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Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin eli laadullisin tutkimusmenetelmin ky-
selylomaketta kéyttden. Kysymykset esitettiin vastaajille avoimilla kysy-
myksill&, johon he saivat vastata omin sanoin. Kysymykset olivat laadittu
tutkimustehtdvan mukaan eri aihealueille, jossa halusimme saada selville
ohjausymparist6d, ohjausprosessia ja hoitajien kokemuksia omista ohjaus-
valmiuksista seka kilpirauhassyopa oppaan toimivuutta. Toteutimme haas-
tattelut Kanta - Hameen keskussairaalassa eri osastoille ja poliklinikoille,
jossa tyOskentelee Kilpirauhassyopdd sairastavien ohjauksessa mukana
olevia hoitajia. Kyselylomakkeiden vastaukset kéytiin lapi sisallénanalyy-
sid kayttaen.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitajan ohjauspaikan valinta ja ohjaustilan-
teisiin valmistautuminen olivat hyvaa. Ohjaukselle hoitajat voisivat asettaa
tavoitteet yhdessa potilaan kanssa ennen ohjausta, joka on tarkeda ohjauk-
sen onnistumisen kannalta. Ohjauksessa kaytettiin eniten suullista ohjausta
ja kirjallista materiaalia sen tukena. Eri ohjausmenetelmien kaytossé ja
niiden hyddyntamisessa oli parantamisen varaa. Kirjallista materiaalia
hyodynnettiin hyvin ja sen merkityksen hoitajat olivat ymmarténeet hyvin.
Potilasohjauksen kehittdmisen kannalta olisi tarkead, ettd hoitajat arvioisi-
vat ohjaustilanteita potilaan kanssa ohjauksen jalkeen ja néin kehittaisivat
omaa potilasohjaustaan.
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The purpose of the study was to develop education of thyroid cancer pa-
tients in Kanta - Hdme Central Hospital by clarifying how thyroid cancer
patients are educated in Kanta - Hdme Central Hospital and also how Su-
omen Kilpirauhassyopéliitto’s (Finnish Thyroid Association) new release
“A guide for thyroid cancer patients” helps professionals in patient educa-
tion.

The study was conducted as a qualitative research using a questionnaire.
The questions were presented to the interviewees as open-ended questions
to which they could answer in their own words. In accordance with the re-
search task, the questions were divided to different thematic areas: educa-
tion environment, education process, nurses’ experience of their own pre-
paredness and functionality or usefulness of the thyroid cancer guide. The
interviews were carried out in Kanta - Hime Central Hospital’s various
wards and outpatient clinics in which there are nurses educating thyroid
cancer patients. The answers were reviewed using content analysis.

The study revealed that the selection of location for patient education and
preparation were good. Nurses could set objectives together with the pa-
tient before the education which is important to the success of the patient
education. The most used methods of patient education were oral guidance
and written materials to support it. Using different patient education meth-
ods could be improved. Written material was utilized well and the nurses
had understood its importance. For the development of patient education,
it would be important that nurses evaluated patient education situations
with the patient after the education and thus develop their own patient ed-
ucation skills.
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Kilpirauhassydpaa sairastavan potilaan ohjaus

1 JOHDANTO

Kilpirauhassyopa on sairautena harvinainen, mutta lisdantyneiden kaulan
ultradénitutkimusten myota niita todetaan nykyaan useammin. Vuosittain
todetaan Suomessa 400 uutta Kilpirauhassyopa tapausta. Kaikista Kilpi-
rauhassydpa diagnooseista todetaan pahanlaatuisiksi kasvaimiksi vain 5
%. Suurin osa eli noin 90 % kilpirauhassyopékasvaimista ei ole pahanlaa-
tuisia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallqvist 2012, 580 — 581; Soppi 2013, 59; Lautala 2013, 2183.)

Potilasohjauksella on suuri merkitys potilaan laadukkaaseen hoitoon ja po-
tilaan hoitotyytyvéisyyteen. Useiden toimenpiteiden ja sairauksien jalki-
seuranta ja omahoito on tarke& osa hoitoa ja edellytys hoidon onnistumi-
selle. Lyhyet hoitoajat ja nopeat kotiutumiset lisadvat ohjauksen merkitys-
ta ja erityisesti kirjallisen ohjeistuksen merkitystd. (Kyngas, Ké&éridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5; Ahonen ym. 2012,
34.)

Eri ohjausmenetelmid tulisi kayttad ohjaustilanteissa monipuolisesti, koska
ihmiset oppivat eritavoin asioita. Ohjausmenetelmina voidaan kayttaa yk-
sil0- tai ryhmdaohjausta seké& ohjauksen tukena voi olla videot, dvd:t seka
kirjallinen materiaali. Ohjausymparistot ja ohjaustilanteet vaihtelevat yksi-
[6ittdin hyvinkin paljon. (Kyngés ym. 2007, 5-6, 25, 41 — 42; Ahonen ym.
2012, 34.)

Ohjaustilanteita tulee jatkuvasti arvioida. Hoitaja voi yksin tai potilaan
kanssa yhdessa miettié toteutuiko ohjaukselle asetetut tavoitteet, millaista
ohjaus oli, toteutuiko asiakaslahtdisyys, oliko ohjaus yksilollista ja riitta-
vad. Arviointi on tarkeéd, jotta hoitaja pystyy kehittymaan ohjaajana. Tut-
kimuksien mukaan potilaat ovat kokeneet vajavuutta ohjauksessa juuri
niissa kohdissa ohjauksessa missé hoitajalla on ollut epdvarmuutta tai tie-
don puutetta. (Kyngés ym. 2007, 45.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kehitta4 kilpirauhassydpa potilaan oh-
jausta Kanta - Hameen keskussairaalassa selvittaméalla miten kilpirauhas-
syopapotilaita ohjataan Kanta - H&meen keskussairaalassa? sek& miten
Kilpirauhassyopéliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassyopéapotilaan opas pal-
velee tyontekijoita potilasohjauksessa.
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2 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen on tarkeé osa hoitotyotd. Ohjausta toteuttaa jokainen
hoitaja tytssédan osana kokonaisvaltaista hoitoa. Ohjauksessa tulee ottaa
huomioon potilas ja hdnen omaisensa. Ohjauksen tarkoituksena on antaa
tietoa potilaalle sairaudesta, jota han sairastaa sekd kannustaa potilasta
hoitamaan itseddn ohjeiden mukaisesti ja ottamaan itse vastuuta omasta
hoidostaan ja terveydestdén. Potilas voi kayttad saamaansa tietoa myos
oman sairauden ja terveyden arviointiin. Potilaalla on kuitenkin mahdolli-
suus tehdd ristiriitaisia valintoja hoidon suhteen hoitajan mielipiteista huo-
limatta. Ohjauksessa tiedonsaannin lisaksi oleellista on potilaan tarpeiden
huomioiminen. Ohjaustilanteissa potilaan emotionaalisiin tarpeisiin tulee
vastata. Emotionaalinen huomioiminen nékyy ohjauksessa potilaan asioi-
den valittdmisend, arvostamisena ja myonteisten tunteiden osoittamisena.
Myos kaytdnnon asioihin tulee antaa opastusta kuten misté erilaisia tar-
vikkeita ja palveluja saa. Potilaan ohjaus luo turvallisen hoidon potilaalle.
(Kyngas ym. 2007, 5; Ahonen ym. 2012, 34.)

