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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hyvan potilasoppaan ja -ohjauk-
sen sisaltoa, selvittdad rintasybpaa sairastavan potilaan tarvitsemia ohjeita leik-
kauksen jalkeen ja tuottaa kirjallinen opas kotiutuvalle rintasytpéaleikatulle poti-
laalle. Opinnaytetydssa lahestymistapana oli laadullinen tutkimus. Toteutumista-
pana oli oppaan laatiminen kehittdmismenetelmana. Oppaan tavoitteena on li-
sata potilasturvallisuutta ja parantaa potilasohjausta. Oppaan tarkoituksena on
lisata potilaan tietdmysta rintasydpaleikkauksen jalkeisista tarkeista asioista, ku-
ten haavan kotihoidosta, ompeleiden poistosta ja kivunhoidosta. Opas tuotettiin
yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kanssa. Aihe oli lah-
toisin Eksoten toiveesta ja tarpeesta. Aineisto hankittiin kirjallisuuskatsauksena
ja ryhmakeskusteluna.

Rintasydpa on naisten yleisin syopatyyppi. Hoitoaikojen lyhentyessa ja suulliseen
ohjaukseen kaytettadvan ajan vahentyessa kirjallisen ohjauksen merkitys kasvaa
hoitotydssa. Potilasohjaus on tarkea osa sairaanhoitajan tyota. Potilasohjauk-
sella on merkitys potilaan hoitoon, terveyteen ja hyvinvointiin. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen nakyy hoitotyén ohjauksessa. Tutkimusten mukaan hoi-
tohenkilokunta kokee omat vuorovaikutus- ja ohjaustaitonsa hyviksi.

Opinnaytetydn prosessin aikana selvisi, etta rintasyopaleikatut potilaat kaipaavat
selkeitad ja konkreettisia ohjeita seké henkista tukea leikkauksen jalkeen. Heita ei
tule kuormittaa suurella maaralla informaatiota leikkauksen jalkeen, joten opas
siséltda vain ne asiat, joista on hyotya jokaiselle rintasydpaleikatulle potilaalle.
Oppaassa on kerrottu muun muassa kivun, haavan ja dreenin hoidosta, jatkohoi-
doista ja tarpeelliset yhteystiedot. Muun yksil6llisen hoitoon liittyvan tiedon potilas
saa hanta hoitavalta taholta.

Jatkossa voisi tutkia oppaan kaytannollisyytta ja sen hyddyntamista hoitotydssa.
Saavatko potilaat hydtya oppaasta? Voivatko muut kotiutuvat potilasryhmat hyo-
tya oppaasta?

Asiasanat: rintasy6pa, rintasyopapotilas, potilasohjaus, opas
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The aim of this thesis was to describe the contents of a good guide for patients,
determine the kind of information patients need after a breast cancer operation,
and produce a written guide for patients on discharge from hospital following a
breast cancer operation. The goal of producing the guide was to increase patient
safety and improve patient counselling practices. Further objectives were to im-
prove patients’ knowledge of the time after a breast cancer operation and provide
information about important issues like wound care, stitch removal and pain relief.
The subject of the guide was chosen to address the needs of South Karelia Social
and Health Care District (Eksote) and the guide was produced in collaboration
with Eksote. The thesis is qualitative research and uses systematic literature re-
view and group interviews as the chosen research methods.

Breast cancer is the most common type of cancer in women. As the duration of
inpatient treatment becomes shorter and less time is available for patient coun-
selling, effective written guidance has grown in importance. Patient counselling
is an integral part of a nurse's work and the professional skills of registered nurses
can clearly be seen in patient counselling. Counselling is an important aspect of
treatment and promotion of patients' health and wellbeing, and training in patient
counselling will increase the level of professionalism in care work. The research
shows that healthcare staff feel that they have good communication and counsel-
ling skills.

The results of the research show that breast cancer patients need simple and
clear instructions after the operation, as well as emotional support. Care must be
taken not to give too much information immediately after the operation, and the
guide therefore only includes information relevant to all patients who have had a
breast cancer operation. Patients can get specific information from the healthcare
staff responsible for their treatment.

Keywords: breast cancer, breast cancer patient, patient counseling, guide
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1 Johdanto

Rintasydpa on naisten yleisin syopatyyppi. Suomessa se todettiin 4961 naisella
vuonna 2016 (Suomen Sydparekisteri 2016). Noin joka kahdeksas nainen sai-
rastuu rintasybpaan ja idn myota sairastumisriski kasvaa. Rintasydpa on kuiten-
kin nykyaan varsin hyvaennusteinen sairaus, silla 91 % potilaista on elossa viiden

vuoden kuluttua taudin toteamisen jalkeen. (Joensuu 2018.)

Ihminen on usein uudessa ja oudossa tilanteessa sairastuessaan. Sairastuminen
voi aiheuttaa tunteita epavarmuudesta, avuttomuudesta tai turvattomuudesta niin
sairastuneelle kuin hanen omaisilleen. Onkin erityisen tarkeaa, etta saatavilla on
tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja hoidoista ymmarrettdvassa muo-
dossa. Sairauteen liittyvad ahdistusta ja pelkoja vahentaa potilaan ja omaisten
saama ohjaus ja opetus. Tavallisesti suullinen ohjaus ei riita yksin, vaan kirjallisia
ohjeita tarvitaan tueksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-25.)

Opinnaytetyona tehdaan rintasydpapotilaan kotiutumiseen liittyva opas. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa potilaan kotiuttamiseen liittyvia kaytdnnon ohjeita ja kehit-
tamiskohteita. Aihe on lahtoisin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
toiveesta ja tarpeesta. Oppaan tarkoitus on myos kehittda sairaanhoitajien kotiu-
tuvien potilaiden ohjausta. Kirjallisen oppaan tarkoitus on tukea suullista potilas-
ohjausta. Opinnaytety6n tavoitteena on lisata tekijéiden omaa tietamysta rinta-
sy6vastd, sen hoidosta seké potilasohjauksesta. Tavoitteena on myos oppia, mil-
lainen on hyva opas ja kuinka sitéa voidaan hyédyntaa hoitoty6ssa.

Oppaan tavoitteena on vahentaa kotiutuneiden potilaiden ristiriitoja ja ongelmati-
lanteita. Kotiutuneiden rintasydpaleikatuiden potilaiden ongelmat liittyvat esimer-
kiksi haavanhoitoon, haavakipuun, liikuntaan tai peseytymiseen. Oppaassa
nama asiat ovat kirjallisesti potilaan tukena, jolloin yhteydenotot kirurgiselle osas-
tolle mahdollisesti vahenevat. Oppaan avulla potilaalla on tietoa esimerkiksi om-
peleiden poistosta, haavanhoidosta ja infektioista. Siita |0ytyy myo6s yhteystiedot,
jonne ottaa yhteytta tarpeen tullessa. Oppaan tavoitteena on lisata rintasyopa-
leikatuiden potilaiden tietoa leikkauksen jalkeisesta ajasta ja nain ollen vahentaa

potilaiden yhteydenottoja kirurgiselle osastolle kotiutuksen jalkeen.



Aihe on ajankohtainen, silla sairaanhoitajat Eksotella kertoivat, etta kirurgiselta
osastolta kotiutuneilta potilailta tulee usein yhteydenottoja osastolle epéaselviksi
jdéneista asioista. Oppaan avulla voidaan kiinnittdd huomiota naihin asioihin ja
parantaa potilasohjausta kirurgisella osastolla. Oppaan tavoitteena on tulla
osaksi rutiinia sairaanhoitajien tyossa. Taman liséksi sairaanhoitajan on hyva
kayda asiat potilaan kanssa lapi my6s suullisesti, jolloin kirjallisen oppaan tarkoi-

tus on olla suullisen potilasohjauksen tukena.

2 RintasyoOpa sairautena
2.1 Rintasy6van aiheuttajat

Sydévan aiheuttajaa ei voi yksiselitteisesti osoittaa, silla syovan kehittymiseen me-
nee useampi vuosi aikaa, ennen kuin se voidaan tutkimuksissa todeta. Rintasy6-
van riskitekijoita ovat muun muassa perima, hormonaaliset tekijat, ravinto, alko-
holin kaytto ja ylipaino. Rintasytvan yleistyminen viime vuosina on yhteydessa
vaeston ikdantymiseen. Miehilla rintasyopa on harvinainen. Rintasy6van oireita
voivat olla rinnassa tuntuva kyhmy, kuumotus, ihon punoitus tai verinen erite.
Syopa voi olla myds taysin oireeton. Rintasyopaad seulotaan mammografiatutki-
muksilla eli rinnan réntgenkuvauksilla ja ultradaanikuvauksella. Seulontojen tarkoi-
tus on loytaa oireettomia sydpatapauksia, silla varhaisessa vaiheessa todetun
syovan ennuste on parempi. Sydpaa epailtdessa rinnasta otetaan paksuneula-
nayte kudoksen mikroskooppitutkimusta varten. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 583-585; Vehmanen 2017a.)

Rinnassa on 15-20 rauhasliuskaa eli lobulusta, joita sidekudos erottaa toisistaan.
Rauhasliuskoja yhdistavat pienet tiehyet eli ductukset. Rintasydpa syntyy, kun
rintakudoksen terveet ja hyvéalaatuiset solut alkavat muuttua pahalaatuisiksi. Rin-
tasyovan tavallisin tyyppi alkaa rintatiehyen soluista, minka takia sitéa kutsutaan
duktaaliseksi eli tiehytperaiseksi rintasyovaksi. Lobuluksessa esiintyvaa tyyppia
kutsutaan lobulaariseksi rintasyovéaksi. (Ahonen ym. 2012, 584-587; Vehmanen
2017a.)



2.2 Rintasy6papotilaan hoito

Rintasydvan hoito koostuu usein leikkauksesta, sddehoidosta ja ladkehoidosta.
Niista kaytetaan yhta tai useampaa hoitomuotoa sen mukaan, millainen syévan
tyyppi tai levinneisyys on. Syopatyyppi ilmaistaan levinneisyysluokittelun tai
TNM-luokituksen avulla. TNM-luokitus kuvaa kasvaimen tunkeutumista ympéarai-
vaan kudokseen, leviamista laheisiin imusolmukkeisiin ja mahdollisia etapesak-
keita. Rintasydvan tyypillisimpia etdpesakekohteita imusolmukkeiden liséksi ovat
luusto, maksa, keuhkot ja aivot. Rintasydvan hoito alkaa yleensa leikkauksella.
Jos kasvaimen kokoa taytyy ensin saada pienemmaksi, hoito voidaan aloittaa
neoadjuvanttihoidolla, eli leikkausta edeltavilla solunsalpaaja- ja hormonihoi-
doilla. (Ahonen ym. 2012, 136, 587-589; Vehmanen 2017b.)

