
jan vastuu. (Etene 2001, 3 - 6; Sairaanhoitajaliitto 1996.) Sairaanhoitaja on ohjaussuhteessa
ohjausprosessin asiantuntija, mika edellyttaa tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen
periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin. Ohjausvalmiudet ovat oleellinen osa laadukasta ohjausta
ja sairaanhoitajalla on vastuu paivittaa tietojaan ja taitojaan hyvien ohjausmenetelmien ta-
kaamiseksi. (Kaariainen 2007, 11 - 12.)

Potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijat ovat ohjauksen lahtokohta. Potilaiden erilaisuus ja
erilaiset tarpeet luovat hoitajalle haasteita ohjauksen toteuttamiseen. Taman vuoksi onkin
tarkeaa, etta sairaanhoitaja tunnistaa omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijansa ja pereh-
tyy myos potilaan taustatekijoihin. Jos sairaanhoitaja ei perehdy taustatekijoihin, ohjataan

kaikkia potilaita aina samoilla menetelmilla. (Kyngas ym. 2007, 26 - 27.)

Kaariainen (2007, 12) esittaa, etta ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat voidaan jakaa yksilol-
lisiin, fyysisiin, psyykkisiin seka sosiaalisiin tekijoihin. Oulun yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyssa tutkimuksessa kerattiin palautetta ohjauksen laadusta noin 840 potilaalta. Tutkimukses-
ta ilmenee, etta suurimmalle osalle potilaista ohjaustoiminta oli potilaslahtoista, mutta vii-
dennekselle ei. Erityisesti taustatekijoiden, kuten potilaan tunteiden, pelkojen, toiveiden,
ongelmien, omaisten ja elamantilanteen huomioinnissa esiintyi puutteita. (Kaariainen 2007,
82.)

Fyysiset taustatekijat vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta. Potilaan kaydessa
lapi vaikeita asioita voi ohjauksen vastaanottaminen olla vaikeaa. Sairaanhoitajan onkin oleel-
lista tunnistaa miten ja milloin voidaan ohjata. (Kyngas ym. 2007, 29 - 31.) Koveron ja Tykan
(2002, 244) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta monet rintasyovan sairastaneista kokivat
mielentilan vaikuttavan mahdollisuuksiin vastaanottaa tietoa ja pitivat parempana tiedon vas-
taanottamista leikkauksen jalkeen. Psyykkisia tekijoita ovat esimerkiksi kasitys omasta ter-
veydesta, omat kokemukset ja mieltymykset seka oppimistavat ja motivaatio. Sosiaalisia teki-
joita ovat myos kulttuuriperaiset tekijat, jotka vaikuttavat potilaan suhtautumiseen kasitelta-
via asioita kohtaan. (Kyngas ym. 2007 32 - 35.) Omaiset ovat merkittava taustatekija ja hei-
dan lasnaolonsa ohjauksessa auttaa tiedon kaytossa ja vaarinymmarrysten valttamisessa (Kaa-
ridinen 2008, 12.)
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Resurssit ohjauksen antamiseen ovat valttamattomia laadukkaan ohjauksen kannalta. Ohjaa-
misen onnistuminen vaatii rauhallista, kiireetonta ymparistoa ja riittavaa henkilokunnan maa-
raa seka ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia ja valineistoa. (Kyngas ym. 2007, 37; Kaariai-
nen 2007, 12.) Kaariainen (2007, 80) toteaa tutkimuksessaan, etta kymmenesosa potilaista
piti ohjausaikaa riittamattomana ja viidesosan mukaan hoitohenkiloston valmiudet ohjaukses-

sa tarvittavan valineiston kayttamiseen olivat puutteelliset.

Ohjaus syntyy hoitajan ja potilaan valisessa vastavuoroisessa sanallisessa ja sanattomassa vuo-
rovaikutussuhteessa, jossa hoitaja on vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntija. (Kaariai-
nen 2008,12; Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 25.) Lipponen ym. (2006, 23) maarittelevat
vuorovaikutuksen tavoitteeksi ohjaussuhteen muodostumisen, jolla voidaan tukea potilaan
hoitoon sitoutumista. Vuorovaikutuksessa merkityksellista ovat kohtelu, ynmartaminen, em-
patia, tukeminen ja yhteistyo seka luottamuksellisuus. Luottamuksellisen ohjaussuhteen ra-
kentuminen mahdollistuu vuorovaikutuksessa, jossa potilasta kannustetaan osallistumaan kes-
kusteluun, esittamaan kysymyksia ja hanelle annetaan palautetta. Nykyaan kiire luo haasteita

luottamuksellisen ohjaus-suhteen syntymiselle. (Lipponen ym. 2006, 30.)

Potilaan ja sairaanhoitajan tulisi pystya suunnittelemaan ohjauksen sisaltoa ja tavoitteita yh-
dessa, mika edellyttaa molemmin puoleista kunnioitusta, kiinnostusta toisen asioita kohtaan,
asiallisuutta, havainnointikykya, kuuntelutaitoa ja taitoa ilmaista omia ajatuksia seka kykya
kysya lisakysymyksia. (Kaariainen 2008, 12; Lipponen ym. 2006, 25.) Koveron ja Tykan (2002,
244) tutkimuksessa todetaan, etta vuorovaikutustaitoja olisi kehitettava ja keskusteluille va-
rattava enemman aikaa. Tutkimuksessa ilmenee, etta epaonnistunut vuorovaikutus henkilo-
kunnan kanssa lisasi rintasyovan sairastaneiden potilaiden ahdistusta ja pelkoa. Osalla poti-

laista keskustelut hoitohenkilokunnan kanssa lisasivat turvallisuuden tunnetta.

Ohjauksessa tarkeaa on huomioida potilaan tarpeet ja tukea hanta aktiivisuuteen ja tavoit-
teellisuuteen. Aktiivisuudella pyritaan tukemaan potilasta ottamaan vastuuta omasta toimin-
nastaan. (Kyngas ym. 2007, 40.) Koveron ja Tykan (2002, 244) tutkimuksessa todetaan, etta

potilaat kokevat tarkeana mahdollisuuden osallistua paatoksien tekoon.

Tavoitteellinen ohjausprosessi syntyy, kun potilas ja hoitaja ovat aktiivisia ohjaussuhteessa.
Tavoitteiden asettamisen lahtokohtana ovat potilaan taustatekijat eli mita potilas tietaa, mi-
ta hanen tulee tietaa ja mika on paras ohjausmenetelma naiden tavoitteiden saavuttamises-
sa. Koko ohjausprosessin ajan tulee arvioida ohjauksen onnistumista ja tavoitteiden saavut-
tamista. (Kaariainen 2007, 12 - 13; Kyngas ym. 2007, 41 - 43.)
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4.2  Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmaa valitessa sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon monia asioita. Jokaisella
ihmisella on oma tapa omaksua asioita: toiset oppivat parhaiten kuuntelemalla eli saamalla
sanallista ohjausta, toiset puolestaan kokevat visuaalisuuden tarkeana, jolloin ohjauksessa
tulisi hyodyntaa kuvien kayttoa. Ohjauksessa on hyva huomioida, etta ihmisen kyky muistaa ja
vastaanottaa asioita on rajallista ja taman vuoksi asioiden kertaaminen on tarkeaa. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta ym. 2007, 73.)

Ohjaus voi olla suullista, kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta. Suullinen ohjaus on yleisinta
ja se koetaan hyodyllisimpana, silla siina korostuu ohjauksen tarkein elementti eli vuorovaiku-
tus. Suullinen ohjaus jaetaan yksilolliseen ja ryhmaohjaukseen. Potilaat arvostavat erityisesti
yksilollista ohjausta, mika ilmenee muun muassa Koveron ja Tykan (2002, 243) tekemasta tut-
kimuksesta, jossa haastateltiin rintasyopaan sairastuneita naisia. Yksiloohjaus vaatii hoitajalta
paljon aikaa ja paneutumista potilaan tilanteeseen, mutta antaa mahdollisuuden vastavuoroi-
seen, vapaamuotoiseen keskusteluun. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaiden kasityksia
saamastaan ohjauksesta, terveydenhuollonhenkilosto hallitsi hyvin vain yksiloohjauksen. (Kaa-

riainen, Kyngas, Kukkola & Torppa 2005, 13.)

Ryhmaohjaus on yksilollisenohjauksen lisaksi paljon kaytetty ja hyvaksi todettu ohjausmene-
telma. Ryhmia voi olla monen kokoisia ja niita muodostetaan monista eri syista.
Ryhmaohjauksen avulla pyritaan paasemaan eroon sairauden myota tulleesta minakeskeisyy-
desta ja yksinolon tunteesta. Ryhmaohjaus antaa potilaalle mahdollisuuden purkaa tunteitaan
ja vertailla niita. (Kyngas ym. 2007, 104 - 107.) Lipponen ym. (2006, 86) toteavat tutkimuk-
sessaan ryhmaohjauksen hyvaksi puoleksi juuri potilaiden mahdollisuuden keskustella toisten
samassa tilanteessa olevien kanssa. Tutkimuksessa todetaan myos kuinka syopapotilaan ohja-
uksessa saatavan sosiaalisen tuen on todettu helpottavan kriiseissa ja muutokseen sopeutumi-

sessa (Lipponen ym. 2006, 33.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa asiakkaalle tarjotaan tukea teknisten laitteiden kuten videoi-
den, aanikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen avulla. Audiovisuaalisen ohjauksen

avulla voidaan korjata vaarinkasityksia, virkistaa muistia ja ohjata omaisia. Tallainen ohjaus
on taloudellista ja tukee potilaan itsehoitoa. (Kyngas ym. 2007, 116 - 117.) Kaariaisen (2007,
11.) tutkimuksessa todetaankin, etta potilaat ja omaiset toivovat audiovisuaalisen ohjauksen

kayttoa yhdessa suullisen ohjauksen kanssa.

Demonstraatio eli nayttamalla oppiminen on suullisen ohjauksen kanssa paljon kaytetty me-
netelma. Sen avulla asiakkaalle opetetaan konkreettisesti, miten jokin asia tehdaan, jolloin

asiakas voi toteuttaa hoitoa kotona itsenaisesti. (Kyngas ym. 2007, 128 - 129.)
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Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto potilaiden ohjauksessa on lyhyiden sairaalassaoloaikojen
vuoksi yleistynyt. Se toimii hyvana tiedonlahteena potilaille, ja sen avulla he pystyvat ker-
taamaan asioita kotona ja myos omaiset saavat tietoa potilaan hoidosta. Kirjallisen ohjauksen
ei kuitenkaan tule korvata suullista ohjausta vaan tukea sita. Kirjallista ohjausmateriaalia
voidaan kayttaa apuna esimerkiksi sairaalasta kotiutuvien potilaiden ohjauksessa. (Kyngas ym.
2007, 124 - 125.)

5 Prosessikuvaus

Prosessi voidaan kasittaa monella eri tapaa: se voidaan ymmartaa jonkin asian muutoksena tai
kehityksena, ja myos mita tahansa toimintaa voidaan kutsua prosessiksi. Prosessi-kasitteeseen
sisaltyy oletus jatkuvuudesta ja toistosta. Ajatellaan, etta on olemassa jotakin pysyvaa ja
toistuvaa, jota voidaan mallintaa ja kehittaa. Prosessit auttavat ihmisia ymmartamaan seka-
valta tuntuvia asioita tekemalla niista ymmarrettavia prosesseja. (Laamanen 2002, 19 - 21;
Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 95.)