Ohjausta annetaan erilaisissa tilanteissa hoitoty®ssa ja ohjaustilanteet voi-
vat olla sisalléltadn hyvinkin erilaisia. Ohjausympéristona voivat olla eri-
koissairaanhoito tai perusterveydenhuolto. Erikoissairaanhoidossa ohjaus-
paikkoina voivat olla sairaalan osastot, poliklinikat, paivdosastot tai paiva-
Kirurgiset osastot. Perusterveydenhuollossa ohjausta voidaan antaa esi-
merkiksi asiakkaan kotona, tyopaikalla tai koulussa. (Kyngas ym. 2007,
5-6, 25, 41 — 42; Ahonen ym. 2012, 34.)

Ohjausmenetelminéd voidaan kayttdd yksilo- tai ryhméaohjausta. Ohjausta
voi tapahtua kasvokkain, puhelinohjauksena tai internetin vélityksella.
Apuvilineind ohjaukseen voivat olla esimerkiksi videot, dvd:t tai pelit ja
kirjallinen materiaali. Arvioiden mukaan 75 % ihmisistd muistaa ndkemal-
Ia asioita ja 10 % muistaa kuulemansa tiedon. Yhdistamalla ndamé& mo-
lemmat on muistamisen havaittu olevan 90 %. Ohjauksessa tulisikin kayt-
tad siksi eri ohjausmenetelmid. (Kyngés ym. 2007, 56, 25, 41 — 42; Aho-
nen ym. 2012, 34.)

Sairaalassa ohjaus keskittyy potilaan saamaan tietoon sairaudesta, tutki-
muksista, sairauden hoidosta, ladkityksesta ja leikkausta edeltdvistéd toi-
mista seka leikkauksen jélkeisistéd tapahtumista. Liséksi ohjauksessa keski-
tytdan paljon kivun hoidon ohjaukseen, toimenpiteisiin liittyvien rajoituk-
sien ja oireiden kertomiseen. Potilaat itse pitdvat myos juuri néitd asioita
tarke&nd tietona. Naiden liséksi tarkednd potilaat pitdvat omahoitoa seka
miten sairaus vaikuttaa heidan vapaa-aikaansa ja kuinka sairaudesta kun-
toudutaan. Potilaat kaipaavat usein tietoa mahdollisista tukimahdollisuuk-
sista ja jarjestOjen toiminnasta sekd sosiaaliturvasta ja taloudellisista asi-
oista. (Ahonen ym. 2012, 35-36.)

Sairaus tai juuri saatu tieto voi ajaa potilaan kriisiin ja silloin oppiminen
seka tiedon sisdistaminen voi olla vaikeaa. Tilanteissa joissa potilas ei pys-
ty sairauden tai muun syyn takia omaksumaan ohjausta annetaan se omai-
selle. Potilaat eivét aina valttaméattd hyvaksy sairauttaan ja siksi ota vas-
taan ohjausta. Tallaisissa tapauksissa potilaan itsemaarddmisoikeutta on
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noudatettava, mutta pitdd myos miettid onko ohjausta annettu oikeassa ti-
lanteessa ja oliko ohjaaja ammattitaitoinen tehtavéan. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 31.)

Potilasohjauksella on suuri merkitys potilaan laadukkaaseen hoitoon ja po-
tilaan hoitotyytyvéisyyteen. Useiden toimenpiteiden ja sairauksien jalki-
seuranta ja omahoito on térkeé osa hoitoa ja edellytys hoidon onnistumi-
selle. Lyhyet hoitoajat ja nopeat kotiutumiset lisdévét ohjauksen merkitys-
té ja erityisesti kirjallisen ohjeistuksen merkitysta. Myds potilaiden hoidon
laadun vaatimustaso on noussut, joka lisd4 potilasohjauksen merkitysta.
(Kyngas ym. 2007, 45.)

Ohjaustilanteita tulee jatkuvasti arvioida. Hoitaja voi yksin tai potilaan
kanssa yhdessa miettié toteutuiko ohjaukselle asetetut tavoitteet, millaista
ohjaus oli, toteutuiko asiakaslahtdisyys, oliko ohjaus yksilollisté ja riitta-
vad. Arviointi on tarkead, jotta hoitaja pystyy kehittymdan ohjaajana.
(Kyngas ym. 2007, 45.)

Potilaalle annettu ohjaus on tarkea kirjata ylds. Kirjauksessa tulisi tulla
esille ohjaukselle asetetut tavoitteet, ohjauksen suunnitelma, toteutunut
ohjaus seka arviointi. Vain hyva kirjaaminen takaa hyvén ohjauksen. Poti-
laan soittaessa ohjauksen jélkeen voi hoitaja tarkistaa kirjauksesta mitd on
ohjattu ja tarkentaa annettuja ohjeita. Hyvan ohjauksen merkkeina ovatkin,
ettd potilas on pystynyt saavuttamaan hénelle asetetut tavoitteet ja taten
parjadmaan kotona ilman yhteydenottoja hoitopaikkaan hoitojakson jal-
keen. (Kyngas ym. 2007, 6, 46; Torkkola ym. 2002, 32-33; Ahonen ym.
2012, 34.)

2.1 Suullinen potilasohjaus

Ohjausta annetaan useimmiten suullisesti. Suullinen ohjeistus mahdollis-
taa potilaan tarkentavat kysymykset, vaarink&sityksien minimoimisen ja
hoitajan antaman tuen. Suullista ohjausta voidaan antaa yksilollisesti tai
ryhmand ja tukena on usein ohjausmateriaali. Yksiléohjaus lahtee potilaan
tarpeista, aktiivisuudesta ja ilmapiirista. Yksiloohjaus on usein oppimisen
kannalta tehokkainta. Ryhmdaohjauksessa voidaan hyddyntdd osallistujien
omia kokemuksia. (Kyngas ym. 2007, 74; Torkkola ym. 2002, 27.)