Leikkauksen tavoite on poistaa kaikki syopékudos rinnasta ja tarvittaessa imusol-
mukkeista. Rintasyopéa leviaa usein imuteiden kautta, joten on téarke&a tutkia
my0s kainalon imusolmukkeet. Jos niissé ei havaita syopasoluja, voidaan muut
imusolmukkeet saastaa ja poistaa vain kasvaimen alueelta imunestetta keraavat
niin sanotut vartijasolmukkeet. Rinnan saastavassa leikkauksessa poistetaan
vain syopakudos ja sitd ymparoiva kudos. Useamman syopapesékkeen tai kook-
kaan kasvaimen vuoksi voidaan paatya koko rinnan poistoon. Patologi tutkii leik-
kauksessa poistetun syopakasvaimen ja maarittelee mikroskooppitutkimuksella
sen syopatyypin seké erilaistumisasteen. Jatkohoidot maaraytyvat rintasydvan
tyypin ja erilaistumisasteen mukaan. (Aarnio 2016; Vehmanen 2017b; Heikkila &
Karja 2018.) Leikkauksessa asetetaan laskuputki eli dreeni leikkausalueelle, jotta
kudoserite paasee valumaan ulos, eika aiheuta nestekertymaa tai tulehdusta.

Dreeni kiinnitetaan ihoon muutamalla ompeleella. (Eksote 2015.)

Rinnan saastavan leikkauksen jalkeen hoito jatkuu sadehoidolla, kun taas koko
rinnan poiston jalkeen se ei aina ole tarpeellista. S&dehoidolla pyritdan havitta-
maan leikkausalueelle tai kasvaimen laheisiin imusolmukkeisiin mahdollisesti
jaaneet syopasolut ja siten ennaltaehkaiseméan syévan uusiutumisen riskia.
(Vaalavirta & Skytta 2018.)



Ladkehoitoon kuuluvat hormonaaliset hoidot, solunsalpaajahoidot, vasta-
ainehoidot ja liitAnnaisladkehoito. Mikali sydpasolut pystyvat hyodyntamaan eli-
miston hormoneja, esimerkiksi estrogeenia, hormonaalinen hoito estda taman ja
ehkaisee sydvan uusiutumista. Solunsalpaajat eli sytostaatit vaikuttavat solujen
jakaantumiseen ja lisdantymiseen. Syopasolut jakaantuvat usein tiheasti, joten
solunsalpaajahoidot tehoavat niihin hyvin. Ne vaikuttavat myos elimiston tervei-
den solujen lisdantymiseen, joten solunsalpaajahoitoihin liittyy usein vaikeita si-
vuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, iho-ongelmia ja tulehdusalttiutta. Jos rinta-
syOpéapotilaalla on HER-2-positiivinen sairaus, solunsalpaajahoitoon voidaan yh-
distaa vasta-ainehoito. Se kohdistuu suoraan sydpasoluihin, joten sivuvaikutuk-
set ovat lievemmat. Liitannaisladkehoidot eli adjuvanttinoidot ovat leikkauksen
jalkeen annettavia syopalaakehoitoja, joiden tarkoitus on tuhota imuteiden tai ve-
renkierron mukana elimistoén mahdollisesti levinneet syopasolut. Liitannaislaa-
kehoito vahentdaa huomattavasti etdpesakkeiden ja sybvan uusiutumisen riskia.
(Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 20-25; Vehmanen 2017b; Huovinen &
Tanner 2018.)

Etela-Karjalan keskussairaalassa rintasyopéleikattu potilas siirtyy leikkauksen
jalkeen seurantaan ortopedian ja kirurgian vuodeosasto K3:lle. Mikali potilas on
hyvavointinen, han kotiutuu jo toimenpidepéaivana paivakirurgisesta yksikosta tai
Herko-yksikosta leikkauksen jalkeisena paivana. Herko tarkoittaa paivakirurgisen

yksikon heraamoa.
2.3 Kotiutuva rintasyopapotilas

Rintasydpapotilas kotiutuu usein 1-2 paivan kuluttua leikkauksesta (Eksote a).
Leikkaus voidaan tehda myds paivakirurgisesti, jolloin potilas kotiutuu jo samana
paivana. Rintaleikatun potilaan hoito on moniammatillista hoitoa, johon osallistuu
muun muassa rintahoitaja, kirurgi, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sydpasairaan-
hoitaja ja sosiaalihoitaja. Jokainen ammattiryhma antaa potilaalle yksilolliset oh-

jeet.

Leikkauksen jalkeinen lievd haavakipu on normaalia ja siihen maarataan kipu-

ladkkeet. Potilasta ohjataan ottamaan yhteytta terveyskeskukseen, jos ilmenee



tulehdukseen viittaavia oireita: haavalla on kipua, turvotusta, kuumotusta tai il-
menee kuumetta. Leikkaushaavojen paalle on asetettu haavateipit, joita kayte-
taan 1-4 viikon ajan. Haavateippien kanssa ei saa saunoa eika uida, mutta suih-
kuun saa menna leikkauksen jalkeisena paivana. Kainaloiden ja rintojen alueen
puhtaudesta onkin tarkea huolehtia paivittéain. Haavasidokset poistetaan ennen
suihkua. Teipit voi jattdd haavojen suojaksi ja vaihtaa kuiviin huolellisen suihku-
tuksen ja kuivauksen jalkeen. Haava-alueen saippuointia ja hankausta taytyy
valttda. Leikkauksessa asetettu dreeni poistetaan ennen kotiutusta, mikali leik-
kausalueen kudoseritys on pientd. Jos potilas kotiutuu dreenin kanssa, hanelle
on tarkeda ohjata dreenin toiminnan, nesteen kertymisen ja ihon kunnon seuran-
taa. Dreeni poistetaan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla viikon
kuluttua. Jos sen jalkeen leikkausalueelle kertyy nestetta, neste tyhjennetaan ter-
veyskeskuksessa 2—-3 paivan valein, kunnes nestekertymaa ei enda kehity. Jos
haavalla on poistettavia ompeleita, ne poistetaan terveyskeskuksessa 7—14 vuo-
rokauden kuluttua leikkauksesta. (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014, 26-27;
Aarnio 2016; Eksote a.)

Rinnan poistoleikkauksen jalkeen potilas saa maksusitoumuksen rintaproteesia
varten kirurgian yksikdsta ensimmaisen hoitojakson aikana. Osastolta han saa
kayttoon rintaliivit, joita tulee kayttaa yota paivaa neljan viikon ajan. Jos rinnan
korjausleikkausta eli rekonstruktiota ei ole voitu tehda rintasyovan leikkauksen
yhteydessd, se tehdddn mydhemmin potilaan toiveesta. Myohaisrekonstruktio
tehdaan ensimmaisen vuosikontrollin jalkeen. (Aarnio 2016; Huovinen 2018.)

Kainalon imusolmukkeiden tyhjennyksen eli evakuaation jalkeen ylaraajan
imunestekierto voi hairiintya ja sen seurauksena kateen voi kertya nesteturvo-
tusta. Kaden varovainen venyttely ja rauhallinen voimistelu parantavat imuneste-
kiertoa ja siten ehkaisevat turvotusta. Raskasta tytskentelya tai painavia kanta-
muksia seka toimintoja, jossa ylaraajaan tulee kestojannitys, on kuitenkin syyta
valttad. Fysioterapeutti antaa yksilolliset liikeharjoittelujen ohjeet, joiden tavoit-
teena on ylaraajan liikkkuvuuden sailyminen, niska-hartiaseudun rentoutuminen ja
leikkausalueiden arpeutumisesta johtuvien kiristyksien ehkaiseminen. Kevyt lii-

kunta, esimerkiksi kavely, parantaa yleiskuntoa ja edistaa henkista hyvinvointia.



Potilaan on tarkeaa tietdaa, mihin han voi ottaa yhteyttéd hoidosta aiheutuvien on-
gelmien tai sairauden uusiutumiseen viittaavien oireiden yhteydessa. (Eksote b;
Eksote c; Vehmanen 2017c; Huovinen 2018.)

2.4 Rintasy6papotilaan leikkauksen jalkeinen hoito

Jalkitarkastus on noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin tarkistetaan
leikkaushaavan paraneminen ja varmistetaan hyva leikkaustulos. Kun kudos-

naytteiden tulokset tulevat, suunnitellaan rintasyovan jatkohoito. (Aarnio 2016.)

Syoévan jalkeisten hoitojen jalkeen voi esiintya uupumusta, vasymysta ja masen-
nusta. Sytostaattihoidon sivuvaikutuksista ja hormonihoidoista johtuva estrogee-
nitason lasku voivat aiheuttaa mielialan vaihteluita ja ennenaikaisia vaihde-
vuosioireita. Etenkin ensimmainen vuosi rintasydpadiagnoosin jalkeen on raskas.
Ihmisen elaméssa tapahtuu paljon asioita ja elamantilanne muuttuu nopeasti. In-
tensiivisen hoitojakson paattyminen voi tuntua tyhjalta. Psyykkinen jaksamisen
tukeminen ja keskusteluavun tarjoaminen tunteiden kasittelyn avuksi ovat tar-
keita apukeinoja sairastamisen aikana, rankkojen hoitojen jalkeen ja toipumisen
prosessissa. Terveydenhuollon sosiaalitydsta saa ohjausta kotona selviytymi-
seen ja muuttuneen elamantilanteen aiheuttamiin muutoksiin, kuten neuvontaa
taloudellisen toimeentulon turvaamiseksi. (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen
2014, 27; Aarnio 2016; Vehmanen 2017c.)

Liikunta parantaa toimintakykya ja mielialaa seka vahentaa rintasyévan uusiutu-
misen riskid. Normaalin liikuntaharrastuksen voi aloittaa noin kuukauden kuluttua
ja kuntosaliharjoittelun noin kuuden viikon kuluttua leikkauksesta. Solunsalpaa-
jien aikaistamat vaihdevuodet ja hormonihoito voivat heikentaa luuntiheytta, joten
likunta ehkéisee myds osteoporoosin riskid. Monipuolinen ruokavalio parantaa
mielialaa, edistaa leikkauksesta toipumista ja on tarkea osa painonhallintaa.
(Vehmanen 2017b; Eksote a.)

Rintasydvan seurannan tarkoituksena on varmistaa potilaan toipuminen edelta-
vista sybpahoidoista ja todeta uusiutuva rintasyopa tai toisen rinnan syopa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. On myos tarkedad huolehtia potilaan henki-

sestd selviytymisesta jarjestamalla tarvittaessa kuntoutusta ja psykososiaalista
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tukea. Potilaalle laaditaan henkilokohtainen seurantasuunnitelma. Seurannan ai-
kana laakitysta voidaan muuttaa, laakkeiden tehoa seurataan ja mahdollisia hait-
tavaikutuksia pyritédan lievittamaan. 1-2 vuoden valein suoritettavalla mammo-
grafialla ja rintojen ultradanitutkimuksella voidaan todeta uusiutuva rintasyopa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mita pidempi aika kuluu syovéan totea-
misesta, sitd todenndkodisempaa on, ettei rintasydpa uusiudu. Jos sydvan tode-
taan uusiutuneen, hoidetaan se uudella leikkauksella, ladkehoidolla ja tarvitta-

essa sadehoidolla. (Vehmanen 2017c; Huovinen 2018.)