Toimintaprosessissa joukko loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja yhdessa tarvittavien resurs-
sien kanssa aikaansaavat toiminnan tuloksen, esimerkiksi potilaan hoitoprosessin terveyden-
huollossa. Prosessi voi olla olemassa ilman sen olemassa olon tiedostamista. Onkin tarkeaa,
etta prosessit maaritellaan, kuvataan ja mallinnetaan esimerkiksi prosessikarttojen avulla.
Vasta kuvattua prosessia pystytaan tarkastelemaan kriittisesti ja jarkeistamaan, jolloin siita
hyodytaan. (Laamanen 2002, 19; Lillrank ym. 2004, 94 - 95.)

Prosessiajatellussa lahdetaan liikkeelle potilaasta ja hanen tarpeistaan. Parhaimmillaan pro-
sessit parantavat potilaiden tyytyvaisyytta ja auttavat tyontekijoita ymmartamaan kokonai-
suutta ja omaa rooliaan siina, mika mahdollistaa tyon kehityksen. Nain prosessit tuovat selke-
ytta toimintaan ja tyydyttavat niin potilaan kuin organisaation tyontekijoidenkin tarpeita.
Prosessien kuvaaminen johtaa myos usein tyotovereiden osaamisen arvostamiseen ja monitai-
toisuuteen. Prosessikuvauksen avulla organisaation kaytannontyota pystytaan esittamaan ja

tarvittaessa kehittamaan sen kautta. (Laamanen 2002, 21 - 23.)

Prosessiorganisaatiossa asiat ryhmitellaan asiakkaalle arvoa tuottavien prosessien ymparille.
Prosessikeskeisyytta ajatellaan siis myos asiakaskeskeisyytena. Pyrkimyksena on saavuttaa
kokonaisuuden sujuvuus. Prosessiorganisaatio jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. (Lillrank ym.
2004, 92 - 94.) Laamasen (2002, 55 - 57) mukaan ydinprosesseilla on valiton yhteys asiakkaa-
seen, ja tukiprosessit ikaan kuin luovat edellytyksia ydinprosessin toteuttamiseen. Lillrank
ym. (2004, 92 - 94) nimeavat esimerkissaan sairaalan ydinprosessiksi hoitoprosessin ja sen tu-
kiprosessiksi ruokahuollon. Ruokahuolto tukiprosessina siis tukee ydinprosessin eli hoitoproses-

sin toimivuutta.
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Tassa opinnaytetyossa prosessikuvauksen avulla voidaan tarkastella ja kuvata ohjausprosessia
mahdollisimman tarkasti ja kokonaisvaltaisesti. Kaytimme QPR ProcessGuide -ohjelmistoa

opinnaytetyomme ohjausprosessin mallintamisessa. (QPR Software Oy 2011).

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle
prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoit-

teena oli kehittaa rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeista ohjausta kyseisella osastolla, jossa
prosessikuvausta voidaan hyodyntaa paitsi ohjauksen kehittamisessa, myos uusien tyontekijoi-

den perehdyttamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

- Mitka ovat rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen sisallot
- Mitka ammattiryhmat osallistuvat rintasyopapotilaan ohjaukseen

- Millaisia ohjausmenetelmia rintasyopapotilaan ohjauksessa kaytetaan

7  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, ja tutkittavaa kohdetta pyri-
taan kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, mika on oleellista tassa opinnaytetyos-
sakin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillista on myos, etta aineisto kerataan todellisista
tilanteista suosien ihmisia tiedon lahteena. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 157.) Kaytet-
taessa kvalitatiivisia tutkimusmenetelmaa Eskolan ja Suorannan (1998, 15 - 16) mukaan tut-
kimuksen suunnitelma elaa tutkimushankkeen mukana ja kvalitatiivisilla menetelmilla saavu-
tetaan ilmioiden prosessiluonne. Tyypillista on tutkijan pyrkimys keskittya tutkittavan ilmion
pieneyteen ja analysoida sita mahdollisimman tarkasti. Nain ollen voidaan sanoa, etta aineis-
ton analysointi ja tulokset perustuvat niiden laatuun eivatka maaraan. Lisaksi hypoteesitto-
muus on laadullisen tutkimuksen tunnuspiirre. Hypoteesittomuudella tarkoitetaan, etta tutki-
jalla ei saisi olla ennakko-oletuksia tutkimuskohteesta tai tuloksista. Oleellista on tunnistaa
tallaiset ennakko-oletukset ja pyrkia oppimaan uutta tutkimuksen edetessa. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 16 - 20.)
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7.2  Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla rintarauhaskirurgisen vuodeosaston
kahta sairaanhoitajaa ryhmahaastattelussa. Lisaksi yksilohaastatteluilla haastateltiin fysiote-
rapeuttia seka rintasyopahoitajaa. Haastattelumenetelmia on olemassa useita ja tassa opin-
naytetyossa menetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on strukturoidun ja
avoimen haastattelun valimuoto, jossa haastattelua ohjaavat etukateen suunnitellut teema-
alueet, mutta tarkat kysymysten muodot ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2008, 203 -
204; Aaltola & Valli 2001, 24 - 26; Tuomi ym. 2009, 75.) Haastattelu on vuorovaikutustilanne,
jossa usein tutkija ohjaa tilannetta ja pyrkii saamaan vuorovaikutuksessa vastauksia tutkitta-
viin aihepiireihin. Tassa opinnaytetyossa teema-alueet muodostuivat teorian ja tutkimuskysy-
mysten perusteella, ja tarkoituksena oli kerata aineistoa, jonka avulla saatiin opinnaytetyosta
sen tarkoitusta vastaava. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 96 - 97; Tuomi & Sarajarvi 2009,
75; Aaltola & Valli 2001, 24 - 25.)

Haastattelussa on oleellista kaikkien teema-alueiden lapikayminen. Tassa opinnaytetyossa ne
olivat rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen sisalto, ohjaukseen osallistuvat
ammattiryhmat seka ohjauksessa kaytettavat ohjausmenetelmat. Teemahaastattelun muotoi-
na kaytettiin ryhmahaastattelua ja yksilohaastattelua. Ryhmahaastattelun tarkoituksena on
kerata aineistoa useammalta henkilolta teema-alueiden mukaisesti. Ryhmahaastattelulla
saastetaan nain ollen aikaa ja se on tehokasta. Lisaksi ryhmahaastattelun etuna on, etta haas-
tateltavat pystyvat auttamaan toisiaan muistamaan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita ja
auttamaan mahdollisten vaarinymmarrysten korjaamisessa. (Ojasalo ym. 2009, 100 - 102;
Hirsjarvi ym. 2008, 204 - 207; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 - 48.)

Rintasyopahoitajaa seka fysioterapeuttia haastateltaessa haastattelumuodoksi valittiin yksilo-
haastattelu. Yksilohaastattelussa haastateltavia on yksi kerrallaan, jolloin muut henkilot eivat
voi vaikuttaa haastateltavan vastauksiin (Vuorela 2005). Tahan opinnayteyohon yksilohaastat-
telu valittiin rintasyopahoitajan ja fysioterapeutin haastattelumuodoksi, silla nain he pystyi-
vat tuomaan erikoisosaamisensa ja olennaisen informaation opinnaytetyohon juuri heidan na-
kokulmastaan ilman, etta muut ammattiryhmien edustajat esittivat omia nakemyksiaan sa-

massa haastattelussa.

Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen rintarauhaskirurgisen vuodeosaston osastonhoitajalle
lahetettiin haastattelun teema-alueet sisaltava haastattelulomake (Liite 1) seka saatekirje
tutkimukseen osallistuville (Liite 2). Osastonhoitaja kertoi osaston henkilokunnalle opinnayte-
tyostamme ja sen tarkoituksesta seka haastattelusta ja sen teema-alueista. Henkilokunnalla

oli nain aikaa tutustua haastattelun teema-alueisiin ennen haastattelutilannetta.



21

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja osastonhoitaja valitsi haastateltavat sai-
raanhoitajat. Haastateltavien valinnassa korostettiin tyokokemusta rintarauhaskirurgiselta
alalta, mika oli oleellista opinnaytetyon tulosten laadun ja luotettavuuden kannalta.
Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2011. Ennen haastattelujen tekemista harjoiteltiin tee-
mahaastattelun runkoa, kysymysten muotoa seka lisakysymysten esittamista tehden kaksi esi-
haastattelua. Lisaksi esihaastattelun tarkoituksena oli varmistaa nauhureiden asianmukainen

toimiminen.

Varsinaisen haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin viela opinnaytetyon tarkoituksesta
ja haastattelusta aineistonkeruumenetelmana. Haastateltavien vapaaehtoista osallistumista
seka oikeutta haastattelun keskeyttamiseen korostettiin ennen haastatteluiden aloittamista.
Lisaksi jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta
(Liite 3). Haastattelu aloitettiin ensimmaisesta teema-alueesta, joka oli ohjauksen sisalto ja

haastattelun aikana edettiin muihin teema-alueisiin.

Ensimmaisena haastateltiin fysioterapeuttia yksilohaastattelulla ja haastattelu tehtiin fysiote-
rapeutin tyohuoneessa. Rauhallinen haastatteluymparisto varmistettiin informoimalla osaston
muuta henkilokuntaa haastattelusta. Haastattelu kesti 43 minuuttia ja se nauhoitettiin kah-
della nauhurilla. Osaston kahta sairaanhoitajaa haastateltiin ryhmahaastattelulla. Haastatte-
luymparistona oli rintasyopahoitajan tyohuone. Haastattelu kesti 81 minuuttia ja se toteutet-
tiin samoin periaattein kuin fysioterapeutin haastattelu. Rintasyopahoitajaa haastateltiin
myos yksilohaastattelulla ja haastatteluymparistona kaytettiin hanen omassa tyohuoneessaan.
Haastattelu kesti 19 minuuttia ja se toteutettiin samoin periaattein kuin edelliset haastatte-
lut. Haastatteluista saatiin paljon aineistoa teema-alueidemme mukaisesti. Kaikki haastatte-

lut etenivat luonnollisesti ja haastateltavat osoittivat kiinnostusta opinnaytetyota kohtaan.

7.3 Aineiston analysointi

"Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja
selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta” (Tuomi ym. 2009, 108). Aineiston keraamisen jalkeen
aineisto analysoitiin kayttaen aineistonlahtoista sisallonanalyysia, jonka tarkoituksena on tii-
vistaa hankittu aineisto tiiviiksi kokonaisuudeksi kadottamatta sen informaatiota. Opinnayte-
tyossa prosessikuvaus muodostui haastattelun analysoinnin tuloksena. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 107 - 113).

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla haastattelusta saatu aineisto, eli kirjoittamalla
haastattelut auki sanasta sanaan. Litteroinnin jalkeen aineiston sisaltoon perehdyttiin luke-
malla se useaan otteeseen lapi, jonka jalkeen aineistosta alettiin alleviivata teemahaastatte-

lun kysymyksiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja.
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Taman jalkeen sisallonanalyysin teoriaa kerrattiin ja aloitettiin aineiston pelkistaminen eli
redusointi. Redusoinnin tarkoituksena on selkeyttaa ja tiivistaa aineistoa karsimalla tutkimuk-
selle epaoleellinen pois. Alleviivatut alkuperaisilmaisut pelkistettiin yksinkertaisempaan ja
selkeampaan muotoon ja kaikista pelkistetyista lauseista tehtiin lopullinen lista tietokoneelle.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109—110.)

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

...et jos koko rinnan poisto ni sit ne saa sen kevyt- | Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa

proteesin se ensirinta ja sit ohjataan et otetaan ne | yhdessa potilaan kanssa sopivan
omat liivit ja katotaan sita proteesin kokoa ja sovi- kevytproteesin
tetaan sita oikein kunnolla liivien kanssa ja asete-

taan niin et ois mahdollisimman luonnolliset...