Ohjaustilanteissa potilas on asiantuntija eldmastéan ja hoitajan tehtava on
olla asiantuntijana ohjattavasta asiasta. Hoitajan tuleekin olla etukéteen
hyvin valmistautunut ohjattavaan asiaan, jotta ohjaus luonnistuu sujuvasti.
Ohjauksen tulee rakentua asioille, joita potilas tuo esille ohjauksen aikana,
jotta ohjaus muodostuu juuri kyseiselle potilaalle parhaimmaksi. Ohjauk-
sen tarve kullekin potilaalle riippuu potilaan tilanteesta. Hoitajan tulee ar-
vioida ohjauksen aikana potilaan mahdollisia tarpeita ohjauksen suhteen
yhdessé potilaan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 26-27; Ahonen ym. 2012,
36.)

Suullisen ohjauksen tavoitteena on antaa ohjausta sanattoman ja sanallisen

viestinnan avulla. Sanallinen viestintd koostuu potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutussuhteesta ja sanaton viestinta eleistd, ilmeistd, teoista ja kehonkie-
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lestd. Ilmeet ja eleet kertovat potilaan psyykkisesta tilasta, kuten ahdistu-
neisuudesta, jannittyneisyydestd, kiinnostuksesta ja ohjeiden omaksumi-
sesta. Ohjaajan kéayttaytyminen vaikuttaa myods ohjaus tilanteeseen, jos oh-
jaaja ei havainnoi potilaan siséistdmista ohjattavaan asiaan ei hén voi olla
varma onko potilas ymmartanyt ja ohjaus on epéonnistunut. Havainnollis-
tamiset ovat hyvia keinoja saada potilas ymmartdmaan asioita. Hoitaja voi
nayttaa potilaalle esimerkiksi haavahoidon, jonka jalkeen potilas voi tehda
saman itse. (Kyngés ym. 2007, 38-39, 48; Torkkola ym. 2002, 26-28.)

Hoitajan ja potilaan vélinen suhde tulee olla luottamuksellinen molemmin
puolin. Molemmilla tulee olla halu tydskennella toistensa kanssa ja l6ytya
uskoa auttamisen mahdollisuuteen. (Kyngas ym. 2007, 38-39, 48; Torkko-
la ym. 2002, 26-28.)

Ohjaustilanteissa on monia vaikuttavia tekijoita. Erilaiset fyysiset, psyyk-
kiset, sosiaaliset ja ymparistokulttuurilliset tekijat vaikuttavat potilaan oh-
jaamiseen. Ohjauksen onnistumisen kannalta onkin tarkead ottaa selville
potilaan taustatekijat, jonka mukaan ohjausta annetaan. (Kyngas ym. 2007,
31)

Fyysisinéd tekijoind huomioon tulee ottaa ohjauksessa potilaan iké, joka
vaikuttaa paljon milla tavalla ohjaus annetaan ja tarvitseeko mukana olla
mahdollisesti omainen esimerkiksi muistisairaan potilaan tukena. Myos
sukupuoli ja sairauden luonne tulee ottaa huomioon. (Kyngas ym. 2007,
28-29.)

Kaikilla potilailla on oma oppimistyyli ja jokainen potilas oppii asioita eri-
tavalla. Psyykkisina tekijoiné on tarkeétd havainnoida ohjaustilanteissa po-
tilaiden oppimistyylit. Motivaatio hoidon suhteen on myos tarkeaa, jos po-
tilaalla ei ole motivaatiota hoidon suhteen on hyva yrittda asettaa selkeét
tavoitteet hoidolle ja pyrkia toimimaan sen mukaisesti. Erilaiset mielty-
mykset sek& aiemmat kokemukset saamasta ohjauksesta voivat vaikeuttaa
ohjausta, koska potilaan voi olla vaikea luopua omista mieltymyksistaan.
Talloin hoitajan ja potilaan on yhdessé etsittdva vaihtoehtoisia ratkaisuja
ohjaukselle. (Kyngas ym. 2007, 32 — 34.)

Ohjauksessa tulee tarkastella potilaan sosiaalisia tekijoita, kuten potilaan
erilaiset kulttuuritaustat, sosiaalisuus seka eettisyys, joilla on vaikutus po-
tilaan toimintaan ohjaustilanteissa. Hoitajan ottaessa ndma huomioon tay-
tyy hénen miettid miten han kohtaa potilaan ja miten han asiat potilaalle
esittdd. (Kyngas ym. 2007, 35 — 36)

Ohjausympéristolla ja ohjauskulttuurilla on merkitysta potilaan suhtautu-
miseen ohjaustilanteissa. Paras mahdollinen tila ohjaukselle on rauhalli-
nen, jotta potilas pystyy rauhassa keskittymaan ohjaukseen ja intimiteetti
séilyy. Potilasohjausta hankaloittava tekija on kiire. Se voi viedd ohjauk-
selta suunnitelmallisuuden sekd vuorovaikutuksen laadun. (Kyngés ym.
2007, 36 — 37; Ahonen ym. 2012, 36.)
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2.2 Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallisena materiaalina kdytetddn erityyppisia ohjeita ja oppaita, jotka
voivat olla kooltaan seké sivumaariltaan hyvinkin erilaisia. Potilasohjeiden
tarkoitus on neuvojen ja tiedon lisdksi méarittaa potilaalle hanen paikkan-
sa terveydenhuollon jarjestelméassa. (Kyngés ym. 2007, 73, 124 — 125.)

Kirjallista materiaalia kaytetaan erityisesti ohjausajan ollessa lyhyt, mutta
kirjallista materiaalia ei tulisi antaa potilaalle vain sen takia, etté sellainen
I6ytyy. Kirjallista materiaalia tulisikin hyodyntéa ohjauskeskusteluissa tu-
kena kaytavalle keskusteluille. Myos kirjallisen materiaalin anto aika ja
paikka tulee miettia tarkkaan. Ennen leikkausta vaadittavat ohjeistukset tu-
lee antaa potilaalle ennen leikkausta, jotta hén pystyy valmistautumaan
leikkaukseen. Kotihoito-ohjeet tulisi saada hyvissa ajoin ennen kotiutu-
mista, jotta ne ehditd&dn kdymaan lapi ja tarvittaessa harjoitella niita. (Kyn-
gas ym. 2007, 73, 124 — 125.)

Yhé& enemmén potilaat etsivét tietoa sairaudestaan internetista. Internetin
tieto ei kuitenkaan ole aina kovin luotettavaa, joten potilaita on tarkeé oh-
jata oikean ja luotettavan tiedon pariin. Luotettavina lahteina voidaan pitéa
kansalaisten terveystietoporttia, terveyskirjastoa, ldékepakkauksien val-
misteyhteenvetoja seké pakkausselosteita. Potilasjérjestdjen sivuilla on tie-
toa hoitajille ja potilaille sek& sieltd 10ytyy vertaistukea. (Ahonen ym.
2012, 36.)