3 Potilasohjaus

3.1 Rintasytpaa sairastavan potilasohjaus

Tassa tyossa potilasohjauksella tarkoitetaan kirurgisella osastolla tydoskentelevan
sairaanhoitajan antamaa ohjausta potilaalle. Sairaanhoitajan lisaksi potilas saa
ohjausta myds moniammatilliselta tyéryhmalta, johon kuuluvat muun muassa fy-
sioterapeutti, rintasyopahoitaja ja sosiaalihoitaja. Ohjaus sisaltaa tiedon jaka-
mista sairaudesta, leikkauksesta ja toipumisesta. Kotiutuksella tarkoitetaan kirur-
giselta osastolta kotiutuvaa potilasta, jolle on tehty rintasyopaleikkaus. Potilas ko-
tiutuu joko kirurgiselta vuodeosastolta tai paivakirurgian yksikésta. Oppaalla tar-
koitetaan konkreettista potilasohjausta siséltavaa kirjallista opasta, jonka potilas
saa mukaansa kotiutuessaan Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgiselta osas-

tolta rintasyOpéaleikkauksen jalkeen.

Leino, Kaunonen ja Mattila (2012, 281-290) tutkivat rintasyopapotilaan sosiaa-
lista tukea hoitoprosessin aikana. Tutkimuksen teorian mukaan rintasy6papoti-
laan sosiaalisen tuen ulottuvuudet ovat tuen tarve, tuki hoitoprosessin aikana ja
itsessa tapahtuvan muutoksen lapikdyminen. Hoitohenkilostolta tai sosiaaliselta
verkostolta saatu tuki voi olla hoidollista huolenpitamista, jolloin se vahvistaa.
Huolenpito voi olla myds potilaalle merkityksetont&, tai sen puute voi aiheuttaa
pettymysté. Hoitohenkilost6ltd saatu huolenpito ja tuen saaminen edesauttavat
rintasyovasta selviytymista ja psykososiaalista prosessia kohti eheytymista. Huo-
lenpitava ja hoitosuhteessa tapahtuva vuorovaikutus eheyttaa ja saa aikaan voi-

maannuttamisen kokemuksen. Hoitohenkildstdlta tukea saanut rintasydpapotilas
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luottaa eldaméan kantamiseen, vaikka laheisten tuki olisikin riittamatonta. Huolen-
pitoa vaille jaaneella ei ole luottoa elaman kantamiseen ja epavarmuus on hallit-

sevampaa, kuin toivo edeta sairausprosessissa vahitellen kohti eheytymista.

Huurren (2014, 32) hoitajia koskevassa tutkimuksessa on todettu, etta yli 64 %
hoitohenkildkunnasta ja 72 % sairaanhoitajina tydoskentelevista kayttaa paivittain
aikaa potilasohjukseen 1-4 tuntia. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat, etta hei-

dan antamasta potilasohjauksesta keskimaarin puolet oli naytt66n perustuvaa.

Lipposen (2014, 57-65) tutkimuksen mukaan hoitohenkilostén tiedot ohjattavista
asioista olivat hyvaa keskitasoa. Osa hoitohenkilostoa oli sita mielta, ettd ohjaus
vie aikaa muiden potilaiden hoidosta, on tydajan hukkaamista ja jopa turhautta-
vaa. Asennoitumisen eroja oli tyétehtavan, sukupuolen ja tydkokemuksen suh-
teen. Tulos on huolestuttava, koska potilas tai omainen ei talldin tule kohdatuksi
tasavertaisena. Suullisen ohjauksen hallitsee paremmin perusterveydenhuollon
hoitohenkildstd, kun taas kirurgisen erikoissairaanhoidon henkilésto hallitsee pa-
remmin kirjallisen ohjauksen. Hoitohenkilosto piti tieteellisia tutkimustuloksia ja
ammattilehtia vahiten tarkeina tietolahteina. Potilasohjauksen tulisi kuitenkin pe-
rustua luotettavaan ja yleisesti hyvaksyttyyn tietoon. Hoitotyontekijan tulee pe-
rustella toimintansa. Tutkimuksen tulosten mukaan potilasohjauksen toiminta-
edellytykset vaativat kehittamista. Kehittamistydssa tiiminvetajat koettiin erityisen
tarkeiksi. He koordinoivat kehittamista tiimeissa ja kokosivat tiimien ajatuksista

yhteenvedot.

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014, 63—73) tutkimuksen mukaan potilas-
ohjauksessa suullisen ohjauksen ja kirjallisen materiaalin rinnalla olisi tarkea hyo-
dyntaa erilaisia menetelmia, kuten ryhméaohjausta ja opetusvideoita. Muun mu-
assa potilaan kyky omaksua asioita vaikuttaa ohjausmenetelman valintaan. Poti-
lasohjauksen avulla edistetdan potilaan osallisuutta ja tavoitteena on elamé&an
vaikuttavien tekijéiden hallitseminen.

Potilasohjausmenetelméat voidaan jakaa yksiloohjaukseen ja ryhmé&ohjaukseen
seka audiovisuaaliseen ohjaamiseen. Yksilo- ja ryhmaohjaustilanteissa ohjaaja
ja potilas ovat kasvotusten. Audiovisuaalisilla menetelmilla tarkoitetaan erilaisten

teknisten laitteiden, videoiden, &&nikasettien, tietokoneohjelmien, tietoverkkojen
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tai puhelimen avulla annettavaa tietoa ja tukea. Lisdksi voidaan kayttaa kirjallisia
ohjeita, demonstraatioita ja harjoitteita. Sopivan ohjausmenetelmén valinta pe-
rustuu asiakkaan yksilolliseen oppimistyyliin, omaksumiskykyyn ja ohjauksen
paamaaraan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 74, 104.)

3.2 Suullinen potilasohjaus

Potilasohjeista suurin osa on kohdeviestintaa ja yhtena osana terveysviestintaa.
Potilaan kokonaishoidossa keskeisena osana on neuvonta. Lyhentyneiden hoi-
toaikojen vuoksi potilaat tarvitsevat hyvaa ohjausta ja tasmallistd neuvontaa. Oh-
jeita tulee yllapitaéd potilaiden tarpeiden ja muuttuvien hoitokaytannéiden mukai-
sesti. Sairaanhoitajan on hyva huomioida myds laheiset ohjaustilanteessa, koska
jossain tilanteissa omaiset ovat vastuussa jatkohoidon onnistumisesta. (Torkkola
ym. 2002, 22-32.)

Eri potilasryhmilla ja eri ikaisilla potilailla on omat ohjaustarpeensa. lkaantynyt
potilas tarvitsee erilaista ohjausta kuin lapset ja nuoret. Ikdantyneelle annetta-
vaan ohjaukseen vaikuttavat muun muassa heikentynyt kuulo tai naké seka muis-
tihairiot. Annettavaan ohjaukseen ja sen vaikuttavuuteen vaikuttaa potilaan vasta
diagnosoitu vakava sairaus. Potilaan haluun omaksua ohjauksessa saamaansa
tietoa vaikuttavat myds psyykkiset taustatekijat. Taustatekijoita ovat muun mu-
assa terveysuskomukset, kokemukset, odotukset, tarpeet ja motivaatio. (Kyngas
ym. 2007, 26-37.)

Rajalan, Kaakisen, Fordellin ja K&aariaisen (2018, 177-187) tekemé&ssa tutkimuk-
sessa kartoitettiin aikuispotilaiden kokemuksia potilasohjauksen laadusta paiva-
kirurgisessa hoitotyossa. Paivakirurgisesti tehtavat toimenpiteet lyhentavat sai-
raalajaksoja, ja se luo uusia haasteita hoitohenkilokunnalle. Saamansa ohjauk-
sen potilaskeskeisyyden koki hyvéksi 58 % ja huonoksi 19 % vastanneista. Oh-
jauksen aikaiseen vuorovaikutukseen oli tyytyvaisia 81 % vastanneista. Ohjauk-
sen tavoitteellisuuden koki hyvaksi 56 % ja tyydyttavaksi 31 % vastanneista. 77

%:n mielesta ohjaukseen kaytettiin tarpeeksi resursseja.

Hallfors, Makinen ja Madanat (2016, 174-178) tutkivat, miksi leikanneeseen yk-
sikkdon otettiin yhteytta tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa selvisi, etta
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potilaan ollessa osastolla voimakas kipulaakitys saattoi vaikuttaa héanen ky-
kyynsa omaksua ohjeita. Leikkauksen jalkeen kaytettavéat voimakkaat kipulaak-
keet vaikuttavat kognitaatioon ja muistin alenemaan. Tutkimuksen potilaat olivat
olleet osastolla keskiméarin kolme vuorokautta. Keskimaarainen viive yhteyden-
ottoon kotiutumisesta oli 20 vuorokautta. Yhteydenottojen yleisin syy oli l&&kityk-
seen liittyvat ongelmat. Aiheina olivat kipulddkityksen tehon riittAmattomyys ja
epaselvyydet laakkeiden kaytossa. Haavaongelmat olivat toiseksi yleisin yhtey-
denoton syy. Kolmanneksi yleisin syy oli mobilisaatioon liittyvat ongelmat. Turvo-
tus oli neljanneksi yleisin syy. Suurin osa ongelmista selvisi hoitajan antamien
ohjeiden perusteella. Yhteydenottojen maaraa olisi mahdollista vahentaa potilai-
den ohjauksella ja koulutuksella, mutta niitéa ei voida kokonaan poistaa. Puhelin-
palvelun hyodyt vaikuttavat selkeilta vahentden terveydenhuollon kaynteja. Sel-
keilla ladkitysohjeilla seka lisdamalla informaatiota haavanhoidosta, turvotusten
hoidosta, leikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta ja kipulddkityksen optimoinnista

on mahdollista lisata potilaiden tietoisuutta ja vdhentaa yhteydenoton tarvetta.