... ne saa sen maksusitoumuksen mukaan ja sit ker-
rotaan siita silikoniproteesin hakemisesta minka voi
hakea ku haavat on ihan parantuneet ja sit viela

ohjeistus et mista haetaan...

Sairaanhoitaja antaa potilaalle
maksusitoumuksen silikonipro-
teesia ja liiveja varten ja ohjaa

niiden hankinnassa

...kotiaskareista ni ei mitaan suursiivoista mut

Sairaanhoitaja ohjaa kotiaskarei-

semmosii pienia askareita niinku keittio ja semmos- | siin liittyvissa asioissa ja rajoi-

ta... tuksissa

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Aineiston tiivistaminen toteutettiin tunnistamalla siina esiintyvia samankaltaisia ja erilaisia
pelkistettyja ilmauksia. Taman jalkeen samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli
klusteroitiin varien avulla ja yhdistettiin sisaltoa kuvaavalla nimella alaluokiksi. Ryhmittely
osoittautui aikaa vievaksi ja kokonaisuuden muodostaminen haasteelliseksi aineiston laajuu-

desta johtuen. Ryhmittelyn tuloksena alaluokkia muodostui 48. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-
110.)



Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Sairaanhoitaja kertoo haava-alueen nestekertyman
oireista

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta kaymaan punktiopo-
liklinikalla tarvittaessa

Sairaanhoitaja informoi punktiopoliklinikan au-
kioloajoista

Haavapunktion ohjaus

Taulukko 2: Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Luokittelussa aineisto tiivistyy ja aineiston informaatioarvo kasvaa. Ryhmittelyn jalkeen ai-
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neisto abstrahoitiin eli erotettiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostettiin teo-

reettinen kasitteisto. Kirjoitetut alaluokat tulostettiin paperille ja yhdistettiin numeroimalla

ne samankaltaisuutensa mukaan. Abstrahointia jatkettiin yhdistelemalla luokkia niin kauan

kun se oli mahdollista aineiston kannalta. Nain muodostuivat sisaltoa kuvaavat seitseman yla-

luokkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Alaluokka

Ylaluokka

Jarjestojen ohjaus

Vertaistuen ohjaus

Rintasyopahoitaja ohjaa tukihenkilon saamisesta

Potilaan ohjaaminen tarvittaessa psykiatrian poli-
klinikalle

Potilaan ohjaaminen tarvittaessa sosiaalityonteki-
jalle

Lymfaterapien ohjaus ja hoito

Tukipalveluiden ohjaus

Taulukko 3: Esimerkki ylaluokan muodostumisesta
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Ylaluokista ryhmiteltiin kokonaisuutta kuvaavat paaluokat. Paaluokkia muodostui kolme, ja ne
ovat 1) ohjauksen tarpeen maarittely ja ohjauksen valmistelu, 2) ohjauksen toteutus seka 3)
ohjauksen jatkuvuus. Opinnaytetyon tulokset nakyvat luokitteluista muodostuneissa ala-, yla-,

ja paaluokissa seka niiden sisalloissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)

Ylaluokka Paaluokka

Tukipalveluiden ohjaus

Ohjaus sairauden kanssa selviytymisesta ja sen vai-
kutuksesta arkielamaan

Ohjauksen toteutus

Ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvin-
vointiin

Ohjaus leikkauspaivana

Taulukko 4: Esimerkki paaluokan muodostumisesta

Opinnaytetyon tulosten perusteella tehtiin prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jal-
keisesta ohjauksesta, joka kuvattiin QPR Process Guide -ohjelmaa hyodyntaen. (Ojasalo ym.
2009, 123 - 125; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113; Hirsjarvi ym. 2008, 216 - 217.)

8  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jalkei-
sesta ohjauksesta HYKS:in Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle. Aineisto ke-
rattiin haastattelemalla vuodeosaston henkilokuntaa teema-haastatteluilla, joiden aiheet
muodostuivat opinnaytetyon tutkimuskysymysten ja teoreettiseen viitekehyksen perusteella.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen
sisallot, rintasyopapotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat ja rintasyopapotilaan oh-
jauksessa kaytettavat ohjausmenetelmat. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tarkemmin

opinnaytetyon tuloksia.
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8.1  Ohjauksen sisallot

Analyysin perusteella rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeinen ohjaus muodostuu kolmesta
vaiheesta: ohjaukseen tarpeen maarittelysta ja ohjauksen valmistelusta, ohjauksen toteutuk-

sesta seka ohjauksen jatkuvuudesta.

8.1.1 Ohjauksen tarpeen maarittely ja ohjauksen valmistelu

Potilaan ohjaustarpeen maarittely alkaa sairaanhoitajan ja fysioterapeutin perehtymisella
potilaan taustoihin. Sairaanhoitaja perehtyy ensin potilaaseen leikkauslistan avulla, josta il-
menee tietoa potilaan taustoista, kuten iasta, diagnoosista ja suunnitellusta operaatiosta.
Potilaspapereiden avulla sairaanhoitaja perehtyy potilaan taustoihin syvemmin seka huomioi
rintasyopahoitajan kirjoittaman yhteenvedon potilaan alkutilanteesta ennen leikkausta. Alku-
tilanteesta selviaa, kuinka potilas on suhtautunut syopadiagnoosiin seka millainen tukiverkos-
to hanella on. Potilaan taustoihin seka alkutilanteeseen perehtyminen auttaa sairaanhoitajaa
maarittelemaan ohjauksen tarvetta. Sairaanhoitaja maarittelee ohjauksen tarvetta myos tu-
tustumalla potilaaseen kysymalla vointia ja antamalla sen mukaista ohjausta. Fysioterapeutti
perehtyy etukateen potilaan taustoihin ja tehtyyn operaatioon potilastietojarjestelman kaut-
ta ja tapaa potilaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana. Fysioterapeutti maaritte-
lee ohjauksen tarvetta ja suunnittelee sen toteutusta naiden perusteella.

Sairaanhoitaja valmistelee potilaan ohjausta tutustumalla potilaan taustoihin potilaspaperei-
den avulla ja varaa tarvittavat kirjalliset ohjausmateriaalit potilaspapereiden valiin valmiiksi

ohjausta varten.

8.1.2 Ohjauksen toteutus

Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen toteutus on suuri kokonaisuus, joka koos-
tuu analyysin mukaan neljasta osa-alueesta. Osa-alueita ovat: ohjaus leikkauspaivana, ohjaus
sairauden kanssa selviytymisesta ja sen vaikutuksesta arkielamaan, ohjaus sairauden vaiku-

tuksesta henkiseen hyvinvointiin ja tukipalveluiden ohjaus. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan

naiden osa-alueiden sisallosta.
8.1.2.1 Ohjaus leikkauspaivana
Analyysin perusteella rintasyopapotilaan ohjaus leikkauspaivana muodostuu leikkauksen jal-

keisesta potilaan tarkkailuun liittyvasta ohjauksesta, liilkkumisen ohjauksesta, haavan- ja ki-

vunhoidon ohjauksesta seka leikkauksesta ja siihen sisaltyvasta ohjauksesta informoimisesta.
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Leikkauksen jalkeen sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan yksityisyyden ja pyrkii hoi-
tamaan ja ohjaamaan potilasta rauhallisessa ymparistossa. Leikkauksen jalkeinen ohjaus al-
kaa, kun sairaanhoitaja hakee potilaan heraamosta osastolle. Sairaanhoitaja huomioi potilaan
liikkumiskyvyn ja varaa tarvittavat apuvalineet potilaan lilkkumisen tukemiseksi. Han ohjaa ja
tukee potilasta liikkeelle lahdossa seka kertoo aikaisen liikkeelle lahdon merkityksesta ja oh-
jaa veritulppien ehkaisyssa kehottamalla liikuttelemaan nilkkoja vuoteessa ollessa. Sairaan-
hoitaja arvioi potilaan liilkkumiskykya ja kannustaa lilkkkumaan omien voimavarojen mukaisesti

seka auttaa liikkumisessa apua tarvitsevaa potilasta.

Sairaanhoitaja kysyy ja arvio potilaan kipulaakityksen tarvetta leikkauksen jalkeen. Han kan-
nustaa ja ohjaa potilasta kipulaakkeiden oikeanlaisessa kaytossa ja korostaa niiden merkitysta
paranemisen aikana. Sairaanhoitaja tarkkaillee potilaan leikkaushaavaa useasti leikkauspaiva-
na ja huomioi siina mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Laakari tapaa potilaan ensimmaisena
leikkauksen jalkeisena paivana, jolloin sairaanhoitaja poistaa haavasidokset ja leikkaustopin.
Laakari arvioi haavan paranemista ja kertoo potilaalle leikkauksen kulusta seka leikkauksen
perusteella alustavasti suunnitellusta jatkohoidosta. Potilasta kannustetaan haavan katsomi-
seen ja korostetaan katsomisen merkityksesta ennen kotiutumista, jolloin potilaan on hel-
pompi tarkkailla haavan paranemista kotona ja huomata mahdolliset paranemisprosessin on-

gelmat.

Osalle potilaista laitetaan leikkauksen yhteydessa haava-alueelta tuleva haavadreeni. Sai-
raanhoitaja seuraa haavadreeniin tulevan erityksen maaraa ja laatua, huomio siina tapahtuvat
poikkeukset seka konsultoi tarvittaessa laakaria. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimimaan

haavadreenin kanssa osastolla.

8.1.2.2 Ohjaus sairauden kanssa selviytymisesta ja sen vaikutuksesta arkielamaan

Ohjaus sairauden kanssa selviytymisesta ja sen vaikutuksesta arkielamaan perustuu potilaan
ohjaamiseen yksilollisesti. Sairaanhoitaja suunnittelee ohjauksen sisaltoa potilaan tarpeiden
mukaan ja niiden perusteella varaa myos ohjaukselle riittavasti aikaa. Yksilollisyyden huomi-
oiminen ohjauksessa ohjaa potilaan ohjausprosessia. Analyysimme perusteella ohjaus sairau-
den kanssa selviytymisesta ja sen vaikutuksesta arkielamaan koostuu neljasta osa-alueesta,
jotka ovat haavan hoidon ohjaus, liikkumiseen liittyva ohjaus, arkielamaan ja potilaan selviy-

tymista tukeva ohjaus seka ohjaus eri leikkausten tuomista erityispiirteista.

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta haavan kotihoidossa ja antaa potilaalle kirjallisen haavanhoito-
ohjeen. Han ohjaa potilasta seuramaan haavaa kotona paivittain ja kertoo haavainfektion oi-
reista. Han antaa potilaalle osaston yhteystiedot ja nain varmistaa, etta potilas tietaa mihin

ottaa yhteytta ongelmatilanteissa.
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Sairaanhoitaja ohjaa potilasta haava-alueelle mahdollisesti tulevasta nestekertymasta ja ker-
too sen oireista seka ohjaa potilasta tulemaan punktiopoliklinikalle osastolle, mikali haava-

alueelle keraantyy nestetta.

Mahdollisen haavadreenin pitoaika riippuu potilaalle tehdysta leikkauksesta ja laakari paattaa
ajan pituudesta. Haavadreeni voidaan poistaa osastolla ennen kotiutumista tai tarvittaessa
potilas voi kotiutua sen kanssa. Potilaan kotiutuessa haavadreenin kanssa laakari paattaa haa-
vadreenin poistoajankohdan ja sairaanhoitaja sopii tasta potilaan kanssa. Potilaan kotiutuessa
haavadreenin kanssa sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa potilasta haavadreenin kaytossa koto-
na seka pyytaa ottamaan yhteytta osastolle, jos haavadreenin kanssa ilmenee ongelmia. Sai-
raanhoitaja antaa kirjallisen haavadreenin kayttooppaan ja opettaa potilasta mittamaan haa-

vadreeniin tulevan erityksen maaran kerran vuorokaudessa.