2.2.1 Kirjallisen potilasoppaan kokoaminen

Potilasohjeiden tekoon ei ole varsinaisia saintdja. Jokainen organisaatio
tekee itselleen sopivan ndkoisen, mutta on olemassa erilaisia suuntaviivoja
mink& mukaan voi potilasohjetta alkaa tydstamaan. (Torkkola ym. 2002,
34.)

Potilasohjetta kirjoittaessa tulee miettida miten asian potilaalle kertoisi kas-
votusten ja samalla tavalla kirjoittaa tekstid. Tekstissa ei tule olla liikaa
sairaalasanastoa, jotta potilas ymmaértaa asian. (Torkkola ym. 2002, 42.)

Hyvé potilasohje alkaa pohdinnalla, jossa kerrotaan kenelle ohjetta ensisi-
jaisesti Kirjoitetaan. Ohjeen lukijan tulee heti alussa tulla tietoiseksi, etta
opas on tarkoitettu hanelle. Otsikon liséksi tekstin ensimmaisissa virkkeis-
sé tulee ilmet& misté asiassa on kyse. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Ohjeisiin on hyva kirjoittaa tarkein asia ensin ja véhemman tarked viimei-
seksi. Ohjeiden tarkeimmat osat ovat otsikot, jotka herattavat lukijan mie-
lenkiinnon, mutta ei kuitenkaan aina johda lukemaan koko tekstid. (Tork-
kola ym. 2002, 39.)

Asiat tulee ohjeistuksissa kertoa aikajarjestyksessa. Tautien syisté ja hoi-
doista kertovissa ohjeistuksissa kaytetddn usein kysymysrunkoa apuna.
Kysymyksia joiden avulla voi ldhted miettimaan kirjoittamaansa tekstia
ovat mitd, miten, missa, milloin, milld seuraamuksella ja kuka. Naiden pe-
rusteella voi tehda kysymyksid, joihin oppaasta tulisi 16ytya vastaus. Hy-
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via kysymyksié ovat Mista taudista on kyse? Miten sitd hoidetaan? Missé
sitd hoidetaan? Mitd seuraamuksia hoidosta on? Kuka hoidon antaa?
(Torkkola ym. 2002, 42—43.)

Ohjeiden viimeisend ovat yhteystiedot ja tiedot ohjeiden tekijoistd seka
viitteitd lisatietoihin. Taudeissa kertovissa ohjeistuksissa ei aina naisté tar-
vita. Kaikissa ohjeissa joissa potilasta kdsketaan tekeméén jollain tietylla
tavalla, tulee olla yhteystiedot johon potilas voi ottaa yhteyttd epéselvisséa
tilanteissa. Ohjeen marginaaliin on silti hyva piilottaa paivaystiedot seké
tekijatiedot, josta tulee ilmi yksikkd, joka ohjeen on tehnyt seka milloin se
on viimeksi péivitetty. (Torkkola ym. 2002, 44—45.)

Ohje ei pysty vastaamaan kaikkiin kysymyksiin, joten ohjeessa tulee olla
vinkkeja misté tietoa I0ytyy lis&é. Erityisesti taudeista ja hoidoista kertovat
ohjeet tarvitsevat naita. Tallaisia ovat erilaiset www sivut, Kirjat ja artikke-
lit. Hyvana esimerkkind ovat erilaiset potilasjarjestéjen sivujen mainitse-
minen. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Kirjallinen ohjeistus on koottu usein liian laajasti ja yleisesti. Ohjeistusta
tehtéessa tulisikin kiinnittd4d huomiota sen siséltoon. Mitkéa asiat kosketta-
vat juuri tata potilasta tassa hoitopaikassa? Potilasohjeissa tulee huomioida
my0s, ettd ne eivét ole ristiriidassa suullisen ohjauksen kanssa. (Torkkola
ym. 2002, 29; Kyngas ym. 2007, 125.)

2.3 Potilasohjausta maérittavat lait

Ohjaustyota maarittavat erilaiset lait, ammattikayténteet seka erilaiset suo-
situkset. Keskeisimmat ohjaustyota méaarittavat lait ovat Suomen perustus-
laki, Kuntalaki, Kansanterveyslaki ja Erikoissairaanhoidonlaki. Lakien
tarkoitus on taata riittdva palvelujen maard, riittdvyys ja laatu. Asiakkaan
asemasta ja oikeuksista on méaaritelty myds laki, jonka tarkoitus on taata
potilaalle hyva kohtelu, oikeuden saada tieto hdnen terveydentilastaan, sen
merkityksestd hoitoon ja mitd mahdollisia hoito vaihtoehtoja hénelld on ja
niiden vaikutuksista hanelle seka itsemaardédmisoikeus. Naiden avulla poti-
las ja hoitaja padsevat hyvin yhteisymmarrykseen. (Kyngas ym. 2007, 13—
15, 17; Torkkola ym. 2002, 8-9, 12, 24 — 25; Ahonen ym. 2012, 35; Oh-
tonen 2006, 3.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista luvussa 2:5 § s&é&detddn, ettd "Poti-
laalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
t4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoi-
toonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoita-
misestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisal-
16n. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttdmaa kiel-
ta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.” (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5 8.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista luvussa 2:6 § sanoo, ettd Potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ldéketieteel-
lisesti hyvaksyttavalla tavalla.” (laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2:6 §.)

3 TUTKIMUSTULOKSIA POTILASOHJAUKSESTA

Ké&aridinen ym. (2006) on tutkinut terveydenhuoltohenkildston kasityksia
ohjauksesta sairaalassa. Tutkimuksessa arvioitiin terveydenhuolto henki-
I6ston ohjausvalmiuksia jossa tuli esille, etta tiedolliset taidot olivat sel-
vasti parempia poliklinikoilla tyoskentelevilla kuin osastolla. Tiedolla ké&-
sitettiin sairauteen liittyvét tiedot, hoitoihin liittyva tieto, tieto hoidon jal-
keisestd voinnista sekd kuntoutumisesta. Parhaimmat tiedot hoitajilla oli
sairauteen liittyvissé tiedoissa. Heikoimmat tiedot potilailla olivat hoito-
vaihtoehdoista ja sairauden vaikutuksista perheeseen, kuntoutumismahdol-
lisuuksista seké sosiaalisista etuuksista. Henkilostd koki eri ohjausmene-
telmien kaytdssa hallitsevansa hyvin suullisen yksiléohjauksen ja kirjalli-
sen ohjauksenkin hallitsi suurin osa, mutta vajavuutta ohjauksessa oli
muiden ohjausmenetelmien kayttd ja niiden hyddyntaminen. Henkildsto
kaytti niitd ohjausmenetelmia, jotka he itse hallitsivat, mutta harvemmin
sellaisia ohjausmenetelmid, jotka olivat heille itselleen vieraampia. (K&a-
ridinen, Kyngds, Ukkola, & Torppa, 2006, 4-8.)