Puhelinohjausta voi jarjestaa joko reaktiivisesti tai proaktiivisesti. Reaktiivisessa
puhelinohjauksessa asiakas ottaa itse yhteytta sellaisen akuutin terveysongel-
man vuoksi, joka ei yleensa liity aiempaan hoitosuhteeseen. Yleisin yhteydenotto
liittyi terveydentilan ongelmiin, oireisiin tai ladkityksen hallintaan. (Orava, Kaariai-
nen & Kyngas 2012a, 216-231.) Proaktiivinen puhelinohjaus liittyy aiempaan hoi-
tosuhteeseen ja yhteydenoton tekee ammattihenkil®, esimerkiksi hoitaja. Puhe-
linohjaaminen edellyttda hoitajalta ammatillista osaamista, kliinisté tytkokemusta
ja kokonaisuuksien hallintaa. Tutkimuksen mukaan proaktiivisella puhelinohjauk-
sella on ollut positiivisia vaikutuksia asiakkaan sairauden hallintaan, hoitoon si-
toutumiseen, koettuun elamanlaatuun ja itsehoitotaitojen parantumiseen. Proak-
tilvisen puhelinohjauksen myoté asiakasturvallisuus parani, ja samalla resursseja
ja kustannuksia saastyi. Puhelimitse toteutettu potilasohjaus vahensi asiakkaalle
matkustuksesta aiheutuneita kuluja, turhia vastaanottokdynteja ja suunnittele-
mattomia ensiapukayntejd. Nain vastaanottokaynteja riitti paremmin niille asiak-
kalille, jotka sité tarvitsivat. Potilasohjaus puhelimitse ehkaisi asiakkaan sairauden
pahenemista, silla puhelinohjausinterventiolla voitiin ehkaista tilan huononemi-

nen ajoissa. (Orava, Kaaridinen & Kyngas 2012b, 232-243.)
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Potilaan ja laheisten kokonaisvaltainen huomioiminen vaatii hoitajalta hyvia vuo-
rovaikutustaitoja ja naistéa taidoista on hyotya potilasohjauksessa ja potilaan koh-
taamisessa. Hoitohenkilokunta on aikaisemmissa tutkimuksissa kokenut omat
vuorovaikutus- ja ohjaustaitonsa hyviksi (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa
2006, 4-13; Kaariainen 2007, 97-100; Kaakinen 2013, 53-55). Hoitajille tulisi
kouluttaa riittdvat vuorovaikutustaidot, jotta he kykenevat antamaan tarkkaa, kay-
tannollista ja oikein ajoitettua potilasohjausta (Koutsopoulou, Papathanassoglou,
Katapodi & Patiraki 2010, 749-65; Hatonen, Suhonen, Warro, Pitkdnen & Vali-
maki 2010, 335-341).

Monet eri tekijat vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumiseen. Unohtaminen on
suullisesti ja henkilokohtaisesti annettavan ohjauksen haittapuoli. Runsaan tie-
don antaminen kerralla haittaa ohjauksen tarkeimman osuuden muistamista.
Suullisen ohjauksen tukena on siis hyvéa antaa kirjallinen ohje. Kirjallisen ohjeen
avulla potilas voi sopivana ajankohtana kerrata saamaansa ohjausta. Ohjauksen
onnistuvuuteen vaikuttavat myds ohjauksen antajan asiantuntijuus ja persoonal-
liset ominaisuudet. Ohjauksen ajankohta ja ymparistdé on hyva valita tarkkaan.
Rauhallinen ja hairi6ton paikka tukee myods potilaan yksityisyytta. (Torkkola ym.
2002, 29-31.)

3.3 Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan tiettya tarkoitusta varten suunnitel-
tuja, kirjallisessa muodossa olevia ohjeita ja oppaita (Kyngas ym. 2007, 124).
Kirjallista potilasohjetta tehtaessa tarkeinté on tietda kohderyhma, eli kenen kayt-
téon ohje tulee. Ohjeen tulee olla kirjoitettu juuri hanelle. Hyvan potilasohjeen
tulee edeté loogisesti. Se voi edeta tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittain. Esittamisjarjestys ja -tapa vaikuttavat ymmarrettavyyteen. Potilas-
ohjeen sisalto tulee olla oikeinkirjoitettua, huoliteltua ja tehty yleiskielisia sanoja
kayttaen, seka kappaleiden tulisi olla selkean lyhyehkdja. Kayttamalla kytkentail-
mauksia lauseiden valissa (mutta, vaikka, silla, myds, koska, liséksi jne.) saa pa-
rannettua ymmarrettavyytta. Jotta potilaan saa noudattamaan ohjeessa annettuja
neuvoja, ne taytyy perustella. Miellyttava ulkoasu lisda ohjeen luettavuutta. Tie-

don jasentelya tukee sivujen taitto ja se, etta teksti on aseteltu asianmukaisesti.
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Yleisneuvoksi potilasohjeen pituudeksi sopii, ettd useampia ilahduttaa tekstin ly-
hyys. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Rintasydpapotilaiden hoitoon sitoutumista ja voimaantumisen kokemuksia lisda
internetpohjainen ohjaus. Potilaiden itsehoitovalmiudet sairautensa hoidossa tu-
lee ottaa huomioon suunnitellessa vertaistukiryhmia. Tulee huomioida, etta inter-
netista saattaa loytaa ristiriitaista tietoa, mutta tutkimuksen mukaan potilaat koki-
vat kuitenkin vertaistukiryhmasta saadun tuen tarkeédksi. Tulevaisuudessa on tar-
keéaa kehittdd ohjausmenetelmia, jotka ovat yksildityja ja vuorovaikutukseen poh-
jautuvia. Tukiryhmia kehittdessa tulee huomioida erilaiset odotukset ja tarpeet
annettavasta tuesta. (Vieruaho, Palonen, Astedt-Kurki & Leino 2016, 38—49.)

Lahtokohtana ohjeen kirjoittamiselle on hyva pitaa saanto yksi virke — yksi asia.
Liséksi ohjeen tulee puhutella potilasta. On hyva sopia potilaan puhuttelutavasta,
mutta usein teitittely on sinuttelua parempi valinta. Perustelemalla ja selittamalla
edistetddn ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa. Suoria maarayksia tulee valttaa.
Potilas ei voi vedota tietamattémyyteensa, kun on saanut kunnon perustelut kay-
tettavasta menettelytavasta. Potilasohje tulee aloittaa tarkeimmasta asiasta, jat-
kaen vAhemman tarke&an. Nain tekija nayttaa arvostuksensa lukijalle. Luotetta-
vuuden kannalta tarkeimmat osat ohjeessa ovat otsikko ja véliotsikot. Otsikolla
heratetaan mielenkiintoa. Valiotsikoilla teksti jaetaan sopiviin lukupaloihin ja silla
kerrotaan olennaisin asia alakohdasta. Niiden avulla on mahdollista selata tekstia

loppuun asti ja ohjata lukijaa eteenpdin. (Torkkola ym. 2002, 37-49.)

Kuvilla on mahdollista herattédé lukijan mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan.
Niilla tuetaan ja tdydennetaan ohjeessa olevaa asiaa seka lisataan luotettavuutta.
Kuvat tulee tekstittaa. Tekstityksen avulla kuvat nimetaan, seka kerrotaan jotain,
mitd suoraan ei voi kuvasta nahda. Kuvien kaytossa tulee olla tarkkana; tyhjaa
tilaa ei kannata tayttda esimerkiksi kukan kuvalla. Yksi lukija voi pitééa sitd muka-
vana piristeend, kun taas toinen voi ihmetelld, miksi sairastunut saa onnitteluku-
kan. Tekijanoikeudet tulee huomioida kuvia kayttaessa ja kuvan tekijalta tulee
kysya lupa kuvan kaytélle. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)
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Viimeisena ohjeeseen tulevat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja mahdolliset
litteet. Yhteystiedot ovat valttamattomat ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toi-
mimaan tietylla tavalla. Jos potilaalle tulee kysyttavaa tai han ei ymmarra annet-
tua ohjetta, tulee oppaasta loytya selkea tieto siitéa, mihin héan voi ottaa yhteytta.
Potilaan voi ohjata mygs tuoreelle tiedonlahteelle, kuten hoito- ja ladketieteellis-
ten artikkeleiden ja kirjojen pariin, tai kayttokelpoisille www-sivuille. (Torkkola ym.
2002, 44-46.)

Asettelumallin avulla suunnitellaan ohjeen taitto. Hyvan ohjeen lahtokohta on
tekstin ja kuvien asettelu paperille, eli taitto. Mallin avulla otsikot, tekstit ja kuvat
asetellaan paikoilleen. Ohjeen asettelumalli ohjaa kirjasinkoon ja -tyypit, rivivalin,
rivien suljennan, palstamaarien, marginaalien ja tekstin korostusten valinnan. Kir-
jasintyypin valinnassa olennaisinta on kirjainten erottuminen selvasti toisistaan.
Potilasohjeet tehd&én tavallisesti Ad-arkeille joko pysty- tai vaaka-asennossa.
Ohjeen siséltéa palvelee hyva ulkoasu. Ulkoasuun vaikuttaa lisdksi esimerkiksi
paperin laatu. On merkitysta, onko paperi Kiiltdva, matta vai luontoystavallista.
Paperin laatu voi vaikuttaa tekstin ja taustan valiseen suhteeseen ja sen myota
oppaan luotettavuuteen. (Torkkola ym. 2002, 55-59; Vilkka & Airaksinen 2003,
52.)

3.4 Kirjallisen potilasohjauksen merkitys hoitotydssa

Ohjaukselle jaa aikaa, kun organisoidaan tditd uudelleen niin, ettd ohjaus nostet-
taan nakyvaksi tyotehtavaksi. Varsinkin iakkaiden potilaiden ja heidan |aheisten
ohjaukseen kaytettavia resursseja on ajoittain arvioitava kriittisesti. Ohjauksen
laatua heikentaa ammattilaisten kiire iakkaiden potilaiden ja laheisten nakodkul-
masta. Ohjausprosessia nopeuttavat valmiit ja selkeat kirjalliset ohjeet hoitajien
nakokulmasta. lakkaat potilaat ja heidan laheiset muistavat ohjeet kotona parem-
min saadessaan kirjalliset ohjeet mukaansa. Sairastunutta ja hanen laheisiaan
pystyy parhaiten tukemaan ja rauhoittamaan ammattilainen, jolla on hyvét vuoro-
vaikutustaidot. Kotiutumishetkella ikddntyneen potilaan ja laheisten saamat yh-
teystiedot seka ohjeet, mita tapahtuu seuraavaksi tai minne voi olla yhteydessa,

parantavat hoidon jatkuvuutta. (Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 63—73.)
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Kirjallisen ohjeen tavoitteena on antaa vastauksia potilasta askarruttaviin kysy-
myksiin, tukea potilaan itsehoitoa ja kunnioittaa itsemé&araamisoikeutta. Kun po-
tilaalla on kaikki oleellinen tieto sairaudestaan kaytettavissa, itsemaaraamisoi-

keus toteutuu. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 66.)