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikkumaan leikkauksen jalkeen omien voimavarojen mu-
kaisesti. Han ohjaa kevyen liikunnan, kuten kavelyn harrastamiseen, ja kehottaa valttamaan
raskasta lilkuntaa sairausloman ajan. Fysioterapeutti tapaa potilaan ensimmaisena leikkauk-
sen jalkeisena paivana. Fysioterapeutti huolehtii potilaan olkanivelen liikkuvuudesta olkanive-
len litkkuvuutta yllapitavalla harjoitusohjelmalla ja antaa tasta kirjallisen ohjeen seka de-
monstroi ohjelman potilaalle. Fysioterapeutti korostaa harjoitusten tekemisen tarkeytta,
minka tarkoituksena on ehkaista jalkikomplikaatioita. Fysioterapeutti ohjaa potilasta jalki-
komplikaationa ilmenevan imusuonten kovettumien hoidossa, jotka ilmenevat usein 2 - 4 vii-
kon kuluttua leikkauksesta. Han kertoo imusuonten kovettumien aiheuttamista oireista, jotka
yleensa ilmenevat kiristyksen tunteena, mika vaikeuttaa liikeharjoitusten tekemista. Fysiote-
rapeutti kasittelee manuaalisesti imusuonten kovettumia vastaanotollaan ja ohjaa potilasta

ottamaan yhteytta, jos olkanivelen liikkuvuudessa esiintyy ongelmia.

Sairaanhoitaja ja fysioterapeutti tukevat ohjauksessa potilasta arkielamaan liittyvissa asioissa
ja niissa selviytymisessa. Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa arkeen palaamisessa ja kotiaska-
reiden tekoon liittyvissa asioissa ja rajoitteissa. Tutkimustulosten perusteella fysioterapeutti
keskittyy ohjauksessa leikkauksen tuomiin rajoitteisiin, kuten kolmen kilogramman nosto- ja

kantorajoituksiin seka liikkumiseen liittyviin rajoituksiin.

Sairaanhoitaja tukee potilaan selviytymista kotona kartoittamalla potilaan tukiverkostoa ja
parjaamista kotiolosuhteissa. Sairaanhoitaja kartoittaa myos omaisten osallistumista potilaan
hoitoon ja korostaa heidan rooliaan toipumisen aikana. Tarvittaessa potilaan selviytymista
kotona tuetaan tekemalla yhteistyota omaisten kanssa. Sairaanhoitaja kannustaa potilasta
yhteydenottoon ongelmatilanteissa seka huolehtii, etta potilaalla on osaston yhteystiedot ja

nain tukee potilaan selviytymista.
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Rintasyopapotilaiden eri leikkaukset tuovat ohjaukseen erityispiirteita, riippuen siita onko
potilaalle tehty rinnan osa- vai kokopoistoleikkaus ja onko potilaan kainalon imusolmukkeet
jouduttu tyhjentamaan leikkauksessa. Rinnan osapoistopotilasta sairaanhoitaja ohjaa kaytta-
maan rintaliiveja kahden viikon ajan yota paivaa, minka tarkoituksena on tukea leikkaushaa-
voja paranemisprosessin aikana. Rinnan kokopoistopotilasta sairaanhoitaja ohjaa kevyt- ja
silikoniproteesiin liittyvissa asioissa. Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa yhdessa potilaan kanssa
sopivan kevytproteesin osastolla. Kevytproteesin tarkoituksena on toimia valiaikaisena pro-
teesina ennen proteesiliiveihin laitettavan silikoniproteesin hankintaa. Sairaanhoitaja ohjaa ja
tukee potilasta kevytproteesin kaytossa ja siihen liittyvissa asioissa, kuten sen pesemisessa.
Laakari kirjoittaa potilaalle maksusitoumuksen silikoniproteesia ja proteesiliiveja varten. Sai-
raanhoitaja antaa maksusitoumuksen potilaalle ja ohjaa silikoniproteesin ja proteesiliivien
hankintaan noin kuukauden kuluttua leikkauksesta eli haavojen parannuttua taysin. Sairaan-
hoitaja kertoo maksusitoumuksen uusimisesta jatkossa omalla terveysasemalla kahden vuoden

valein.

Analyysin perusteella fysioterapeutti ohjaa potilasta kainalon imusolmukkeiden tyhjennysleik-
kauksen jalkeen leikkauksen vaikutuksista ja aiheuttamista rajoitteista potilaan arkielamaan.
Fysioterapeutti kertoo infektioiden ehkaisyn merkityksesta kainalon imusolmukkeiden tyhjen-
nyksen jalkeen ja ohjaa niiden ehkaisyssa korostaen erityisesti hyvaa kasihygieniaa. Fysiote-
rapeutti kertoo potilaan arkielamaan liittyvista rajoitteista, kuten esimerkiksi verinayt-
teidenoton valttamisesta leikatulta puolelta loppuelaman ajan. Fysioterapeutti ohjaa potilas-

ta myos mahdollisista jalkikomplikaatioista kuten ylaraajaturvotuksesta ja sen hoidosta.

8.1.2.3 Ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin

Opinnaytetyon tulosten perusteella ohjaus sairauden vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin
perustuu potilaan, rintasyopahoitajan seka sairaanhoitajan valiseen vuorovaikutukseen ja kes-
kusteluun. Rintasyopahoitaja tapaa potilaan ennen leikkausta ja vain tarvittaessa sen jalkeen.
Sairaanhoitaja ottaa ohjauksessa huomioon potilaan henkisen hyvinvoinnin kysymalla ja kes-

kustelemalla potilaan kanssa hanen jaksamisestaan.

Sairaanhoitajan tehtavana on arvioida potilaan henkista hyvinvointia ja tarvittaessa konsul-
toida rintasyopahoitajaa ja ohjata potilas rintasyopahoitajan luokse, joka tukee potilaan jak-
samista keskustelemalla.

RintasyOpahoitaja korostaa omaisten roolia potilaan toipumisessa ja hoitoon osallistumisessa.
Sairaanhoitaja konsultoi myos tarvittaessa laakaria potilaan jaksamisesta, jolloin laakari arvi-

oi potilaan henkista hyvinvointia ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.
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Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan minakuvan muutokseen liittyvassa ohjauksessa. Sai-
raanhoitaja tukee potilasta katsomaan leikattua rintaa ensimmaisten kertaa ja keskustelee
sen tuomista tuntemuksista ja ajatuksista. Potilaalla on mahdollisuus keskustella seksuaali-
suuteen liittyvissa asioista sairaanhoitajan ja rintasyopahoitajan kanssa. Rintasyopahoitaja

antaa potilaalle lisaksi kirjallista ohjausmateriaalia seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

8.1.2.4 Tukipalveluiden ohjaus

Analyysista ilmenee, etta potilaan ohjaaminen tukipalveluihin alkaa jo ennen leikkausta, kun
potilas tapaa rintasyopahoitajan. Rintasyopahoitaja antaa kirjallista materiaalia Syopajarjes-
tojen ja Rintasyopayhdistyksen toiminnasta. Analyysista kay myos ilmi, etta ennen leikkausta
rintasyopahoitaja antaa kirjallista materiaalia vertaistuesta ja ohjaa vertaistuen saamisessa,
seka erilaisista vertaistukiryhmista. Rintasyopahoitaja ohjaa lisaksi tukihenkilon saamisessa

Syopajarjeston kautta. Leikkauksen jalkeen sairaanhoitaja ohjaa tukipalveluiden toiminnasta
potilaan tarpeiden mukaan. Koska potilaat ovat saaneet rintasyopahoitajalta kirjallista mate-
riaalia ja ohjausta erilaisista tukipalveluista ennen leikkausta, ei sairaanhoitaja automaatti-

sesti ohjaa naista.

Potilaalla osastolla on mahdollisuus tavata sosiaalityontekija. Sosiaalityontekija tapaa potilai-
ta, joilla on taloudellisia ja asumiseen liittyvia ongelmia. Sairaanhoitaja huomioi potilaan ko-
konaistilanteen hoidossa ja ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalityontekijaan, joka tulee ta-
paamaan potilasta. Analyysissa ei kaynyt ilmi, etta sairaanhoitaja ohjaisi potilaita muille eri
ammattiryhmille. Potilaan tarpeen mukaan hanet voidaan ohjata psykiatrian poliklinikalle,

jonne laakari kirjoittaa lahetteen.

Fysioterapeutti ohjaa potilaan tarvittaessa lymfaterapiaan. Analyysissa ei kaynyt ilmi teh-
daanko potilaalle lahete lymfaterapiaa varten. Fysioterapeutti antaa potilaalle mak-
susitoumuksen lymfaterapiaa varten, mutta epaselvaksi jai myos maksusitoumuksen kirjoitta-
ja. Fysioterapeutin vastuulle kuuluu lymfaturvotuksesta karsivan potilaan ohjaus lymfatera-
piasta, sen merkityksesta seka aloittamisesta. Han myos tilaa lymfaterapiaa varten tarvittavat
kompressiotuotteet potilaalle. Ennen kompressiotuotteiden saamista fysioterapeutti tekee

potilaalle kinesioteippausta, jonka tarkoituksena on vahentaa turvotusta.

8.1.3 Ohjauksen jatkuvuus

Laakari arvioi ja paattaa, milloin potilas voi kotiutua ja informoi tasta potilasta hoitavaa sai-
raanhoitajaa, joka alkaa suunnitella kotiuttamista. Laakari kirjoittaa potilaalle tarvittavat
laakereseptit seka sairauslomatodistuksen. Sairaanhoitajan kotiuttaessa potilasta han antaa

laakereseptit ja ohjaa potilasta laakkeiden oikeanlaisessa kaytossa.
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Leikkauksen jalkeen potilas kotiutuu omaan kotiinsa tai jatkohoitopaikkaan. Laakari ja sai-
raanhoitaja arvioivat potilaan parjaamista kotona, ja jatkohoitopaikka tai kotona selviytymis-
ta tukeva kotihoito jarjestetaan jos potilas ei parjaa kotona. Jatkohoitopaikkaa varten laakari
tekee potilaasta jatkohoitolahetteen. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon tai kotihoidon asiak-
kaaksi sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoidon jatkuvuudesta olemalla yhteydessa jatkohoito-
paikkaan puhelimitse ja antamalla potilaasta raportin. Sairaanhoitaja myos informoi jatko-
hoitopaikkaa potilaalle sovitusta jalkitarkastusajasta seka mahdollisista kontrollikaynneista
osastolla. Sairaanhoitaja ja jatkohoitopaikka tekevat yhteistyota suunniteltaessa potilaan siir-
tymista jatkohoitopaikkaan seka hoidon jatkumisesta siella. Sairaanhoitaja kirjoittaa potilaan
hoidosta osastolla hoitotyonyhteenvedon ja huolehtii, etta tama seka potilaan jatkohoitoon

liittyvat muut paperit, kuten laakereseptit, toimitetaan jatkohoitopaikkaan.

Laakarin jalkitarkastusaika on noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Tavoitteena on, etta
potilaan jalkitarkastusaika varataan hanet leikanneelle kirurgille. Sairaanhoitaja informoi
osastonsihteeria jalkitarkastuksen ajankohdasta ja osastonsihteeri varaa potilaalle ajan.
Jalkitarkastuksen jalkeen kahden viikon kuluttua laakari tekee potilaasta lahetteen syopatau-

tienklinikalle, jonka jalkeen potilas siirtyy syopatautien klinikan potilaaksi.