Kéaridinen ym. (2005) ovat toisessa tutkimuksessa tutkineet potilaiden ké-
sityksid saamastaan ohjauksesta. Potilaat kokivat ohjauksen olleen riitta-
vaa hoidon oireiden osalta, mutta riittdaméatontd sairauden syiden, ennus-
teen ja vaaratekijoiden seka hoitovaihtoehtojen osalta. Ohjaus koettiin hy-
vaksi tutkimusten ja toimenpiteiden osalta, mutta riittdamattémaksi hoidon
jalkeisissa ongelmissa sek& tutkimustuloksien tiedon saannissa. Puutteel-
lisinta ohjaus oli sosiaalisten etuuksien osalta. Potilaat kokivat hoitajien
ohjaustaidoissa asennoitumisessa ohjaukseen puutteita. (K&éaridinen, Kyn-
gis, Ukkola & Torppa, 2005, 10—14.)

Lipponen ym. (2006) ovat tutkineet henkiloston késityksia potilasohjauk-
sen toimintaedellytyksista ja toteutuksesta perusterveydenhuollossa, jossa
tutkittiin hoitajien omia kasityksi& ohjaustaidoistaan ja parhaimmaksi oh-
jaustaitonsa arvioivat hoitajat jotka kayttivat ohjaukseen vuorokauden ai-
kana yli nelja tuntia ja huonoimmaksi ne hoitajat jotka olivat ohjanneet al-
le tunnin pdivan aikana. Hoitajat kokivat ohjaustaitonsa olevan parhaim-
mat ohjatessa potilaita tulevaan hoitotoimenpiteeseen, itsehoitoon ja huo-
noiten vertaistuen pariin. Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat asennoitu-
misensa ohjaukseen myonteisiksi. Ohjausmenetelmista suullinen yksiléoh-
jaus koettiin hallitsevan parhaiten. Kirjallisten ohjeiden hyddyntdminen
katsottiin toiseksi parhaimmaksi hallitsevaksi ohjausmenetelmaksi. Ohja-
uksen laatuun vaikuttaa paljolti K&aridisen ym. mukaan ohjusmenetelmien
hyvé hallinta. Ohjauksen laatu vaihteli paljon eri hoitolaitoksien vélilla ja
laatu oli sidoksissa paljolti ohjaajasta ja paikasta ohjata. Ohjaustaitoja tu-
lisikin vahvistaa koulutuksilla, hoito-ohjeilla ja erilaisilla hoitosuosituksil-
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la sekd toimintatapoja yhtendistamalla. (Lipponen, Kanste, Kyngéds & Uk-
kola 2006. 121-133.)

Eri tutkimuksista pystyy hyvin havaitsemaan, ettd potilaat ovat kokeneet
niilla ohjauksen osa-alueilla puutetta mista hoitohenkilékunta on itse ko-
kenut oman tiedon puutteita. Tutkimuksissa tuli myos ilmi, ettd poliklini-
kalla ohjausvalmiudet olivat paremmat kuin osastolla tydskentelevilla ja
siksi potilaatkin kokivat ohjauksen olleen parempaa poliklinikoilla kuin
osastolla. Potilasohjaukseen aikaa kaytettiin enemman poliklinikalla kuin
osastolla. Henkilokuntaan kohdistuneessa tutkimuksessa hoitajat kokivat
asennoitumisensa ohjaukseen myonteisiksi, mutta potilaisiin kohdistu-
neessa tutkimuksessa potilaat kokivat hoitohenkilokunnalla olevan paran-
tamisen varaa omassa asennoitumisessaan ohjaukseen. (K&aridinen ym.
2005, 10—14; Kéaridinen ym. 2006, 4-8; Lipponen ym. 2006. 121-133.)

4 KILPIRAUHASSYOPA

Kilpirauhassydvan synty tunnetaan vield huonosti. Kaulan alueelle annettu
sédehoito on yksi kilpirauhassyovan riskitekijoista. Ydinkatastrofin aikana
tulleen ionisoivan sateilyn tiedetdan jonkin verran lisanneen kilpirauhas-
syovan esiintyvyyttd. Liikatoimintaa sairastavan ei tarvitse huolestua an-
netusta radiojodihoidosta, koska se ei lisda syOpériskid. (Ahonen ym.
2012, 580.)

Kilpirauhassyopa on sairautena harvinainen, mutta lisdéntyneiden kaulan
ultradénitutkimusten myosté niita todetaan nykyaan useammin. Vuosittain
todetaan Suomessa 400 uutta kilpirauhassyopé tapausta. Naisilla sité esiin-
tyy kolme kertaa useammin kuin miehilld. Sairastumisiké yleisemmin on
25-65 vuotta. Kaikista kilpirauhassy6pa diagnooseista todetaan pahanlaa-
tuisiksi kasvaimiksi vain 5 %. Suurin osa eli noin 90 % Kilpirauhassyopa-
kasvaimista ei ole pahanlaatuisia. (Ahonen ym. 2012, 580 — 581; Soppi
2013, 59; Lautala 2013, 2183.)

4.1 Kilpirauhanen

Kilpirauhanen eli glandula thyreoidea. Se on kaulan alaosassa sijaitseva
umpieritysrauhanen. Kilpirauhasessa on kaksi lohkoa, jotka ovat molem-
min puolin henkitorvea. Lohkot yhdistyvat toisiinsa kannaksen avulla.
Lohkot koostuvat nesteen téyttdmistd rakkulamaisista kudoksista ja ovat
normaalisti luumun kokoisia. Normaali aikuisen Kkilpirauhanen painaa noin
20g. (Ahonen ym. 2012, 577.)

Kilpirauhasen toimintaa ohjaa aivolisdke eli hypofyysi, joka erittdd Thy-
roid stimulantin hormonia eli TSH hormonia, sekéd hypotalamus, joka erit-
tdd Thyrotropin-releasing hormonia eli TRH hormonia. TRH saa aikaan
aivolisdkkeen etuosan tuottamaan TSH hormonia, joka puolestaan
edesauttaa Kilpirauhasta erittdmaén kahta hormonia tyroksiinia eli T4
hormonia seka trijodityroniinia eli T3 hormonia. Ndamé& hormonit saatele-
vat koko elimiston aineenvaihduntaa. Kilpirauhasella on tarkea tehtéva
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4.2 Oireet

myos elimistdn jodiaineenvaihdunnassa. (Ahonen ym. 2012, 577; Tietoa
hormoneista 2010.)

Kilpirauhasen saatelyjarjestelmaan tulevasta héirioista voi seurata kilpi-
rauhasen vajaatoiminta tai liikatoiminta. Kilpirauhaseen voi muodostua
kasvaimia tai kyhmyjé tai kilpirauhanen voi myos tulehtua. (Ahonen ym.
2012, 577.)