Itsem&araamista edistavana tekijana potilaiden ja hoitohenkiloston mielesta on
tiedollisen tuen antaminen. On tarkeaa loytad sopiva aika tiedottaa sairauteen
liittyvista asioista. Potilaalle tarkeita asioita ovat seuraavat: tiedon saaminen riit-
tavan ajoissa, vaihtoehtojen tarjoaminen, asioiden perustelu, selittaminen ja
muistuttaminen. Itsemaaraamista edistavaksi olennaiseksi tekijaksi potilaat ja
hoitajat kokivat psyykkisen tuen antamisen, suullisen kannustamisen, rohkaise-
misen omatoimisuuteen, hoitajien asenteen ja potilaan kyvyn maarata omista asi-
oistaan. (L6fman 2006, 65.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimustehtavat ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Etela-Karjalan
keskussairaalan kirurgiselta osastolta kotiutuville rintasydpaleikatuille potilaille.
Opas tehdaan yhteistydssa Eksoten syOpéasairaanhoitajan, sosiaalihoitajien, fy-
sioterapeutin ja kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajan kanssa. Aineisto hanki-
taan oppaaseen kirjallisuuskatsauksena ja ryhnmakeskusteluna hoitotyon ammat-
tilaisten kanssa. Oppaassa kaytetddn Eksoten mallipohjaa, joka maarittda muun
muassa kaytettavan fontin ja kirjaisinkoon. Kotiuttava sairaanhoitaja antaa op-
paan potilaalle ja tarkoitus on, ettéa oppaan sisaltd kaydaan lapi yhdessa potilaan
kanssa myds suullisesti ennen kotiutumista. Oppaan tavoitteena on kaytannén
toiminnan ohjeistaminen ja kehittdminen. Sen tavoitteena on lisata potilasturval-
lisuutta, parantaa potilasohjausta ja lisata potilaan tietdmysta rintasyopaleikkauk-
sen jalkeisista tarkeistd asioista. Opasta voidaan hyddyntdd myos tyontekijoiden
perehdytyksessa ja hoitotyon koulutuksessa. Opas tulee mahdollisesti sisalta-
maan haavan kotihoito-ohjeet, ompeleiden ja dreenin hoito-ohjeet seka ohjeis-

tuksen esimerkiksi rintaproteesin hankintaan.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavéat ovat:
1) Kuvata hyvan potilasoppaan ja -ohjauksen sisaltba.

2) Selvittaa rintasydpaa sairastavan potilaan tarvitsemia ohjeita leikkauksen jal-

keen.

3) Tuottaa opas kotiutuvalle rintasydpaleikatulle potilaalle.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Lahestymistapa

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan jokin konkreettinen tuote, kuten Kirja,
ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Tuotoksen tavoitteena on, ettéa se erottautuu
edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista. Sen tulee olla yksiléllinen ja per-
soonallinen. Tuotoksen tavoitteena on saavuttaa kohderyhma. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51-53.) Tassa opinnaytetydssa lahestymistapana on laadullinen tutki-
mus ja tuotoksena kirjallinen opas annettavaksi Eksoten alueella kotiutuville rin-
tasyopaleikatuille potilaille. Toiminnallinen opinnaytetyd valittiin, koska haluttiin
tehda sellainen opinnaytetyd, josta on jatkossa hyotya ja jota voidaan soveltaa
kaytannon hoitotydssa. Opasta varten tehdaan kirjallisuuskatsausta seka selvite-
td&n, minkalaisia tutkimuksia aiheesta on tehty aikaisemmin. Idea oppaan koh-
dentamisesta kotiutuvalle rintasydpaleikatulle potilaalle tuli tydelamasta ja Ekso-
ten tarpeesta. Opas on tarpeellinen, silla sellaista ei Eksotella viela aikaisemmin
ollut rintasyopaleikatuille potilaille. Tydelamasta lahtbisin oleva opinnaytetytn
aihe tukee ammatillista kasvua, ja tekija pystyy reflektoimaan omaa sen hetkista

tietamystaan tydelaman tarpeisiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).
5.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyota varten kerdttiin aineistoa tieteellisista tutkimuksista, esimerkiksi
Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty6 -lehdista. Naiden pohjalta tehtiin laadullisen tutki-
muksen mukaista kirjallisuuskatsausta. Tiedonhakua suoritettiin kayttamalla Sai-

mia FINNA -hakuportaalia seka Theseus-, Medic- ja Pubmed-tietokantoja etsi-
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malla niistd aiheeseen liittyvia toita ja tutkimuksia. Hakusanoina kaytettiin opin-
naytetyon keskeisia kasitteita, joita ovat rintasyopa, rintasyopapotilas, potilasoh-
jaus ja opas. Tiedonhaun tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsausta, jota hy6-
dynnetaan itse oppaan tekemisessa ja opinnaytetydn teoriaosassa. Liitteena 1
on taulukko keskeisimmista valituista aiheeseen liittyvista aikaisemmista tutki-
muksista (Taulukko 1). Opinnaytetytn teoreettisessa osuudessa hyoddynnettiin
myoOs painettuja kirjaldhteitd esimerkiksi rintasyévasta sairautena, sen hoidosta

seka potilasohjauksesta ja oppaasta.

Tutkimusta tehdessa haastateltavat tulee valita sen mukaan, etta heilla on asian-
tuntemusta ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135). Yhtena laadul-
lisena tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydssa kaytetaan ryhmakeskuste-
lua, joka toteutetaan kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajalle, sosiaalihoitajalle,
fysioterapeutille ja rintasyopéahoitajalle. Ryhmékeskustelun osallistujat valittiin
sen perusteella, etté heilld on kokemusta rintasytpéleikatun potilaan hoidosta ja
potilasohjauksesta. Keskusteluun osallistujilta opinnaytetydn tekijat saavat tiedon

siité, millaiselle oppaalle Eksotella on tarvetta ja millainen sen sisallon tulee olla.

Keskustelu etenee tiettyjen ennalta sovittujen teemojen mukaisesti. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa tai ryhmékeskustelussa tutkimusongelmasta poimitaan
keskeiset aiheet ja teemat, joita on valttamatonta kasitella tutkimusongelmaan
vastaamiseksi. Tavoitteena on, ettd haastateltavat antavat oman kuvauksensa
jokaisesta teemasta. (Vilkka 2015, 124.) Ryhméakeskustelun teemoina ovat op-
paan sisdllon ohella esimerkiksi sen asettelu ja mahdollisten kuvien kaytto. Ta-
paamisen tarkoituksena on huomioida tydyksikon toiveet ja tarpeet oppaalle, jotta
siité tulee potilaiden tarpeiden mukainen. Oppaan tarkoitus on lisata potilaan tie-

tamysta rintasyopaleikkauksen jalkeisesta ajasta.
5.3 Opinnaytetyon prosessin kulku

Ryhmakeskustelun ja aiempaan tutkimustietoon perehtymisen pohjalta tassa
opinnadytetydssa toteutetaan kirjallinen opas annettavaksi potilaalle. Oppaan tar-
koituksena on kehittda potilasohjausta ja -turvallisuutta. Laaditun oppaan sisallon
tulee vastata tydelaman eli Eksoten kirurgisen vuodeosaston seka paivakirurgi-

sen osaston potilaiden tarpeita ja toiveita. Oppaan siséltd perustuu luotettavaan
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tutkittuun tietoon ja sen analysointiin. Aineistoa kerdtd&n ja analysoidaan mo-
nessa eri opinnaytetyon prosessin vaiheessa. Aineistoa kerataan muun muassa
erilaisista tutkimuksista, kirjalahteista ja keskustelemalla hoitotyén ammattilaisten
kanssa. Aineiston analysointi tyon edetessad on mahdollista silloin, kun aineistoa
keratd&dn monissa eri vaiheissa ja rinnakkain useiden eri menetelmien kanssa

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223).

Kuviossa 1 kuvataan opinnaytetyon prosessin eteminen. ldeointivaihe sisaltaa
aiheen valinnan ja perustelun. Tassa opinnaytetydssa aihe valittiin tydelaman
tarpeen mukaan, Eksoten toiveesta. Rintasyopa aiheena kiinnosti tekijoitd, ja
lisdksi haluttiin tehda opinnaytety6, josta on hydytyd myds tydelamassa. Opas
kotiutuville rintasyopaleikatuille potilaille Eksotessa on tarpeellinen, silla heilla ei

sellaista viela ole.

Ideointivaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Arviointi
= Aiheanalyy- " Suunnitel- = Ajneiston =  Palaute
sin masemi- keruu tydeldman
seminaari naari 9/2018 ohjaajalta
3/2018 5/2018 = Ryhmakes- ja koululta
*  FEnsitapaa- s Tutkimuslu- kustelu 12/2018
minen van 10/2018 *  Opinndyte-
t\,n':':el'ém"cin hakeminen L] Aineiston t\‘(l'j valmis
ohjaajan 9/2018 analyysi ja 1/2019
kanssa oppaan
4/2018 laadinta
11/2018

\ ) N N N J

Kuvio 1. Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Suunnitteluvaiheessa aihe rajattiin ja perehdyttiin aiheeseen liittyviin aiempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Suunnitteluvaiheessa oltiin yhteydessé tydelamén
ohjaajaan, jotta saatiin tietoa Eksoten toimintamalleista rintasyopéaleikatun
potilaan hoidossa ja kotiutumisessa. Oppaan sisallon tulee vastata kohderyhman

eli kotiutuvien rintasyopaleikatuiden potilaiden tarpeita. Naita tarpeita pohdittiin
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yhdessa rintasyopéleikatuiden potilaiden kanssa tyoskentelevien hoitajien

kanssa.

Toteutusvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsausta ja toteutettiin ryhmékeskustelu
Eksoten rintasydpahoitajan, sosiaalihoitajien, fysioterapeutin ja kirurgisella vuo-
deosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan kanssa. Heilla on kokemusta ja tietoa
rintasyOopéaleikatuiden potilaiden hoidosta ja ohjauksesta, ja siksi haluttiin toteut-
taa ryhmékeskustelu heidan kanssaan. Ryhmékeskustelun tarkoituksena oli poh-
tia ja paattaa oppaan sisaltd. Toteutusvaihe sisaltdd myos opinnaytetyon raportin

kirjoittamisen ja oppaan tuottamisen.

Arviointivaiheessa tulee huomioida asetetut tavoitteet ja niiden saavuttaminen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteiden saavuttaminen on tarked osa
arviointia. Tavoitteiden tulee olla selkeasti esitelty raporttiosuudessa, jotta lukija
ymmartaa, mité tekijat lahtivat opinnaytetydssaan tekemaan ja millaisia tavoitteita
he itselleen asettivat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.) Arviointivaiheessa
pohdittiin, vastaako tuotettu opas asetettuja tavoitteita, eli kohderyhman tarpeita.
Arvioinnissa on huomioitava myds oppaan toimivuus. Omaa tydskentelya
arvioitiin koko prosessin ajan ja palautetta saatiin tydelaman ohjaajalta seka

opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta prosessin aikana.
5.4 Ryhmakeskustelun purku

Ryhmakeskusteluun osallistui opinnaytetydn tekijoiden lisaksi nelja hoitajaa: rin-
tasybpahoitaja, fysioterapeutti ja kaksi sosiaalihoitajaa. Keskustelussa kaytiin [&pi
asiat, jotka tulee huomioida oppaan laatimisessa. Keskusteluissa korostuivat rin-
tasyopaleikatun potilaan hoidon yksilollisyys seka liiallisen informaation antami-
sen valttdaminen kotiutuvalle rintasydpaleikatulle potilaalle. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa keskustelun puhtaaksi kirjoittaminen tai litterointi ei ole valttama-
tonta, vaan tarkeinta on keskittya oppaan sisallon tuottamisessa tarvittavaan tie-
toon (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Keskustelun aikana tehtiin muistiinpa-
noja asioista, jotka tulee huomioida oppaan tekemisessa. Asiantuntijoiden haas-
tattelua voidaan hyddyntaa opinnaytetytssa lahdeaineistona, ja se lisda opinnay-

tetyon teoreettista syvyytta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58).
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Ryhmakeskustelussa paatettiin, ettd opas tulee sisaltdmaan yleista tietoa kotiu-
tuvalle rintasytpaleikatulle potilaalle sosiaalihoitajan, fysioterapeutin, rintasyopéa-
hoitajan seké kirurgisella vuodeosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan nako-
kulmista. Yleisinformatiiviseen oppaaseen paadyttiin, koska rintasyopéleikatun
potilaan hoitosuunnitelma ja jatkohoidot ovat niin yksil6llisia, ettéd ne tulee miettia
jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Keskusteluun osallistuneiden hoitajien mu-
kaan rintasytpaleikattua potilasta ei tule kuormittaa leikkauksen jalkeen suurella
maaralla informaatiota esimerkiksi jatkohoitoon liittyvista asioista. Taman vuoksi
paadyttiin siihen, ettéd opas tulee siséaltamaan ainoastaan ne asiat, joista on hy6-
tya jokaiselle rintasydpaleikatulle potilaalle. Oppaan tarkoituksena on helpottaa
rintasydpaleikatun potilaan kasitysta siitd, mihin ottaa yhteytta erilaisissa ongel-

matilanteissa.