Potilaan kotiutuessa fysioterapeutti sopii fysioterapian jatkohoidosta potilaan kanssa varaa-
malla jalkitarkastusajan. Jalkitarkastusaika varataan potilaalle, jolle on tehty rinnan koko-
poistoleikkaus seka potilaalle, jolta on tyhjennetty kainalon imusolmukkeet. Jalkitarkastusai-
ka on kahden viikon kuluttua leikkauksesta eli samana paivana kuin laakarin jalkitarkastus.
Jalkitarkastuksessa fysioterapeutti arvioi potilaan kuntoutumista ja fysioterapian tarvetta jat-
kossa seka paattaa fysioterapian lopettamisesta, kun potilas ei sita enaa tarvitse. Potilas voi
kuitenkin olla yhteydessa fysioterapeuttiin jatkossa ongelmien ilmetessa, vaikka potilaan hoi-

to siirtyykin laakarin jalkitarkastuksen jalkeen syopatautien klinikalle.

Rintasyopahoitaja ei tapaa potilasta leikkauksen jalkeen, mutta huolehtii potilaan hoidon jat-
kuvuudesta antamalla yhteystietonsa ennen leikkausta. Rintasyopahoitaja kannustaa potilasta
ottamaan yhteytta tarpeen tullen ja korostaa, etta potilaan ja rintasyopahoitajan valinen hoi-
tosuhde voi jatkua viela potilaan siirtyessa syopatautien klinikan potilaaksi, jos potilas niin

toivoo.
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8.2  Ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat

Potilaan ohjaukseen osallistuvat analyysin perusteella paaasiassa laakari, sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti seka tarvittaessa sosiaalityontekija. Aineistoa kerattaessa haastateltiin osas-
tolla tyoskentelevaa rintasyopahoitajaa ja analyysissa ilmeni, etta rintasyopahoitaja osallistuu
potilaan ohjaukseen ja tukee erityisesti potilaan henkista jaksamista, mutta ohjaus tapahtuu
paaasiassa ennen leikkausta ja vain tarvittaessa sen jalkeen. Rintasyopahoitaja kirjoittaa po-
tilaspapereihin yhteenvedon potilaan alkutilanteesta, mika ohjaa sairaanhoitajaa potilaan

ohjauksessa myochemmin.

Laakari vastaa potilaan hoidosta ja nain ollen potilaan ohjauksesta, mika edellyttaa yhteistyo-
ta potilasta hoitavien muiden ammattiryhmien edustajien kanssa. Laakari tapaa potilaan en-
simmaisena leikkauksen jalkeisena paivana osastolla, arvioi ja paattaa milloin potilas voi voin-
tinsa puolesta kotiutua ja kirjoittaa potilaalle laakereseptit seka sairauslomatodistuksen. Laa-
karin jalkitarkastus on kahden viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin laakari tapaa potilaan

uudelleen ja tekee jatkohoitolahetteen syopatautienklinikalle, jonka potilaaksi potilas siirtyy.

Sairaanhoitajalla on suurin rooli potilaan ohjauksessa. Ohjaus alkaa, kun sairaanhoitaja hakee
potilaan leikkauksen jalkeen osastolle. Ennen ohjauksen aloitusta sairaanhoitaja on perehty-
nyt potilaan taustoihin ja tavatessaan potilaan sairaanhoitaja tutustuu haneen ja maarittelee
nain ohjauksen tarvetta. Ohjauksen toteutus on sairaanhoitajan antaman ohjauksen suurin
kokonaisuus. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta leikkauksen jalkeen aina hanen kotiutumiseensa
saakka. Analyysin perusteella sairaanhoitaja ohjaa rintasyopapotilasta monipuolisesti ja koko-
naisvaltaisesti konkreettisista arkielamaan ja selviytymiseen liittyvista asioista aina henkiseen

hyvinvointiin ja minakuvanmuutokseen liittyviin asioihin asti.

Analyysin perusteella fysioterapeutin rooli potilaan ohjaamisessa painottuu rintasyopaleikka-
usten jalkeisten komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitamiseen seka tar-
vittaessa potilaan ohjaamiseen tukipalveluihin. Analyysin perusteella fysioterapeutti tapaa
potilaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana ja seuraavan kerran fysioterapeutin
jalkitarkastuksessa kahden viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin han arvioi potilaan fysiotera-

pian tarvetta jatkossa tai paattaa sen lopettamisesta.
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8.3 Ohjauksessa kaytettavat ohjausmenetelmat

Opinnaytetyton tulosten perusteella ohjausmenetelmana kaytetaan yksiloohjausta ja ohjaus
toteutetaan paaasiassa suullisena ohjauksena. Suullisen ohjauksen lisaksi potilaan ohjauksessa
kaytetaan kirjallista ohjausmateriaalia seka demonstraatiota eli nayttamalla oppimista.
Sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja rintasyopahoitaja antavat potilaalle tarvittaessa puhelinoh-

jausta hanen kotiutumisen jalkeen.

Rintasyopahoitaja kayttaa ohjauksessaan suullista ohjausta keskustelemalla potilaan kanssa
ennen leikkausta ja tarvittaessa leikkauksen jalkeen. RintasyOpahoitaja ohjaa ja antaa kirjal-
lista ohjausmateriaalia Syopajarjestojen ja Rintasyopayhdistyksen toiminnasta. Rintasyopa-
hoitaja antaa lisaksi kirjallista materiaalia vertaistuesta seka seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista. Rintasyopahoitaja tukee potilaan jaksamista jatkossa antamalla yhteystietonsa ongel-

matilanteita ja puhelinohjausta varten.

Potilaan ohjauksessa sairaanhoitaja kayttaa suullista ohjausta, jota tuetaan kirjallisella ohja-
usmateriaalilla seka demonstraatioilla. Lisaksi sairaanhoitaja ohjaa potilasta tarvittaessa an-
taen puhelinohjausta. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitaja antaa kirjallista ohjausma-
teriaalia haavanhoidosta ja haavadreenin kaytosta. Sairaanhoitaja kayttaa demonstraatiota
ohjatessaan potilasta kayttamaan haavadreenia ja mittamaan siihen tulevaa erityksen maaraa
kotona. Potilaan kotiutumisen jalkeen sairaanhoitaja antaa tarvittaessa puhelinohjausta, jota

varten han antaa potilaalle osaston yhteystiedot.

Fysioterapeutti kayttaa potilaan ohjauksessa samoja ohjausmenetelmia kuin sairaanhoitaja-
kin. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle olkanivelen liikkuvuutta yllapitavan harjoitusohjelman,
josta han antaa potilaalle kirjalliset ohjeet. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisaksi fysiote-
rapeutti demonstroi potilaalle liikeharjoitusten tekemisen. Fysioterapeutti antaa potilaalle

yhteystietonsa ongelmatilanteita varten, jolloin han antaa puhelinohjausta.

9 Pohdinta

9.1  Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu koko tutkimusprosessin teon eri
vaiheisiin ja luotettavuuden tarkein kriteeri on tutkija itse. Erittain oleellista onkin, etta tut-
kija arvioi luotettavuutta jatkuvasti jokaisen tekemansa valinnan kohdalla ja perustaa toimin-
tansa rehellisyyteen koko tutkimusprosessin ajan. (Vilkka 2005, 158 - 160, Eskola & Suoranta
1998, 211.)
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Luotettavuutta voidaan arvioida neljan eri tekijan perusteella Eskolan ja Suorannan (1998,
212 - 213) mukaan. Ensimmaisella tekijalla, uskottavuudella, tarkoitetaan tutkijan ja tutkit-
tavien kasitysten samanlaisuutta. Opinnaytetyossa uskottavuutta parannettiin nayttamalla
valmis prosessikuvaus rintarauhaskirurgisen vuodeosaston henkilokunnalle arvioitavaksi. Nain
saatiin varmistus kasitystemme samankaltaisuudesta. Osastolla oltiin tyytyvaisia prosessiku-

vaukseemme, eika sisaltoa jouduttu muuttamaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Toisella tekijalla eli siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirtamista tietyin ehdoin
toiseen kontekstiin. Tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin edellyttaa, etta tut-
kija on kuvannut tarkkaan tutkimukseen osallistujat, aineistonkeruun seka analyysin ja niiden
perusteella lukija voi itse arvioida siirrettavyytta johonkin toiseen kontekstiin. Opinnaytetyos-
sa on ilmoitettu tarkasti tutkittava potilasryhma (rintasyopaleikattu potilas), tutkimukseen
osallistuva yksikko (Naistenklinikan rintarauhaskirurginen vuodeosasto), opinnaytetyossa haas-
tateltavat henkilot (vuodeosaston kaksi sairaanhoitajaa, rintasyopahoitaja ja fysioterapeutti)
seka opinnaytetyon toteutuksen kuvaus vaiheittain (aineistonkeruumenetelma ja analysointi).
( Eskola & Suoranta 1998, 212.)

Kolmannella tekijalla, varmuudella, tarkoitetaan, etta otetaan huomioon tutkimukseen en-
nustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Opinnaytetyossa perehdyttiin rintasyopapotilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon jo ennen haastattelujen tekemista ja lahdemateriaalin perusteella
muodostui ennakkokasityksia ohjauksesta ja sen sisallosta, mutta ne kuitenkin pyrittiin sivut-
tamaan haastattelujen ajaksi luotettavan aineiston saamiseksi. Ennakkotieto rintasyopapoti-
laiden hoidosta auttoi haastattelun aikana esittamaan tarkentavia kysymyksia, mika taas vah-

vistaa aineiston luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 213.)

Neljantena tekijana Eskola ja Suoranta (1998, 213) esittavat vahvistuksen, jolla tarkoitetaan
saatujen tulosten ja tulkintojen saamaa tukea toisista vastaavista tutkimuksista. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja tulok-

set ovat yhtenaiset.

Opinnaytetyomme lahdemateriaalina kaytettyyn teoriaan suhtauduttiin kriittisesti luotetta-
vuutta ajatellen. Tutkimuksiin perustuvaa tietoa etsittiin niin suomalaisista kuin kansainva-
lisistakin tietolahteista. Lahdemateriaalina pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa ja nain lisaamaan luotettavuutta. Lahteita kaytettiin kunnioittaen niiden alkuperaa

lahteet, joita referoitiin.
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Valittaessa tutkimus- ja analysointimenetelmia pohdittiin tarkasti kyseisten menetelmien so-
veltuvuutta opinnaytetyohon. Niiden periaatteisiin ja kayttoaiheisiin perehdyttiin hyvan ja
luotettavan toiminnan noudattamiseksi opinnaytetyoprosessissa. Koko opinnaytetyoprosessin
ajan arvioitiin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita poistaen negatiivisesti vai-
kuttavia. Opinnaytetyossa pyrittiin tutkimuksen patevyyteen kuvaamalla tarkasti kaikki tutki-
muksen eri vaiheet. Laadullisen tutkimuksen periaatteita noudatettiin ja toiminta perustui

rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko prosessin ajan.