Yleisin oire on kaulalta I6ytynyt kyhmy. Usein kyhmy on oireeton, mutta
siind saattaa esiintyd aristusta ja kipua sitd tunnusteltaessa. Kaulalla oleva
kyhmy havaitaan usein jo varhaisessa vaiheessa, jonka vuoksi syépadiag-
noosi saadaan myos aikaisessa vaiheessa tietoon. Kyhmy kehittyy ja kas-
vaa hitaasti useiden kuukausien aikana. Nopeakasvuisessa Syovassa on
usein kipua ja my6hemmaéssé vaiheessa oireisiin saattaa liittyd &anen ka-
heyttd, hengitys- ja nielemisvaikeuksia. (Ahonen ym. 2012, 581.)

Sy0pé voi loytya vasta myohéisvaiheessa, jolloin kasvain on ehtinyt levit-
taa etipesakkeitd. Myohdisvaiheen syopa oireet ovat usein luustoperéisia.
(Ahonen ym. 2012, 581.)

4.3 Diagnostiikka

Kilpirauhassydpaa epailtdessa potilaalta selvitetdan taustatiedot. Taustatie-
toina on hyva ottaa selville onko potilas sairastanut aiemmin pahanlaatui-
sia kasvaimia ja onko hanelld ollut kilpirauhasen toimintahéiriditd seka
onko hén saanut aiemmin s&dehoitoa kaulan tai pdan alueelle sek& onko
potilas saanut luuydinsiirtoja, jonka vuoksi hénelle olisi annettu varta-
losédetystd. Suvun aikaisemmat kilpirauhassairaudet on hyvéa ottaa selvil-
le, koska suvussa voi esiintyd harvinaista MEN1 tai MEN2 oireyhtymaa.
Potilaan ladkitys on térkeé ottaa selville ja varsinkin luontaistuotteiden
kayttd, josta on voinut tulla mahdollinen jodi altistus. (Ahonen ym. 2012,
578; Kiviniemi & Makeld 2010, 1425-1429.)

Laakari tekee alkuselvittelyiden jalkeen Kliinisen tutkimuksen, jossa han
tunnustelee kilpirauhasen ja arvioi sen mahdollista kokoa, muotoa ja kiin-
teyttd. Lisaksi on hyva tunnustella imusolmukkeet ja niiden muutokset
kaulalta, soliskuopista, nivusista ja kainaloista. Kiintedt ja rypalemaiset
kyhmyt voi olla merkki etdpesdkkeista. Lisaksi tulee tutkia leikkausarvet
ja vatsa palpoida. Kilpirauhaseen etdpesékkeita voi ldhettdd myds muualla
kehossa olevat kasvaimet. (Ahonen ym. 2012, 578; Kiviniemi ym. 2010,
1425-1429.)

Syo6pdakasvain voidaan havaita joskus sattumalta suurentuneen Kilpirauha-
sen poistoleikkauksessa eli struuma leikkauksessa. Struumaleikkauksessa
I6ydetty kasvain on usein varhaisvaiheen 10ydos ja kuuluu laadultaan hi-
taasti eteneviin kasvaimiin. (Ahonen ym. 2012, 581.)
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Laboratoriotutkimuksista ei ole useinkaan apua syovén toteamisessa, mut-
ta laboratoriotutkimuksilla voidaan selvittdd muuten kilpirauhasessa olevia
toimintahairiéitd. Ennen poistoleikkausta medullaarisessa karsinoomassa
voidaan tutkia vuorokausivirtsan metanefriini ja normetanefriini, jotta
varmistutaan onko kyseessa MEN2- oireyhtymaan kuuluva feokromosy-
tooma. (Soppi 2013, 56; Joensuu, Roberts, Teppo, & Tenhunen 2007,
517.)

Kilpirauhanen tutkitaan ultradanitutkimuksella ja ohutneulabiopsialla, jol-
loin varmistutaan diagnoosista. Ultradanitutkimus selvittdd kyhmyjen
maarad, tiiviytta ja verenkiertoa, mutta silla ei pystyta erottamaan hyvan-
ja pahanlaatuisia kasvaimia toisistaan. Ohutneulabiopsian avulla pystytdan
tdsmentamaédn kasvaimen laatu. Ensimmaéinen biopsia tulos ei aina ole
tarkka, joten se voidaan joutua varmuuden vuoksi uusimaan 6 kuukauden
kuluttua. Kyhmyn poistoleikkauksella on kuitenkin kaikista varmin tapa
saada selville kyhmyn luonne. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 275;
Ahonen ym. 2012, 578; Soppi 2013, 55.)

4.4  Kilpirauhassyopatyypit

Kilpirauhasessa esiintyvia kasvaimien eri tyyppeja ovat papillaarinen, fol-
likulaarinen ja medullaarinen seka anaplastinen. Liséksi kaikista syOpé-
muodoista on erotettavissa mikroskooppisesti ja molekyylibiologisesti
monia alamuotoja. (Soppi 2013, 59.)

Papillaarinen karsinooma on yleisin sydpamuoto. Se kehittyy kilpirauhas-
soluista ja kasvaa hitaasti ja levidminen tapahtuu imusuonten ja imusol-
mukkeiden kautta. Ensimmaisind oireet nékyvét suurentuneina imusol-
mukkeina kaulalla. Loydos tehdaan useimmiten ohutneulabiopsian avulla
jo varhaisessa vaiheessa tai muun kilpirauhasleikkauksen yhteydessa. Pa-
pillaarisen Kilpirauhassydvan ennusteet ovat hyvét, vaikka etapesédkkeita
I0ytyisi kaulalta. Suurin osa potilaista on elossa viel& kymmenenkin vuo-
den paasta. Kilpirauhasen totaalipoisto vahentdad uusiutumisriskia. (Soppi
2013, 60; Vauhkonen ym. 2012, 274.)