Vieruahon ym. (2016, 38—-49) tutkimuksen mukaan internetpohjainen ohjaus ja
vertaistukiryhmat ovat tarkeita rintasyopaé sairastaville. Taman vuoksi oppaa-
seen lisataan yhteystietoja erilaisista kolmannen sektorin palveluista internetissa.
Yhteystietojen avulla potilaan on helppo ottaa tarvittaessa yhteytta myos kolman-
nen sektorin palveluntarjoajiin, kuten Saimaan Syo6payhdistykseen. Oppaan
avulla potilas saa my6és ymmarryksen siitd, mika on kunkin hanta hoitavan am-
mattiryhman osuus hanen hoidossaan. Muun yksil6llisen hoitoon liittyvan tiedon

potilas saa hanta hoitavalta taholta.

Oppaan laatimisessa yhteistytssé olevat hoitajat, rintasyopahoitaja, sosiaalihoi-
tajat, fysioterapeutti ja kirurgisella vuodeosastolla tydskenteleva sairaanhoitaja
lahettivat oppaaseen tulevan oman osuutensa opinnaytetyon tekijoille sahkoi-
sesti, ja ne hyddynnettin oppaassa sellaisenaan. Oppaassa fysioterapeutin
osuus koostuu liikeharjoitteluohjeista, sydpasairaanhoitajan osuus psykososiaa-
lisen tuen antamisesta potilaalle, sosiaalihoitajien osuudesta potilas saa tietoa
esimerkiksi taloudelliseen toimeentuloon liittyvista asioista ja kirurgisella vuode-
osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan osuudesta potilas saa opastusta esi-
merkiksi haavanhoitoon seka dreeniin liittyviin asioihin. Oppaaseen on siséllytetty

muun muassa edelld mainitut asiat. Opinnaytetyon tekijéiden osuus oppaan laa-
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timisessa oli tehda pienia muutoksia, kuten véliotsikoiden, asettelun ja tekstin jar-
jestyksen miettiminen. Opas tehtiin Eksoten opasmallin mukaisesti ja se on mah-

dollista lukea niin sahkdisena kuin paperisenakin versiona.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joita nouda-
tettiin koko opinnaytetydn prosessin ajan. Yksi tdrke& ohje on esimerkiksi se, etta
sairaanhoitajan tehtavana on véaeston terveyden edistdminen, yllapitaminen ja
karsimyksen lievittaminen. Sairaanhoitajan tulee pyrkia tukemaan yksilon voima-
varoja seka parantaa hanen elaménlaatuaan. Sairaanhoitajalla on vaitiolovelvol-
lisuus ja han pitad salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot. Toista ih-
mista tulee kohdella inhimillisesti, ja vuorovaikutuksen tulee olla avointa ja luot-
tamuksellista. (Sairaanhoitajat 2014.) Eettisten ohjeiden noudattaminen oli tar-

ke&a, silla opinndytetydn aihe on sensitiivinen ja tunteita herattava.

Opinnaytetyo tayttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit, joita ovat us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa
sita, etta tutkimuksen tulokset on kuvattu niin, etta lukija ymmarta&, miten ana-
lyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet tai rajoitteet. Siirrettavyys edel-
lyttéaa tutkimuksen huolellista kuvausta, osallistujien huolellista valitsemista ja hei-
dan taustojen selvittdamista seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Riippuvuudella tarkoitetaan,
etta tutkimus on tehty tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavien
periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimuksessa tehdyt

tulkinnat tukevat toisiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

Tyoskentelyssa pyrittiin lahdekriittisyyteen ja lahteiden luotettavuuden arviointiin.
Kaytetyt tutkimukset, artikkelit ja kirjat ovat hoitotieteeseen pohjautuvia. Kaytetyt
artikkelit on julkaistu hoitotieteellisesti luotettavissa julkaisuissa, kuten Hoitotiede-
ja Tutkiva hoitoty0 -lehdissa. Lahteina kaytettiin myoés Eksoten potilasohjeita ja
internetsivuja. Opinnaytetyotd tehdessa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman
tuoreita ja monipuolisia lahteitd, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Luotetta-

vuusarviointia tehdaan suhteessa teoriaan, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja
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johtopaatdksiin (Vilkka 2015, 197). Raportti on kirjoitettu Saimaan ammattikor-

keakoulun kirjallisen raportin saantdjen mukaisesti.

Opinnaytetydsta tehtiin suunnitelma, joka esitettiin tydelaméan ohjaajalle ennen
ryhmakeskustelun toteutumista. Ryhmakeskusteluun ja opinnaytetydn prosessin
eri vaiheisiin osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja se oli mahdollista kes-
keyttad missa vaiheessa tahansa. Opinnaytetytta tehdessa pyrittin olemaan
mahdollisimman paljon yhteydessa opinnaytety6ta ohjaavaan opettajaan seka
tydelaman ohjaajaan ja yhteistyokumppaneihin. Tama mahdollisti sen, etta kaikki
osapuolet pysyivét ajan tasalla opinndytetyon etenemisesta ja heilla oli mahdolli-
suus vaikuttaa siihen esimerkiksi antamalla parannusehdotuksia. Tydskentelyn
pyrittiin olevan avointa ja rehellistd seké ihmisarvoa kunnioittavaa. Laadullisessa
tutkimusmenetelmassa luotettavuuden kriteerind onkin viime kadessa tutkija itse
ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimukses-
saan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut (Vilkka 2015, 196). Nain ollen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin jokaisen tehdyn valinnan kohdalla. Opinnaytetyd tehtiin
kolmen hengen ryhmasséa, mikéa lisdd sen luotettavuutta. Yksin tydskennelles-
saan tutkija sokeutuu helposti omalle tutkimukselleen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 159). Opinnaytetyon tekijat luetuttivat tutkimustaan myds ulko-
puolisilla lukijoilla, jotka antoivat siitd palautetta prosessin edetessa. Luotetta-
vuutta lisdd myos yhteisty® Eksoten ja hoitoalan ammattilaisten kanssa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140-141).

Opinnaytetyotad varten haettiin tutkimuslupa Eksotelta. Tutkimuslupa tarvittiin,
koska tutkimus kohdentui Eksoten tyontekijdihin ja heidan tekemaansa asiakas-

tyohon, ja koska tutkimusaihe oli sensitiivinen. (Eksote d.)

7 Oppaan esittely

Opas on tehty yhteistydssa Eksoten rintasybpahoitajan, sosiaalihoitajien, fysiote-
rapeutin ja kirurgisella vuodeosastolla tyoskentelevdn sairaanhoitajan kanssa.
Opas koostuu edella mainittujen hoitajien antamista tiedoista kotiutuvan rinta-
syoOpéleikatun potilaan tarpeisiin perustuen. Opas on liitteena 2. Opas on tehty

Eksoten mallipohjan mukaan.
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Eksoten graafisessa ohjeistossa oppaiden ulkoasut ovat selkeita ja pelkistettyja.
Oppaassa korostusvérina on vaalea vihre&, mika toistuu jokaisella sivulla. Ekso-
ten logo on hyvin nakyvilla valmiissa tuotoksessa. Kuvia ei kansikuvaa lukuun
ottamatta ole siséllytetty oppaaseen lainkaan, silla siita haluttiin tehda mahdolli-
simman yksinkertainen ja selke&. Potilaalle annettavan oppaan koko on A5.
Tekstiosiot on pyritty pitAm&an lyhyina, silla oppaasta haluttin saada mahdolli-

simman helppolukuinen.

Opas sisaltda lyhyen kuvauksen yleisesti rintasytpaleikkauksesta, leikkauksen
jalkeisesta ajasta ja kotihoito-ohjeita kivun sek& haavan hoidosta. Oppaassa on
kerrottu myos rintasyovan jatkohoidosta ja seurannasta. Sydpasairaanhoitajalla,
fysioterapeutilla ja sosiaalihoitajilla on omat osuudet oppaassa. Opas siséltaa Ek-
soten tarpeellisimmat yhteystiedot rintasyopéleikatulle potilaalle, sekad kolman-

nen sektorin yhteystietoja.

8 Yhteenveto ja pohdinta

8.1 Rintasytpapotilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittdd muun muassa seu-
raavia potilaan oikeuksia: potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta ter-
veydentilastaan ja hoidon merkityksesta seké eri hoitovaihtoehdoista, joilla on
vaikutusta hanen hoitoonsa. Terveydenhuollon ammattihenkilén on osattava an-

taa selvitys potilaan hoidosta niin, ettd ymmartaa sen sisallon.

Hoitoaikojen lyhentyessa taytyy miettia potilaan ohjausta, eli miten kertoa poti-
laalle ohjeita selkeasti ja ymmarrettavasti. Aikaa suulliseen ja henkilékohtaiseen
ohjaukseen ei ole niin paljoa kuin ennen, joten henkilékohtainen ohjaus voi jaada
niukaksi kiireen takia. Taman vuoksi on hyva kayttaa kirjallisia ohjeita suullisen
ohjauksen tukena. Kirjallisten ohjeiden maara on koko ajan kasvussa ja potilaat
haluavat tietdd enemman sairauksista seka niiden hoidosta. Myds hoitohenkil6-

kunta odottaa heiltd parempia itsehoitovalmiuksia kuin ennen. Hoitotyontekijan
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on helppo ohjata potilasta ja hanen laheisi&, koska oppaaseen on koottu tarkeim-
mat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti, kuten Palonen ym. (2016, 63—73) tutkimukses-

saan toteavat.

Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi myds laheiset tulisi ottaa aktiivisemmin mu-
kaan ohjaustilanteisiin potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Perheenjase-
nen joutuminen leikkaushoitoon vaikuttaa koko perheeseen. Laheiset tulisi nahda
voimavarana. Tutkimuksien mukaan taloudellinen tieto kuntoutuksesta, laakityk-
sestd, vakuutusasioista ja sairauspaivarahoista jaavat ohjauksessa vahaisiksi.
Leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen koetaan kuitenkin taloudellisesti kuormitta-
vaksi jaksoksi. Pitkdaikaissairaat saattavat odottaa hoitajilta muita potilaita enem-
man tietoa terveydentilastaan oman terveydentilansa valveutumisen vuoksi. (Elo-
ranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015, 13-22.)

Hoitajat, jotka kokevat tydyksikkonsa fyysisesti erittain kuormittavaksi, kasittelivat
ohjauksessa enemman bio-fysiologista, toiminnallista ja taloudellista tietoa kuin
hoitajat, jotka kokivat tydyksikkdnsa fyysisesti vahemman kuormittavaksi. Tule-
vaisuudessa olisi hyodyllista kehittaa verkkopohjaisia ohjaussivustoja potilaiden
ja laheisten tarpeisiin suullisen ja kirjallisen ohjauksen rinnalle. Yksilollisten tar-
peiden mukaan potilas ja l&heiset voisivat hyddyntdd verkkopohjaisia palveluita
ajasta ja paikasta rippumatta. (Eloranta ym. 2015, 13-22.)

Kirjallista ohjetta tehdessa on oltava tarkkana sisallon ymmarrettavyydesta ja ku-
via kayttdessa. Torkkola ym. (2002, 40-41) antoivat hyvan neuvon tyhjan tilan
tayttamisesta. Tyhjalla tilalla on mahdollista korostaa rauhallista ilmetta, valtta-
matta esimerkiksi kukalla sita ei kannata tayttaa. Yksi lukija voi pitda kukkaa mu-
kavana piristeend, kun taas toinen lukija voi ihmetelld, miksi sairastunut saa on-

nittelukukan.
8.2 YhteistyOn ja prosessin pohdintaa

Lehtori Riitta Kalpion sanoin; hyvin tehty opinnéytetyén suunnitelma on jo puoliksi
valmis opinnaytetyd. Tahan voimme ryhmana samaistua. Kevaalla hyvin tehdyn
opinnadytetydn suunnitelman myoéta oli helppoa jatkaa syksylla opinnaytetyépro-

sessia ja raportin kirjoittamista. Idea sai alkunsa Eksoten tarpeesta ja aihetta oli
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helppo tyostad, koska se oli mielestdmme mielenkiintoinen. Sairaanhoitajaopis-
kelijoina koemme aiheen tukevan ammatillista kasvua ja kehitysta. Aiheen rajaa-
minen kotiutuviin rintasydpaleikattuihin potilaisiin oli viisasta, silld nain saimme
opinnaytetyon pidettya sopivana kokonaisuutena. Mielestamme on tarkea pystya

rajaamaan aihe sopivalla mittakaavalla ja myds pysya siina.

Prosessin aikana saimme hyvin tukea ja ohjausta niin Eksoten tydelaman ohjaa-
jalta ja yhteistybkumppaneilta kuin ohjaavalta opettaja Paivi Lofmanilta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata hyvan potilasoppaan ja -ohjauksen siséltoa, sel-
vittdd rintasybpéaa sairastavan potilaan tarvitsemia ohjeita leikkauksen jalkeen
sekd tuottaa opas Kkotiutuvalle rintasyopéaleikatulle potilaalle. Mielestamme
olemme saavuttaneet ndma tavoitteet ja saimme vastaukset opinnaytetyon tutki-
mustehtaviin. Vaikka lopullinen tuotos on suppeampi kuin alun perin kuvitte-

limme, on kuitenkin tarkeinta, etta se vastaa Eksoten toiveita ja tarpeita.

Tyoskentely hyvaksi havaitussa kolmen hengen ryhméssamme oli mielekasta.
Opinnaytetyon raportin sisallon pohdinnan jalkeen tehtavat ja vastuualueet oli
helppo jakaa ryhmamme kesken. Raporttia kirjoitettiin niin ryhmana kuin itsenai-
sestikin. Tyoskentelyd helpottivat etukateen sovitut ja jaetut tehtavat seka aika-
taulut ja niissé pysyminen. Ryhman jasenien henkilokohtainen panos oli yhden-
vertainen ja mielekas aihe mahdollisti jokaiselle oman mielenkiinnon kohdetta

vastaavan vastuualueen.

Tutkimustydn haasteeksi koettiin se, ettd toimintatavat poikkesivat jonkin verran
toisistaan potilasohjauksessa ja kaytdnnon hoitotydssa rintasyopaleikkauksen
jalkeisessa ajassa eri sairaanhoitopiireissa. Ratkaisuna oli, etta raportissa hy6-
dynsimme yleisesti tutkittua tietoa, kun taas oppaan teimme Eksoten toimintata-
pojen mukaisesti. Kehityskohteeksi omassa tytskentelyssa voisi jatkossa olla se,

ettd hyodyntaisimme enemman englanninkielista tutkimustietoa.
8.3 Jatkotutkimusaiheet ja tuotoksen hyddyntadminen

Jatkotutkimusaiheina voisi olla oppaan kaytannoéllisyyden ja hyddyntamisen tut-
kiminen. Kokevatko potilaat oppaan hyddylliseksi ja tukeeko se hoitajan antamaa
suullista potilasohjausta? Ovatko niiden potilaiden yhteydenotot osastolle vahen-
tyneet, jotka ovat oppaan saaneet? Kokevatko hoitajat hy6tyvansa kirjallisesta
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oppaasta antaessaan suullista potilasohjausta? Mikéali oppaasta koetaan hyotya
kaytannon hoitotydssd, myds muut kotiutuvat potilasryhmat voisivat hyotya op-

paasta.
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Liite 1

Tutkimuksen tekijat, julkaisu ja

nimi

Tutkimuksen tavoite ja tar-

koitus

Otos/osallistujat

Tutkimusmenetelmét

Keskeiset tulokset

Eloranta Sini, Katajisto Jouko
ja Leino-Kilpi Helena. Hoito-
tiede 2014 26 (1) 63-73.

Toteutuuko  potilaslahtdinen
ohjaus hoitotydntekijoiden na-

kokulmasta?

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla hoitotyontekijoi-
den toteuttamaa potilaslah-
toista ohjausta ja tarkastella
siind tapahtuneita muutok-
sia viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Tutkimuksesta
saatavalla tiedolla arvioi-
daan potilaslahtdisen oh-
jauksen laatua ja tietoa voi-
daan kayttaa potilasohjauk-
sen kehittamisessa ja kou-

lutuksessa.

Vuonna 2001 623 hoitotydn-
tekijaa ja vuonna 2010 756
hoitotydntekijaa yhdesta yli-
opistollisesta keskussairaa-

lasta.

Tutkimus oli kvantitatiivinen
tutkimus, mika toteutettiin
strukturoidulla kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti  tilasto-ohjel-

malla.

Tutkimusajankohtana
myonteista kehitysta havait-
tiin hoitotydntekijoiden oh-
jaustaitojen kehittymisen ja
ohjauksen sisallon laajene-
misen osalta. Kehitys oh-
jauksellisten  tavoitteiden
asettamisen ja potilaan op-
pimisen arvioinnin suhteen
oli negatiivista. Ohjausme-
netelmia tulisi hyodyntaa
monipuolisemmin ja tulisi
panostaa potilaan aktiivi-
seen osallistumiseen perus-
tuviin ohjaustoimintojen ke-
hittamiseen.

Lipponen, Kaija Oulun yliopisto
2014. Vaitoskirja.

Potilasohjauksen toimintaedel-
lytykset.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata potilasohjauksen
toimintaedellytyksia kirurgi-
sessa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveyden-
huollossa seka hoitohenki-
|6stén kokemuksia potilas-
ohjauksen kehittamisessa.
Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa potilasohjauksen toimin-
taedellytyksista
vaikuttavista tekijoista seka

ja siihen

potilasohjauksen kehittami-
sestd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon
hoitohenkildston yhteis-
tyona

Vuonna 2003 kirurgisia (n=
203) ja vuonna 2006 perus-
terveydenhuollon (n= 377)
hoitohenkil6sto. Vuonna
2007 kehittamistyohon osal-
listuneita  hoitohenkildstoa

(n=24)

Aineisto keréttiin  vuosina
2003 ja 2006 strukturoidulla
kyselylomakkeella. Aineisto
analysoitiin tilastollisilla pe-
rus- ja monimuuttujamene-
telmilla seka avoimien kysy-
mysten osalta deduktiivi-
sella sisallon analyysilla.
Vuonna 2007 aineisto kerat-
tiin haastattelemalla ja ana-
lysoitiin induktiivisella sisal-

16n analyysilla.

Ohjausta toteutetaan poti-
laslahtoisesti ja huomioiden
tunneulottuvuuden.  Huo-
miota tulisi kiinnittaa ohjaus-
menetelmien monipuoli-
sempaan kayttoon. Ohjaus-
osaamista vahvistaa kehit-
tamistyd, mika vaatii moti-
vaatiota ja sitoutumista.

Vieruaho Kaija, Palonen Mira,
Astedt-Kurki Paivi ja Leino
Kaija. Hoitotiede 2016, 28 (1)
38-49.

Rintasyopéapotilaiden internet-
pohjainen ohjaus — systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata rintasydpépotilai-
den saamaa tukea internet-
pohjaisen ohjauksen avulla.
Tavoitteena oli hyddyntaa
saatua tietoa hoitotydssa
kehitettdessa internet-poh-
jaista ohjausta rintasypa-
potilaille.

Kirjallisuuskatsaus  koostui
kansainvélisisté artikkeleista
(n=41)
Briggs Instituutin laatimia ar-

kayttaen  Joanna

viointikriteereja.

Tutkimusmenetelma oli kir-
jallisuuskatsaus, joista laa-
dullisia tutkimuksia oli (n=5)
ja maarallisia (n=34).

Aiheesta on véahén tutki-
mustietoa  suomalaisessa
terveydenhuollossa. Rinta-
syopapotilaan selviytymisen
tukemisessa kéytetaan ter-
veydenhuollossa internet-
pohjaista ohjausta. Potilaita
voidaan tukea tarjoamalla
tietoa sydvanhoidon erivai-
heissa, lisaéamalla koke-
muksia voimaantumisesta
seké valmiuksia paatoksen-
tekoon, lisdamalla interaktii-
vista vuorovaikutusta am-

mattilaisten kanssa.

Taulukko 1. Keskeisimpia tutkimuksia potilasohjauksesta.



Liite 2

Opas kotiutuvalle
rintasyopaleikatulle potilaalle




Yleista

sinulle on tehty leikkaus rintasyovan takia ja rintarauhanen
on poistettu joko osittain tai kokonaan. Leikkauksessa on
poistettu kainalosta niin sanotut vartijaimusolmukkeet ja
mahdollisesti my&s muut imusolmukkest.