Opinnaytetyossa tutkittava aineisto kerattiin haastattelemalla rintarauhaskirurgisen vuode-
osaston kahta sairaanhoitajaa, fysioterapeuttia seka rintasyopahoitajaa. Osastonhoitaja teki
valinnan sairaanhoitajista ja korostimme heidan valinnassaan kokemusta rintarauhaskirurgi-
selta alalta, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Ennen haastattelujen toteuttamista
tehtiin esihaastattelut kahdelle henkilolle. Esihaastattelun tarkoituksena on kayda lapi haas-
tattelun teema-alueet ja arvioida niiden toimivuutta ja kattavuutta. Lisaksi esihaastattelun
tarkoituksena on harjoitella haastattelutilannetta huomioiden haastattelun onnistumisen kan-
nalta merkittavia tekijoita, kuten oikeaa nauhoitusetaisyytta haastateltaviin ja nauhurin
asianmukaista kayttoa. Oleellista esihaastatteluiden tekemisessa oli, etta siihen valittavat
henkilot pystyivat antamaan vastauksia teema-alueisiimme. Esihaastatteluun valittiin kaksi
sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta kirurgisella vuodeosastolla tyoskentelemisesta ja potilai-
den ohjaamisesta kirurgisessa ymparistossa. Esihaastattelun avulla saatiin varmuutta teema-
alueiden sisallon kattavuuteen ja haastattelun johdonmukaiseen etenemiseen. Haastattelujen
onnistumiseen vaikuttavia tekijoita, kuten nauhureiden asianmukaista toimimista ja nauhoi-
tusetaisyytta, voitiin myos harjoitella esihaastatteluissa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa
esihaastatteluiden tekeminen, joiden tarkoituksena oli varmistaa varsinaisten haastattelujen

onnistuminen. (Hirsjarvi & Hurme. 2001, 72 - 73.)

Aineistonkeruumenetelma-kappaleessa on kuvattu tarkasti haastattelujen olosuhteet ja haas-
tattelutilanteet. Haastatteluista saadun aineiston luotettavuutta parantaa kaksi haastatteli-

jaa, jolloin varmistettiin tutkimuksen objektiivisuus. Sairaanhoitajia haastateltiin ryhmahaas-
tattelun muodossa ja aineiston luotettavuutta lisaa se, etta haastateltavia oli kaksi, jolloin he

pystyivat tukemaan toistensa antamia vastauksia.

Haastatteluaineiston arvioinnissa kiinnitettiin huomiota aineiston riittavyyteen, kattavuuteen
ja merkittavyyteen. Aineiston riittavyyden arvioinnissa kaytettiin saturaatiota, jolla tarkoite-
taan aineiston keruun lopettamista siina vaiheessa, kun haastattelulla ei saada enaa uutta
tietoa. Haastattelun aikana keratty aineisto on luottamuksellista ja aineistoa kasiteltiin sen

mukaisesti. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat havitettiin raportoinnin jalkeen.



35

Aineiston analysointi -kappaleessa on kuvattu tarkasti aineiston analysoinnin toteutus eri vai-
heissa. Ennen aineiston analysointia tutustuttiin lahdemateriaaliin aineistonlahtoisesta sisal-

lon analyysista, mika lisaa opinnaytetyon analyysin luotettavuutta.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on sidoksissa tutkimuksen uskottavuuteen, jonka saavuttaminen edel-
lyttaa tutkijoilta hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on laatinut yhteistyossa suomalaisen tiedeyhteison kanssa ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001)."Neuvottelukunnan laatimat tutkimus-
eettiset ohjeet pyrkivat maarittelemaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja sen loukkauksia moni-

tieteisesta nakokulmasta” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001).

Luotettavuuden kohdalla mainitaan rehellisyyden lisaksi se, etta opinnaytetyossa noudatettiin
huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Ennen haastatteluiden toteuttamista haettiin
tutkimuslupaa opinnaytetyolle Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta. Tutkimuslupa hy-
vaksyttiin kesakuussa 2011. Taman jalkeen rintarauhaskirurgisen vuodeosaston osastonhoita-
jalle lahetettiin teema-alueet sisaltava haastattelulomake (Liite 1) ja tutkimukseen osallistu-
ville saatekirje (Liite 2). Osastonhoitaja kertoi osaston henkilokunnalle opinnaytetyosta ja sen
tarkoituksesta seka haastatteluista ja sen teema-alueista. Henkilokunnalla oli nain aikaa tu-
tustua haastattelun teema-alueisiin ennen haastattelutilannetta. Saatekirjeessa tuotiin esille,
etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja etta sen pystyi keskeyttamaan missa
vaiheessa tahansa. Lisaksi kerrottiin, etta keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti, ei-
ka haastatteluun osallistuvien henkilollisyytta tuoda esille missaan vaiheessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 132 - 133.)

Ennen haastattelujen toteutusta kaikille haastateltaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoituk-
sesta ja haastattelusta aineistonkeruumenetelmana. Haastateltavien vapaaehtoinen osallis-
tuminen haastatteluun varmistettiin allekirjoittamalla suostumuslomake opinnaytetyohon

osallistujilta. (Liite 3.)

Opinnaytetyon tutkimusaineiston kasittelyssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteita ja nain ollen aineiston tuloksia ei vaarennelty tai muutettu, vaan esitettiin tarkasti ja
juuri niin kuin ne oli saatu. Tutkimuksen tarkasta raportoinnista huolehdittiin aina suunnitel-
masta tutkimuksen tuloksiin asti. Opinnaytetyon tekijoina vastaamme vilpittomyydesta opin-
naytetyossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132 - 133.)
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9.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja tulokset ovat yhtenaiset, mika voidaan todeta opin-
naytetyon tulosten perusteella. Giese-Davis ym. (2006, 1014.) totesivat tutkimuksessaan, etta
sairastuneet naiset kokevat tarvitsevansa ammatillista neuvontaa erityisesti taudin toteamis-
hetkella. Tutkimuksessa todettiin myos, etta rintasyopaa sairastavat naiset haluaisivat puhua
rintasyovasta selvinneen naisen kanssa, minka vuoksi tukipalveluiden - kuten vertaistuen -
kayttoa suositellaankin. (Syopajarjestot 2010). Opinnaytetyon tulokset tukevat tata, silla ana-
lyysin perusteella rintasyopahoitajalla on tarkea rooli potilaan ohjauksessa. Rintasyopahoitaja
ohjaa potilasta vertaistuesta ja erilaisista tukipalveluista seka tukee potilaan jaksamista leik-
kausta edeltavasta ajasta lahtien potilaan tarpeiden mukaan. Ildmanin mukaan (2009) psyykki-
sen tuen antaminen potilaalle on tarkeaa. Potilaalle tarjotaan keskustelutukea ja hanelle tu-
lee valittya tunne, ettei han ole yksin sairautensa kanssa. Opinnaytetyon tulosten perusteella
psyykkista tukea antavat potilaalle hanen hoitoonsa osallistuvat eri ammattiryhmien edustajat

kannustamalla, keskustelemalla ja kysymalla potilaan jaksamisesta hoidon aikana.

Rintasyovan leikkaushoitoon liittyvat potilaan kokemat keholliset seka minakuvaan ja seksuaa-
lisuuteen liittyvat muutokset. Leideniuksen ym. (2010) mukaan on tarkeaa, etta potilas oppii
tuntemaan ja hyvaksymaan kehossa tapahtuneet muutokset mahdollisten psyykkisten oireiden
ennaltaehkaisemiseksi. Hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoitosuhteeseen kuuluu seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden kasittely. (Suomen Syopapotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syopapotilaat
12 - 13.) Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta potilaalle annetaan ohjausta minakuvan muu-
tokseen seka seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Sairaanhoitaja tukee ja rohkaisee potilasta
leikatun rinnan katsomisessa ja tarjoaa keskustelutukea minakuvan muutokseen ja seksuaali-
suuteen liittyen. Rintasyopahoitaja tukee ja ohjaa potilasta seksuaalisuuteen liittyvissa asiois-

sa hyodyntaen eri ohjausmenetelmia.

Potilaan ohjauksessa sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksilollisyytta, itsemaaraa-
misoikeutta ja yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Yksilollisyys
ohjaa sairaanhoitajaa ohjausprosessissa, ja sairaanhoitajan tulee perehtya potilaan taustate-
tetyon tulosten mukaan sairaanhoitaja ohjaa potilasta yksilollisesti, mika edellyttaa potilaan
ohjauksen tarpeen maarittelya ja ohjauksen suunnittelua. Sairaanhoitaja perehtyy potilaan
taustoihin kayttaen hyodyksi potilaspapereita seka tutustumalla potilaaseen. Ohjauksen to-
teuttamiseen sairaanhoitaja varaa potilaan ohjaustarpeiden perusteella riittavasti aikaa. Sai-
raanhoitaja pyrkii ohjaamaan potilasta rauhallisessa ymparistossa hanen hoitonsa aikana ja

nain huomioi potilaan yksityisyyden.



37

Kaariainen (2008, 12) korostaa omaisten merkitysta ja lasnaoloa ohjauksessa, mika auttaa
tiedon kaytossa seka vaarinymmarrysten valttamisessa. Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta
eri ammattiryhman edustajat huomioivat potilaan ohjauksessa omaisten roolin. Sairaanhoitaja
ja rintasyopahoitaja korostavat omaisten merkitysta toipumisen aikana. Sairaanhoitaja tukee

potilaan selviytymista kotona tarvittaessa antaen ohjausta myos omaisille.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, etta rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeiseen ohjaukseen
osallistuvat ammattiryhmat kayttavat ohjauksessa erilaisia ohjausmenetelmia. Koveron ja Ty-
kan (2002, 243) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta potilaat arvostavat erityisesti yksilol-
lista ohjausta, joka antaa mahdollisuuden vastavuoroiseen keskusteluun. Opinnaytetyon tu-
lokset tukevat tata, silla ohjaus toteutetaan yksiloohjauksena, joka tapahtuu vuorovaikutuk-

sessa potilaan ja hanelle ohjausta antavan ammattiryhman edustajan valityksella.

Kaariaisen mukaan (2008, 10 - 11) laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuu-
seen edistaa potilaan valintoja, joka edellyttaa hoitajalta filosofisten ja eettisten arvojen
pohdintaa, seka hyvia ohjaustaitoja. Taman perusteella Naistenklinikan rintarauhaskirurgisen
vuodeosaston ohjauksen voidaan sanoa olevan laadukasta, silla ohjaukseen vaikuttavat filoso-
fiset tekijat, kuten potilaan yksilollisyyden ja yksityisyyden huomioiminen toteutuvat poti-
laan ohjauksessa. Ohjaus perustuu yksilollisyyteen ja jokaisen potilaan henkilokohtaisiin tar-
peisiin ja niiden maarittamiseen. Eettisia tekijoita, kuten hoitajien omaa suhtautumistaan ja
asennoitumistaan potilaan ohjaukseen on vaikea tarkastella, silla opinnaytetyon tutkimusky-
symykset eivat kasitelleet ohjauksen arviointia, jolla olisi voitu saada vastauksia eettisiin te-
kijoihin. Kaariainen (2008, 10 - 11) mainitsee laadukkaan ohjauksen maarittelyssa hyvien oh-
jaustaitojen hallinnan. Rintarauhaskirurgisella vuodeosastolla potilaan ohjaamista toteute-
taan kayttaen hyodyksi eri ohjausmenetelmia yksilollisesti kunkin potilaan kohdalla, joka ker-

too laadukkaasta ohjauksesta.