Follikulaarinen karsinooma on toiseksi yleisin ja se on aggressiivisempi
kuin papillaarinen karsinooma. Se on kuitenkin vahentynyt lahivuosina
suomessa. Follikulaarista kasvainta on valilla vaikea ndhdé ohutneulanéyt-
teestd, koska se muistuttaa paljon tavallista kilpirauhaskudosta. Sitd voi
esiintyd verisuonissa ja se voi levittad etdpesakkeitd luustoon sekd keuh-
koihin. (Vauhkonen ym. 2012, 274-275; Soppi 2013, 61)

Medullaarinen karsinooma on harvinaisempi. Medullaarinen karsinooma
on lahtdisin C-soluista, jotka sijaitsevat Kilpirauhasrakkuloiden valissa. C-
solut ovat kalsitoniinia tuottavia soluja, joita kéytetdan syopakasvaimen
merkkiaineena. Kalsitosiinin suurentuessa veriarvoissa viittaa se medul-
laarisen sydvan uusiutumiseen. Medullarinen Kilpirauhassyopa saattaa olla
perinndllinen. Suomessa perinndllinen medullaarinen sydpdmuoto on har-
vinainen. Periytyvd muoto voi I6ytya jo lapsena. Ennusteen medullaarises-
sa syOvassa ovat hyvét. (Soppi 2013, 61-62.)
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Anaplastinen Kilpirauhassydpa on harvinainen. Se kasvaa aggressiivisesti
kilpirauhasen l&hella oleviin kudoksiin seké levitta etapesakkeita veriteit-
se herkasti ympari kehoa. Yleisimmin anaplastinen syépamuoto esiintyy
1akkailla naisilla. Ensihoitona kéaytetddn leikkausta ja muina hoitoina s&-
dehoitoa sekd solunsalpaajia. Téassa syOpdmuodossa ennuste on kovin
huono. (Soppi 2013, 62; Vauhkonen ym. 2012, 275.)

5 KILPIRAUHASSYOVAN HOITO JA OHJAUS KANTA-HAMEEN
KESKUSSAIRAALASSA

Potilaan kéytya ultradanitutkimuksessa han tulee kuulemaan vastauksia
kahden viikon kuluttua tutkimuksen jalkeen kirurgian poliklinikalle. Poli-
klinikalla l1aakérin tehtdva on kertoa potilaalle sydpadiagnoosista ja tule-
vista hoidoista. Kirurgian poliklinikalla sairaanhoitajan rooli on tukea po-
tilasta, kun han on saanut syopadiagnoosin seké kertoa potilaalle tulevasta
leikkauksesta. Leikkausaika postitetaan potilaalle kotiin, jonka mukana on
my0s ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen ja siita toipumiseen. Hoito-
kontakti ja& ainutkertaiseksi talloin kirurgian poliklinikalla, koska potilas
siirtyy taméan jéalkeen syopéatautien poliklinikan potilaaksi. (Pelkonen,
haastattelu 21.3.2014.)

5.1 Leikkaushoito

Kilpirauhassydvan hoitona ensisijaisesti jokaisessa syopatyypissé on Kilpi-
rauhasen taydellinen poistaminen eli totaali tyreoidektomia. Hoito leikka-
uksen jalkeen maaraytyy eri syopatyyppien mukaan. Kilpirauhassyovan
hoito voi erota eri ihmisilla. Kaikki hoidot eivat toimi toisella, kun taas
toisella ne toimivat paremmin. (Soppi 2013, 62; Vauhkonen ym. 2012,
275.)

Leikkauksessa kilpirauhanen poistetaan kokonaan ja sen ympardiva kas-
vainkudos seké& sairaat imusolmukkeet poistetaan mahdollisimman hyvin.
Papillaarisessa syopamuodossa, jossa syopa on l6ytynyt sattumalta ja on
laadultaan hyvanlaatuinen ja pieni, riittad leikkauksena kyhmyn ja kilpi-
rauhasen ympaéroivan lohkon poisto. Poistaessa vain toista kilpirauhasen
lohkoa voi se vahingoittaa kuitenkin toistakin lohkoa ja aiheuttaa kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa. Tdma voi korjaantua puolen vuoden kuluessa
leikkauksesta, mutta osalla se voi jaada pysyvéksi. (Soppi 2013, 63;
Vauhkonen ym. 2012, 275.)

Kilpirauhasleikkaukseen voi liittyd komplikaatioita, mutta ne ovat harvi-
naisia. Komplikaatioina voi esiintyd leikkauksen jélkeist4 verenvuotoa,
aanihuuli-hermon vaurioitumista, danen kaheyttd, kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa ja lisdkilpirauhasen vaurioitumista. (Kortelainen & Kainulainen
2013a.)

Potilas saapuu vuodeosastolle ennen leikkausta. Vuodeosastolla leikkaava
la&kari kdy tapaamassa potilasta ja kertoo leikkauksesta. Sairaanhoitaja te-
kee potilaalle esihaastattelun. Potilaan kanssa on tarkedd myos kaydéa lapi
kéytdnnon asioita, joita tulee ottaa huomioon leikkauksen jalkeen. Leikka-
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uksen jalkeisestd kivusta on hyvd puhua ja miten sitd voidaan lievittaa.
Liikkuminen leikkauksen jalkeen saattaa olla rajoittunutta varsinkin paéan-
liikuttelu ja séngysta yldsnousu voi olla rajoittunutta. Leikkauksen jélkeen
onkin hyva olla vuodelevossa seuraavaan aamuun asti. Leikkauksen jal-
keen saattaa tulla kalsiumin tuotantoon hairidita, joka voi aiheuttaa poti-
laalla pistelyd ja puutumista kasvoilla seké raajoissa. Potilaalta seurataan-
kin leikkauksen jalkeen verikokeilla kalsium arvoa tarvittaessa. Potilas
viipyy leikkauksen jélkeen osastolla 1-2 paivad. Potilaan kotiutuessa anne-
taan hanelle kotihoito-ohjeet, jotka sisdltavat ohjeet haavanhoidosta, jalki-
tarkastuksesta seka laékityksestd. Ohjeet kdyd&éan osastolla potilaan kanssa
suullisesti 1api. Potilas voi olla yhteydessa vuodeosastolle myds ennen
leikkausta, jos hanelld on mieltd askarruttavia kysymyksié leikkaukseen
liittyen. (Kortelainen & Kainulainen 2013b.)

Leikkauksen jalkeen potilas saa ajan syopatautien poliklinikalle. Poliklini-
kalla hoitaja kay potilaan kanssa lapi suullisesti kilpirauhassyopéa sairau-
tena ja sairauteen liittyvista hoidoista seka erilaisia kaytdnnon asioita sai-
rastuessa syopaan. Potilas saa my0s suullisesti kaytévia asioita kirjallises-
sa muodossa, jotta potilas voi muistella kaytyja asioita myohemmin uudes-
taan. Kaynnilla suunnitellaan leikkauksen jalkeisté radiojodihoidon toteut-
tamista. (Pelkonen, haastattelu 21.3.2014.)