Rinnan osapoistossa jaljelle jadva rinta on pyritty
muotoilemaan mahdollisimman hyvin entisen muotoiseksi.
Rinnan kokopoistossa rintarauhanen on poistettu kokonaan
rintalastan reunasta kainaloon asti.

Leikkauksen jalkeen

Osastolla sinua kdyvat tapaamassa fysioterapeutti ja
syopasairaanhoitaja, jotka antavat sinulle yksilélliset
jatkohoito-ohjeet. Sosiaalityéntekija on myds mahdollista
tavata.

Saat osastolta kayttddsi rintaliivit tai elastisen rintabinderin,
mitd sinun tulee kdyttaa ohjeen mukaisesti yota paivaa.

Jos sinulta on poistettu koko rinta, saat osastolta viliaikaisen
ensiproteesin. Leikkauksen jdlkeen rintahoitaja kirurgian
poliklinikalta I&hettda sinulle kotiin maksusitoumuksen
silikonista rintaproteesia varten ja saat proteesin Saimaan
syopayhdistyksen kautta. Uuteen rintaproteesiin saa
maksusitoumnuksen kahden vuoden vilein.



Sinut kotiutetaan 1-2 pdivai leikkauksen jalkeen
paivakirurgiselta osastolta, Herkosta tai kirurgiselta

vuodeosastolta.

Leikkauksen jdlkeen voit kdyttda leikatun rinnan puoleista
ylaraajaa normaalisti. Yldraajan liikkeet tulee tehda alkuun
rauhallisin, pehmein liilkkein, jotta imunestekierto toimisi
mahdollisimman hyvin. Kun yldraajan lilkkuvuus on
palautunut ja haavat ovat parantuneset, voit aloittaa
rauhalliset rintalihaksen ja kainalon alueelle kohdistuvat
venyttelyharjoitukset. Saat téhan yvksilollisen ohjauksen
fysioterapeutilta.

Kivunhoito

Haavakipuun voi kdyttas |ddkdrin madraamia kipulaakkeita
tai apteekista saatavia reseptivapaita kipuldakkeita, kuten
parasetamolia. Ibuprofeenin tai aspiriinin tyyppisia (Burana,
ASA, Disperin) ladkkeitd ei suositella kdytettdvan, silld ne
vaikuttavat veren hyytymiseen.



Haavanhoito

Leikkaushaavan sucjana on paperiteippi ja sitd tulee kayttaa
nelja viikkoa. Teippausta voi jatkaa tdman jalkeenkin, jos
halutaan haavalle lisdtukea. Jos teipin liima-aineisiin tulee
yliherkkyysreaktio, tulee teipin kdytto lopettaa.

Haavan saa suihkuttaa leikkauksen jalkeisena paiviand. Teipit
saavat olla suihkun ajan haavan suojana. Jos teippi on
irronnut tai likaantunut, se vaihdetaan puhtain kdsin suihkun
jalkeen. Rintojen alla oleva iho ja kainalot on tarked pesta tai
suihkuttaa paivittdin. Haava-aluetta ei saa hangata tai
saippuoida. Kuivaa haava puhtaalla pyyhkeelld kevyesti
taputtamalla. Uiminen on kielletty haavateipin kanssa.
Saunominen on sallittu kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Leikkaushaavan ompeleet ovat yleensa itsestadan sulavia ja ne
sulavat noin 3-6 kuukauden aikana. Jos haavalla on
poistettavia ompeleita, ne poistetaan 1-2 viikon kuluttua
leikkauksesta omalla terveysasemalla. Varaa aika etukateen.

Ota yhteyttd hoitaneeseen osastoon tai terveyskeskukseen
jos:

haavasta on jatkuvaa verenvuotoa

haavassa on punoitusta, turvotusta tai haisevaa
eritetta

haavassa on yltyvaa kipua ja kipuldadkkeet eivdt auta
sinulla on kuumetta

leikkausalueelle kehittyy nestekertymaa
|



Leikkausalueelle kertyva neste on tyhjennettdva 2-3 paivan
valein, kunnes nestekertymaa ei enaa kehity. Nestekertyma
tyhjennetad@n omalla terveysasemalla.

Leikkauksessa mahdollisesti asetettu silikoninen kudosimu
(dreeni) poistaa verta ja kudosnestettd haavaontelosta,
jolloin haavan paraneminen edistyy. Dreeni on kiinnitetty
ompel=ella ihoon. Dreeni poistetaan ennen kotiutusta tai
ladkarin antaman madrdyksen mukaan. Jos kotiudut dreenin
kanssa, télldin dreeni poistetaan omalla terveysasemalla
sairaanhoitajan vastaanotolla viimeistdan viikon kuluttua
leikkauksesta. Huolehdi itse ajanvarauksesta.

Dreenihoidon aikana saunominen ja uiminen on kiellethy.
Dreenin juuren voi suihkuttaa, mutta valta suihkuttamista
suoraan dreeniaukkoihin. Suihkun jalkeen dreenin
sisdanmenoaukolle laitetaan puhdas haavasidos. Ole
varovainen, ettei dreeni irtoa tai jaa taitteelle. Huolehdi, etta
letkujen liitokset ovat tiiviit ja dreenin imupalje/haitari on
kasaan puristettuna (poikkeava ohje ilmoitetaan sinulle
erikseen).

Dreenin erite pitdad tyhjentaa ja mitata kerran vuorokaudessa,
samaan aikaan. Dreenia voi kuljettaa mukana esim. puseron
napissa, wyossa tai ns. dreeninkuljetuspussissa (saat sen
osastolta).

Tarkemman ohjauksen dreenin hoidosta saat osastolta.



Jatkohoidot

Leikkauksessa otetut kudosndytteet ja patologin vastaukset
ovat valmiita noin 4 viikon kuluttua. Syopdtautien 1&3kari
suunnittelee sinulle jatkohoidot. Saat kutsun sydpdtautien
poliklinikalle ajanvarauskirjeella.

Seuranta

Rintasyowvdn vuoksi olet seurannassa leikkauksen jélkeen
viiden vuoden ajan syopatautien poliklinikalla ja sen jilkeen
seuranta jatkuu pdasaantdisesti terveyskeskuksessa tai
avosektorilla. Tamén aikana sinun ei tarvitse osallistua
rintasyopaseulontoihin.

Syopdsairaanhoitaja

Tapaat sytpasairaanhoitajan leikkauksen jalkeisena paivana.
Saat hanelta psykososiaalista tukea ja voit keskustella hdnen
kanssaan sairauteen liithyvistd asioista.

Ota hdneen herkdsti yhteytta, jos sinulla on kysyttavaa.

Jos et ole saanut kutsua sydpapoliklinikalle neljan viikon
kuluessa, ota yhteys sydpasairaanhoitajaan.



Yhteystiedot:

Syopdsairmanhoitaja Katri Grén
puh. 044 471 5353
katri_gren@eksote fi

Fysioterapia

Voit kdyttda leikatun puolen yldraajaa heti leikkauksen
jalkeen kevyissd pdivittaisissa toimissa. Kun haavat ovat
parantuneet, voit palata normaalien paivittdisten toimien ja
liilkunta-aktiviteettien pariin oman kunnon ja voinnin
mukaan. Liikeharjoittelun tavoitteena on ylaraajan
liikkuvuuden sdilyminen ja niska-hartiaseudun
rentoutuminen. Harjoittelulla pyritddn estdmaan
ryhtivirheiden syntyminen.

Saat fysioterapeutilta yksilélliset likeharjoitteluohjeet.
Yhteystiedot:

Asiointipalvelu www eksote fi
puh. 05 352 6000, ma — pe klo 7.30 - 16.
Voit jattda soittopyynnon arkisin klo 7.30 — 14.30.



Sosiaaliturva ja —palvelut

Terveydenhuollon sosiaalityd huomioi kokonaistilanteesi ja
sosiaalisten tekijgiden yhteyden kuntoutumiseen. Sairaus voi
aiheuttaa muutoksia arkieldmaan, kotona selvivtymiseen,
tyokykyyn, taloudelliseen toimeentuloon tai ihmissuhteisiin.
Voit keskustella sosiaalitydntekijan kanssa sinua
askarruttavista asioista ja saada yksildllista ohjausta ja
neuvontaa.

Sosiaalityontekijiltd saat tietoa sosiaalitoimen kautta
haettavista palveluista ja etuuksista, Kelan etuuksista,
kuntoutuksesta, vakuutusasioista ja eldkkeista.

Tapaat sosiaalityontekijan rintaleikkauksen jalkeen
sairaalassa. Jos tapaaminen ei sairaalassa ole onnistunut,
sosiaalityontekijd voi ottaa sinuun yhteyttd mydhemmin tai
sina ottaa yhteyttd sosiaalitydntekijaan.

Sosiaalityontekijan palvelut ovat maksuttomia.



\Voit ottaa yhteyttd esimerkiksi seuraavissa asioissa:

+ sosiaaliturvaetuudet: sairauspdivdaraha, vammais- ja
hoitotuet, matka- ja ladkekorvaukset, eldkkeet ym.

# perhe- ja sosiaalipalvelut, lastensuojelu ja
toimeentulotuki

¢ vammaispalvelut, kotipalvelu ja omaishoidon tuki

* asumisen tukipalvelut

» tyokyky ja ammatillinen kuntoutus

* ensitieto-, sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit

# potilaan oikeudet

* potilasjdrjestdjen toiminta

Yhteystiedot:

Sosiaalityontekijd Heli Kokkola, puh. 044 791 5481
Sosiaalityontekijd Tuula Ravi, puh. 044 791 5533



- b
eksote

Ota yhteytta!

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
Vaihde 05 352 000

Faksi 05 352 7800

Valto Kikeldn katu 3

53130 Lappeenranta

kirjaamo@eksote fi
etunimi_sukunimi@eksote._fi
www.eksote fi

Eksote, Ortopedian, korva-, nena- ja kurkkutautien,
kirurgian vuodeosasto K3
Puh. 05 352 4053

Eksote, Péivikirurgia
Puh. 05 352 5905 ma-pe klo 7-17

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri www _eksote fi




Saimaan Syopdayhdistys ry
Kauppakatu 400D

53100 Lappeenranta

Puh. 05 451 3770
www_saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy fi

Saimaan Kriisikeskus

Kirkkokatu 1

53100 Lappeenranta

Puh. 05 453 0020 ma-to klo 11-13
toimisto@saimaankriisikeskus_net

Eksote, Seksuaaliterapeutti
Koulukatu 14

53100 Lappeenranta

Puh. 040 146 3269



Rintasyopdyhdistys Europa Donna Finland ry
Saukonpaadenranta 2

00180 Helsinki

Puh. 040 147 057

www_europadonna.fi

toimisto @europadonna.fi

Syopdjarjestdt
Unicninkatu 22
00130 Helsinki
Puh.09 135 331

www _syopajarjestot fi
tiedotus@cancer.fi

Suomen Sydpdpotilaat ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

www _syopapotilaat_fi
info@syopapotilaat_fi