Laamasen mukaan (2002, 21 - 23) prosessiajattelussa lahdetaan liikkeelle potilaasta ja hanen
tarpeistaan. Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenaiset taman kanssa, silla opinnaytetyon tulos-
ten perusteella muodostettu prosessikuvaus muodostuu potilaan ohjauksen kolmesta vaihees-
ta, joka alkaa ohjauksen tarpeen maarittelylla ja ohjauksen valmistelulla. Prosessikuvaukses-
sa potilaan ohjaus etenee potilaan tarpeiden mukaan ohjauksen toteutukseen, joka on ohja-
uksen suurin kokonaisuus. Ohjauksen toteutus sisaltaa potilaan ohjauksen leikkauksen jalkei-
sesta tarkkailusta ja sen merkityksen kertomisesta aina tukipalveluiden ohjaamiseen asti. Po-
tilaan ohjaus etenee jatkohoidosta huolehtimiseen jolloin ohjauksessa korostuvat potilaan
kotona selviytymisen tukeminen. Prosessikuvauksessa nakyvat ohjaukseen osallistuvat eri
ammattiryhmat, jotka ovat paaasiassa sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja rintasyopahoitaja.

Laakari vastaa potilaan kokonaishoidosta ja nain ollen ohjauksesta.
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9.4 Kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Naistenklinikan rintarauhaskirurgiselle vuodeosastolle
prosessikuvaus rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauksesta, jonka avulla voidaan
kuvata tarkasti ohjausprosessia ja nain ollen kehittaa sita tulevaisuudessa. Prosessikuvausta
voidaan kayttaa hyodyksi osastolla uuden henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttamisessa
ohjauksen sisalloista. Prosessikuvaus voi myos palvella potilaita ja heidan omaisiaan ohjauk-

sen kokonaisuuden hahmottamisessa.

Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa huomataan, etta ne ovat yhtenaiset teoreettisen viite-
kehyksen kanssa, jolloin ohjauksen voidaan sanoa olevan laadukasta ja kokonaisvaltaista.
Haastatteluissa ilmeni, etta minakuvan muutokseen ja seksuaalisuuteen liittyva ohjaus koet-
tiin vaikeimmaksi ja herkimmaksi ohjauksen sisalloksi. Esille tuotiin, etta ohjauksen antami-
nen alkaa usein potilaan aloitteesta ja vaikeaksi koettiin aiheista ohjaaminen automaattisesti.
Opinnaytetyon lahdemateriaalina kaytetty teoria korostaa minakuvan muutokseen ja seksuaa-
lisuuteen liittyvien asioiden kasittelyn tarkeytta hoitosuhteessa. Jatkotutkimusaiheeksi ehdot-
taisimme opinnaytetyota taman aiheen tarkastelusta lahemmin, jolla voitaisiin kehittaa poti-
laan ohjausta minakuvan muutokseen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Leidenius ym.

2010; Suomen Syopapotilaat 2001, 30 - 35; Suomen Syopapotilaat 12 - 13.)

Kaytetty lahdemateriaali korostaa myos psyykkisen tuen antamisen tarkeytta ohjauksessa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaan ohjauksessa eri ammattiryhmien edustajat huo-
mioivat hyvin potilaan henkisen hyvinvoinnin. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin, etta vaikeaksi
koettiin erityisesti kovin ahdistuneen tai masentuneen potilaan ohjaaminen jatkohoitoon. Ky-
syimme haastattelussa, mihin potilas ohjataan tarvittaessa ja kuten tuloksista ilmenee, poti-
las ohjataan tarvittaessa laakarin lahetteella psykiatrian poliklinikalle. Jatkossa ehdottaisim-
me kehittamisideaksi selkeampaa suunnitelmaa potilaan mahdollisesta ohjaamisesta psykiat-
rian poliklinikalle, kattavampaa tietoa muiden tukipalveluiden olemassaolosta seka ohjaukses-
ta niiden piiriin psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. (Giese-Davis ym. 2006, 1014; Idman.
2009; Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto ym. 2010, 1218.)

Rintasyopapotilaan ohjaaminen on suuri kokonaisuus ja jatkotutkimusaiheiksi ehdottaisimme
lisaksi tutkimusta siita, mita rintasyopapotilaan ohjaamiseen kuuluu hanen siirtyessaan syopa-
tautien klinikan potilaaksi. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi myos rintasyopapotilaiden ko-
kemukset heidan saamastaan ohjauksesta leikkauksen jalkeen. Nain ohjausta voitaisiin kehit-

taa entista potilaslahtoisemmaksi.
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Liitteet

Liite 1 Haastattelun teema-alueet

Haastattelun teema-alueet

1. Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen sisalto
- Mita rintasyopapotilaan ohjaus sisaltaa?
- Mitka ovat ohjauksen eri vaiheet?
- Apukysymyksilla tarkennetaan tilanteen mukaan ohjauksen sisaltoa seka sen

eri vaiheita.

2. Rintasyopapotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattityhmat

- Ketka osallistuvat rintasyopapotilaan ohjaukseen?

3. Rintasyopapotilaan ohjauksessa kaytettavat ohjausmenetelmat

- Milla menetelmilla rintasyopapotilasta ohjataan?
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Liite 2 Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva rintarauhaskirurgisen vuodeosaston sairaanhoitaja/fysioterapeutti/rintasyopahoitaja
Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemassa
opinnaytetyota aiheesta Rintasyopapotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen prosessikuvaus.
Tavoitteena on, etta ohjauksen prosessikuvausta voidaan hyodyntaa ohjauksen kehittamiseen.
Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla osastonne sairaanhoitajia ja fysioterapeuttia seka
rintasyopahoitajaa. Toteutamme haastattelut ryhmahaastatteluina seka yksilohaastatteluina,
jotka nauhoitetaan kasettinauhureilla. Haastattelut kestavat noin tunnin ja ne toteutetaan
kesan 2011 aikana.

Pyydamme Sinua ystavallisesti osallistumaan opinnaytetyomme toteutukseen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Keratty aineis-
to kasitellaan luottamuksellisesti, eika haastatteluun osallistuvien henkilollisyytta tuoda esille
missaan vaiheessa. Opinnaytetyon valmistuttua haastatteluista saadut materiaalit tuhotaan.

Jos teilla on jotain kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Helsingissa 11.5.2011

Varpu Eronen, Sairaanhoitajaopiskelija
varpu.eronen@laurea.fi
040 - 547 52 03

Liisi Romppanen, Sairaanhoitajaopiskelija
liisi.romppanen®laurea.fi
041 - 431 35 36
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Liite 3 Suostumuslomake opinnaytetyohon osallistuville

Suostumuslomake opinnaytetyohon osallistuville

Suostumus opinnaytetyohon osallistuvilta

Minulle on selvitetty ylla mainitun opinnaytetyon tarkoitus ja opinnaytetyossa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen, etta opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen tietoinen myos siita, etta opinnaytetyohon osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlai-
sia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havite-
taan opinnaytetyon valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen opinnaytetyon tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa opinnaytetyohon osallistumisen

milloin tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Rintasyopahoitaja antaa ennen leikkausta
kirjallista ohjausmateriaalia ja ohjausta
Syopajarjestojen ja Rintasyopayhdistyksen
toiminnasta

Sairaanhoitaja ohjaa tarvittaessa Syopajar-
jestojen ja Rintasyopayhdistyksen toimin-
nasta

Jarjestojen ohjaus

RintasyOpahoitaja antaa ennen leikkausta
kirjallista ohjausmateriaalia ja ohjausta
vertaistuesta

Sairaanhoitaja ohjaa vertaistuesta tarvit-
taessa

Vertaistuen ohjaus

RintasyOpahoitaja ohjaa tukihenkilon saa-
misesta Syopajarjeston kautta

Rintasyopahoitaja ohjaa tukihenkilon

saamisesta

Laakari tekee tarvittaessa lahetteen psyki-
atrian poliklinikalle

Potilaan ohjaaminen tarvittaessa psyki-

atrian poliklinikalle

Sairaanhoitaja ottaa yhteytta tarvittaessa
sosiaalityontekijaan

Potilas tapaa tarvittaessa sosiaalityonteki-
jan

Potilaan ohjaaminen tarvittaessa sosi-

aalityontekijalle

Tukipalveluiden ohjaus

Ohjauksen toteutus
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Fysioterapeutti ohjaa potilaan lymfaterapi-
aan tarvittaessa

Fysioterapeutti ohjaa lymfaterapian merki-
tyksesta ja sen aloittamisesta

Fysioterapeutti antaa lymfaturvotus poti-
laalle maksusitoumuksen lymfaterapiaan

Fysioterapeutti tilaa lymfaturvotus potilail-
le kompressio tuotteet

Fysioterapeutti tekee lymfaturvotus poti-
laille kinesioteippausta ennen kompressio
tuotteiden saamista

Lymfaterapien ohjaus ja hoito

Sairaanhoitaja antaa kirjallisen haavan-
hoito ohjeen

Sairaanhoitaja ohjaa haavan puhtaana pi-
dossa

Sairaanhoitaja ohjaa tarkkailemaan haavaa
kotona paivittain

Sairaanhoitaja ohjaa haavaan liittyvista
rajoitteista

Sairaanhoitaja kertoo haava infektion oi-
reista ja ohjaa yhteydenottoon ongelmati-
lanteissa

Haavan hoidon ohjaus

Ohjaus sairauden kanssa selviytymi-
sesta ja sen vaikutuksesta arkiela-

maan
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Sairaanhoitaja kertoo haava-alueen neste-
kertyman oireista

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta kaymaan
punktiopoliklinikalla tarvittaessa

Sairaanhoitaja informoi punktiopoliklini-
kan aukioloajoista

Haavapunktion ohjaus

Fysioterapeutti ohjaa olkanivelen liikku-
vuutta yllapitavan harjoitusohjelman en-
simmaisena leikkauksen jalkeisena paivana

Fysioterapeutti ohjaa ehkaisemaan ol-
kanivelen liikkuvuus ongelmia korostamal-
la harjoitusten merkitysta

Fysioterapeutti antaa liikeharjoituksista
kirjalliset ohjeet

Fysioterapeutti demonstroi liikeharjoitus-
ten tekemisen

Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa fysiote-
rapeutin antamien liikeharjoitusten to-
teuttamisessa

Liikeratojen toiminnan yllapitamisen

ohjaus

Fysioterapeutti ohjaa imusuonten
kovettumien havaitsemisessa ja hoidossa

Fysioterapeutti kasittelee manuaalisesti
imusuoni kovettumia

Imusuonten kovettumien ohjaus ja

hoito
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Sairaanhoitaja ohjaa rinnan osapoisto po-
tilaita rintaliivien kaytossa kahden viikon
ajan yota paivaa

Rinnan osapoisto potilaiden ohjauk-

sen erityispiirteet

Sairaanhoitaja ohjaa rinnan koko poisto
potilaita kevytproteesin kaytossa

Sairaanhoitaja katsoo ja sovittaa yhdessa
potilaan kanssa sopivan kevytproteesin

Laakari allekirjoittaa maksusitoumuksen
silikoniproteesia ja liiveja varten

Sairaanhoitaja antaa potilaalle mak-
susitoumuksen silikoniproteesia ja liiveja
varten ja ohjaa niiden hankinnassa

Sairaanhoitaja ohjaa maksusitoumuksen
uusinnasta omalla terveysasemalla jatkos-
sa kahden vuoden valein

Rinnan koko poisto potilaiden ohja-

uksen erityispiirteet

Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita ylaraajaturvo-
tuksen esiintymisesta

Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita infektioiden
ehkaisyyn liittyvissa asioissa ja korostaa
hyvaa kasihygieniaa

Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita verinaytteiden
otossa terveelta puolelta

Kainalon imusolmukkeiden tyhjennys

potilaiden ohjauksen erityispiirteet
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Fysioterapeutti ohjaa kainalonimusolmuk-
keiden tyhjennys potilaita sytostaattihoi-
doista terveelle puolelle

Sairaanhoitaja ohjaa kotiaskareisiin liitty-
vissa asioissa ja rajoituksissa

Sairaanhoitaja kannustaa aktiivisuuteen
arkielamassa

Fysioterapeutti ohjaa leikkauksen tuomis-
ta rajoitteista arkielamaan

Fysioterapeutti ohjaa leikkauksen tuomis-
ta toiminnallisista esteista ja rajoitteista

Fysioterapeutti kertoo kolmen kilon nosto-
ja kantorajoituksesta leikatulla puolella

Arkielamaan liittyva ohjaus

Sairaanhoitaja kartoittaa potilaan tukiver-
kostoa

Sairaanhoitaja ottaa huomioon potilaan
parjaamisen kotioloissa

Sairaanhoitaja korostaa omaisten merki-
tysta toipumisen aikana

Potilaan selviytymista tukeva ohjaus
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Sairaanhoitaja antaa ja ohjaa kotihoito oh-
jeet tarvittaessa omaisille

Sairaanhoitaja kannustaa ottamaan yhteyt-
ta osastolle ongelmatilanteissa

Sairaanhoitaja kertoo mihin ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa paivystysaikana

Sairaanhoitaja kertoo haavadreenin merki-
tyksesta

Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa haava-
dreenin kaytossa

Sairaanhoitaja antaa ohjekirjan haavadree-
nin kaytosta

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta seuraamaan
haavadreenin eritysta

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta mittaamaan
erityksen kerran vuorokaudessa

Sairaanhoitaja ohjaa haavadreenin kayttoon
liittyvista rajoitteissa

Sairaanhoitaja demonstroi haavadreenin
kayton kotona

Haavadreenin kayton ohjaus

Laakari paattaa haavadreenin poistoajan

Sairaanhoitaja sopii potilaan kanssa haava-
dreenin poisto ajankohdan

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tulemaan
osastolle haavadreenin poistoon

Haavadreenin poiston ohjaus
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Sairaanhoitaja ohjaa potilasta yksilollisesti

Sairaanhoitaja maarittelee ohjauksen sisal-
lon potilaan tarpeiden mukaan

Sairaanhoitaja suunnittelee ohjauksen poti-
laan tarpeiden mukaan

Sairaanhoitaja varaa aikaa ohjaukseen poti-
laan tarpeiden mukaan

Yksilollisyyden huomioiminen ohja-

uksessa

Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa liikku-
maan

Sairaanhoitaja kertoo liikuntaan liittyvista
rajoitteista toipumisen aikana

Sairaanhoitaja i ohjaa valttamaan raskasta
lilkuntaa sairasloman ajan

Liikunnan ohjaus

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta

Fysioterapeutti kannustaa potilaita ol-
kanivelen liikeharjoitusten tekemisessa

Potilaan motivointi ja kannustus

Rintasyopahoitaja kirjoittaa yhteenvedon
potilaan alkutilanteesta potilaspapereihin

Rintasyopahoitaja keskustelee potilaan
kanssa hanen voinnistaan

Rintasyopahoitaja korostaa omaisten merki-
tysta toipumisessa

Rintasyopahoitaja tukee potilaan jaksamista
toipumisen aikana

RintasyOopahoitaja tukee potilaan

jaksamista

Ohjaus sairauden vaikutuksesta henki-

seen hyvinvointiin
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Sairaanhoitaja tukee ja rohkaisee potilasta
leikatun rinnan katsomisessa

Sairaanhoitaja kuuntelee ja keskustelee
seksuaalisuuteen ja minakuvan muutokseen
liittyvissa asioissa

Rintasyopahoitaja tukee ja ohjaa potilasta
seksuaalisuuteen ja minakuvan muutoksiin
liittyvissa asioissa

Rintasyopahoitaja antaa kirjallista materi-
aalia ja ohjausta seksuaalisuuteen liittyvis-
sa asioissa

Minakuvan muutokseen liittyva ohja-

us

Sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan

henkisen tilan

Sairaanhoitaja kysyy ja arvioi potilaan hen-

kista hyvinvointia

Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa

hanen jaksamisesta

Henkisen hyvinvoinnin huomiointi

ohjauksessa

Sairaanhoitaja huomioi ohjauksessa potilaan
yksityisyyden

Sairaanhoitaja pyrkii hoitamaan potilasta
rauhallisessa ymparistossa

Sairaanhoitaja pyrkii toteuttamaan ohjauk-
sen rauhallisessa ymparistossa

Yksityisyyden huomioiminen

Ohjaus leikkauspaivana
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Sairaanhoitaja kertoo leikkauksen jalkeisen
tarkkailun merkityksesta

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vitaa-
lielintoiminoja leikkauksen jalkeen

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta lepaamaan

Sairaanhoitaja ohjaa pahoinvoinnin ehkai-
syssa

Sairaanhoitaja arvioi ja ohjaa leikkauksen
jalkeisessa ravitsemuksessa

Leikkauksen jalkeinen tarkkailu

Sairaanhoitaja ohjaa tukisukkien kaytossa

Sairaanhoitaja ohjaa jalkojen liikuttelemi-
sessa leikkauksen jalkeen

Laskimotukosten ehkaisyyn liittyva

ohjaus

Sairaanhoitaja arvioi potilaan lilkkkumisky-
vyn

Sairaanhoitaja arvio apuvalineiden kayton
tarpeen

Liikkumiskyvyn arviointi

Sairaanhoitaja kertoo varhaisen liikkeelle
lahdon merkityksesta

Sairaanhoitaja tukee liikkeelle lahdossa

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta nousemaan
sangysta ylos terveen puolen kautta

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikku-
maan itsenaisesti

Liikkeelle lahdon ohjaus leikkauksen

jalkeen
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Sairaanhoitaja tarkkailee haavaa leikkauk-
sen jalkeen

Sairaanhoitaja poistaa haavasidokset ja
leikkaustopin ensimmaisena leikkauksen
jalkeisena paivana

Laakari katsoo ja arvioi leikkaushaavan pa-
ranemista ensimmaisena leikkauksen jalkei-
sena paivana

Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa potilasta
haavan katsomisessa

Haavan seuranta leikkauksen jalkeen

Sairaanhoitaja seuraa haavadreenin erityk-
sen maaraa ja laatua

Sairaanhoitaja mittaa haavadreenin erityk-
sen kerran vuorokaudessa

Sairaanhoitaja konsultoi laakaria tarvittaes-
sa

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimimaan
haavadreenin kanssa osastolla

Haavadrenin erityksen seuranta

Sairaanhoitaja ohjaa ja tukee kipulaakkeen
kaytossa

Sairaanhoitaja kertoo kipulaakkeen tarkey-
desta

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta kipu-
laakkeiden kaytossa

Kivunhoidon arviointi ja ohjaus
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Laakari tapaa potilaan ensimmaisena leik-
kauksen jalkeisena paivana

Laakari kertoo potilaalle leikkauksesta

Laakari kertoo alustavasti jatkohoidosta

Leikkauksesta informointi

Laakari arvioi ja paattaa kotiutumisajan-
kohdan

Sairaanhoitaja ja laakari arvioivat potilaan
parjaamista kotona

Sairaanhoitaja suunnittelee ja valmistelee
potilaan kotiutumista

Potilaan kotiutuminen

Laakari maaraa saannollisen ja tarvittavan
kipulaakityksen

Laakari maaraa potilaan kipulaaki-

tyksen

Laakari kirjoittaa laakereseptit

Sairaanhoitaja antaa potilaalle laakeresep-
tit ja ohjaa laakkeiden kaytossa

Laakereseptien kirjoittaminen ja

laakkeiden kayton ohjaus

Laakari kirjoittaa ja antaa potilaalle sairas-
lomatodistuksen

Sairaslomatodistuksen kirjoittaminen

Osastonsihteeri varaa laakarin jalkitarkas-
tusajan kahden viikon paahan

Sairaanhoitaja antaa potilaalle laakarin jal-
kitarkastusajan kahden viikon paahan

Laakari ja sairaanhoitaja sopivat jat-

kohoidosta potilaan kanssa

Laakari tekee lahetteen jatkohoitopaikkaan

Sairaanhoitaja on yhteydessa jatkohoito-
paikkaan puhelimitse

Potilaan ohjaus jatkohoitopaikkaan

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Ohjauksen jatkuvuus
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Sairaanhoitaja antaa potilaasta raportin
jatkohoitopaikkaan

Sairaanhoitaja suunnittelee ja jarjestaa
jatkohoitoa yhteistyossa jatkohoitopaikan
kanssa

Sairaanhoitaja tekee potilaan hoidosta hoi-
totyonyhteenvedon

Sairaanhoitaja jarjestaa potilaalle kotihoi-
don kotona selviytymisen tukemiseksi

Sairaanhoitaja suunnittelee potilaan jatko-
hoitoa kotihoidon kanssa

Potilaan ohjaus kotihoidon asiak-

kaaksi

Laakari tekee lahetteen syopatautienklini-
kalle

Potilas siirtyy laakarin jalkitarkastuksen
jalkeen syopatautienklinikan potilaaksi

Potilaan ohjaus syopatautienklinikal-

le

Fysioterapeutti arvioi fysioterapian tarvetta

Fysioterapeutti paattaa fysioterapian lopet-
tamisesta

Fysioterapian tarpeen ja jatkuvuu-

den arviointi

Fysioterapeutti varaa rinnan koko poisto
potilaille jalkitarkastusajan kahden viikon
paahan

Fysioterapeutti varaa kainalon imusolmuk-
keiden tyhjennys potilaille jalkitarkastus-
ajan kahden viikon paahan

Fysioterapeutti sopii jatkohoidosta

potilaan kanssa
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Fysioterapeutti antaa yhteystietonsa

Fysioterapeutti kannustaa potilasta otta-
maan yhteytta ongelmatilanteissa

Fysioterapeutti antaa puhelinohjausta tar-
vittaessa

Fysioterapeutti tukee potilaan selviy-

tymista antamalla yhteystiedot

Rintasyopahoitaja antaa yhteystietonsa

Rintasyopahoitaja kannustaa potilasta yh-
teydenottoon ongelmatilanteissa

Rintasyopahoitaja antaa puhelinohjausta
tarvittaessa

Rintasyopahoitaja korostaa yhteydenoton
mahdollisuutta viela potilaan siirtyessa syo-
patautienklinikalle jatkohoitoon

RintasyOopahoitaja tukee potilaan

selviytymista antamalla yhteystiedot

Sairaanhoitaja perehtyy potilaan taustoihin
leikkauslistan avulla

Sairaanhoitaja perehtyy potilaspapereihin

Sairaanhoitaja lukee rintasyopahoitajan
yhteenvedon potilaan alkutilanteesta

Sairaanhoitaja perehtyy potilaan

taustoihin

Sairaanhoitaja kysyy potilaan voinnista ja
ohjaa sen mukaisesti

Sairaanhoitaja tutustuu potilaaseen

Fysioterapeutti perehtyy potilaan taustate-

Fysioterapeutti perehtyy potilaalle tehtyyn
operaatioon potilastietojarjestelman kautta

Fysioterapeutti suunnittelee ohjausta poti-
laan taustatietojen mukaan

Fysioterapeutti perehtyy potilaan

taustoihin

Potilaan ohjaus tarpeeseen perehty-

minen

Ohjauksen tarpeen maarittely

ja ohjauksen valmistelu
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Sairaanhoitaja varaa tarvittavan kirjallisen
ohjausmateriaalin valmiiksi

Sairaanhoitaja tutustuu potilaan taustoihin
potilaspapereiden avulla

Sairaanhoitaja valmistelee potilas

ohjausta

Ohjauksen toteutuksen valmistelu
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