5.2 Tyroksiini hoito

Kanta-Hameen keskussairaalassa potilas pitdd taukoa Kilpirauhashor-
moniladkityksestd thyroxinista kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen, jonka
aikana potilaalle annetaan korvaavana laékityksena liothyronin laakitysta.
Potilaan saatua korvaavaa ladkitystd jatkaa hén vield ladketaukoa kolmen
viikon ajan, jonka jalkeen potilaalle tehd&an radiojodikokokehonkuvaus.
Ladketaukojen tarkoituksena on saada elimistd tarkoituksella hypotyreoo-
siin ennen radiojodikehonkuvausta ja radiojodihoitoa. Hypotyreoosi kas-
vattaa veren TSH- pitoisuutta ja radiojodi hakeutuu talléin paremmin jal-
jelle jaéneisiin kudoksiin ja metastaaseihin. Tyroksiinin puute hoitojen va-
lilla voi aiheuttaa vasymystd, turvotusta kasissé ja luomissa, palelua, um-
metusta sekd mielialan vaihteluja. (Vauhkonen ym. 2012, 275; Soppi
2013, 63-64; Ahonen ym. 2012, 581-582; Nevala & Kallava 2012.)

Tyroksiini aloitetaan radiojodihoidon jalkeen pienelld annoksella, koska
potilaalla on voimakas hypotyreoosi. La&kitystd nostetaan asteittain, jotta
saadaan THS:n eritys loppumaan. Jos THS:n eritys jatkuu voi se lisdta
syovan uusiutumista. Tavallisin ké&ytettdva tyroksiini annos on 150—250
qg/vrk. Tyroksiini ladkitysta potilas tarvitsee l&pi eldménsa. Tyroksiinin
puutteesta johtuvat oireet vaihtelevat yksilollisesti. Pahimmat oireet ha-
vidvéat 1-2 viikon kuluessa tyroksiiniléékityksen aloittamisesta. (Vauhko-
nen ym. 2012, 275; Soppi 2013, 63-64; Ahonen ym. 2012, 581-582.)

Joissain sairaaloissa on kéaytossa kilpirauhashormia stimuloivaa pistos hoi-
toa. Potilas voi ottaa normaalisti kilpirauhashormonildakitysta, mutta kah-
tena perakkaisend paivana ennen radiojodihoitoa annetaan pakaralihakseen
pistoksena Kilpirauhasta stimuloivaa thyrogen pistosta. Kolmantena péivan
mitataan TSH- pitoisuus, jolla varmistetaan stimulaation onnistuminen eli
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TSH- arvon nouseminen ja radiojodihoidon hyddyn tehostaminen. Téall&
hoitomekanismilla estetddn potilaalle tulevat haitat kilpirauhashormoni
laékitys tauon johdosta. Pistoshoito on myds perusteltua potilaan muiden
perussairauksien takia, joissa tyroksiini tauko pahentaisi heiddn muita sai-
rauksia. Tallaisia sairauksia ovat syddmen vajaatoiminta, aivoverenkierto-
hairiot, vaikea diabetes tai vaikea psykiatrinen sairaus. Pistoshoito on to-
della kallis laéke ja siksi sité ei ensisijaisesti kaikille anneta. (Soppi 2013,
64; Joensuu ym. 2007, 516.)

5.3 Radiojodihoito ja gammakuvaus

Kanta - Hdmeen keskussairaalassa potilaalle toteutetaan radiojodi kokoke-
honkuvaus viiden viikon kuluttua leikkauksesta tiistaina. Potilas tulee sai-
raalan isotooppilaboratorioon, jossa hanelle annetaan radiojodi 5mCi kap-
seli. Potilaan tulee olla ravinnotta 2 tuntia ennen radiojodi kapselin otta-
mista. Potilas menee kotiin kolmeksi vuorokaudeksi ja saapuu sen jélkeen
uudestaan perjantaina kuvaukseen. Kuvauksen perusteella hoitava laakéri
méaaradd ensimmaisen saatavan radiojodihoidon ja saatavan radiojodi an-
noksen, joka annetaan potilaalle viikon paasta kuvauksesta. Potilas saapuu
uudestaan radiojodihoidon jalkeen viikon péé&sté perjantaina radiojodi ko-
kokehonkuvaukseen, jossa katsotaan onko syopédkudokset havinnyt. (Ne-
vala & Kallava 2012; Nevala & Parviainen 2012.)

Papillaarisessa ja follikulaarisessa syopamuodossa leikkauksen jélkeen jal-
jelle jaanyt kilpirauhaskudos tuhotaan radiojodiablaatiohoidolla. Hoito to-
teutetaan viiden viikon kuluttua leikkauksesta. Radiojodihoitoa suositel-
laan ensisijaisesti potilaille, joilla tuumori on lapimitaltaan yli 1 cm ko-
koinen. Radiojodihoidon tarkoitus on vahentad taudin uusiutumista ja hel-
pottaa jatkossa seurantaa. Kilpirauhaskudoksen ollessa kokonaan pois ke-
hosta voidaan jatkossa seurata veren tyreoglobuliinipitoisuutta syévan uu-
siutumisen seurannassa. Tyreoglobuliini arvon ollessa matala viittaa se
ettei kilpirauhasta enda ole ja ei todennakoisesti kilpirauhassyopadkaan.
Séadetys annos on 30 -120 mCi kapseli ja harvoin hoitona voi olla 150mCi.
Hoidossa kaytettavan sadetysannoksen maard riippuu taudin vaikeusas-
teesta ja sen levinneisyydestd. (Vauhkonen ym. 2012, 275; Soppi 2013,
63; Ahonen ym. 2012, 581.)

Tavallisimmin radiojodihoitoa tarvitsee antaa potilaalle 1-2 kertaa. Radio-
jodihoidon uusimisen tarvetta arvioidaan viikon kuluttua hoidosta koko-
kehokartta kuvauksella. Metastasoineessa sydvassa radiojodia voidaan
joutua antamaan useamman kerran, mutta yli 500mCi ylittavista annoksis-
ta ei ole katsottu olevan hyotya. Yli 1000mCi ylittavistd annoksista on ha-
vaittu olevan sekundaarisyévan vaara. Osalla potilaista kilpirauhanen lak-
kaa kerddmastd radiojodia muutaman hoitokerran jalkeen ja viimeistaan
kuuden hoitokerran jalkeen kaikilla potilailla kilpirauhanen ei enéda keréda
radiojodia. (Joensuu ym. 2007, 516; Ahonen ym. 2012, 582.)

Radiojodihoidosta ei yleisesti tule haittavaikutuksia, mutta joillakin saattaa

esiintyd lievdd pahoinvointia ja kaulan turvotusta. My6éhemmin voi il-
maantua sylkirauhasen &rtymista ja makuhaittoja, mutta ndma menevaét ohi
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itsellaan. (Vauhkonen ym. 2012, 275; Soppi 2013, 63; Ahonen ym. 2012,
581.)

Potilas saapuu viikon péasta radiojodi kokokehonkuvauksesta perjantaina
sairaalan vuodeosastolle, jossa hénelle annetaan radiojodikapseli. Kapselin
tulee antamaan isotooppilaboratorion hoitaja. Potilas on viikonlopun osas-
ton lyijyeristys huoneessa. (Nevala & Kallava 2012.)

Potilaalla on eristys huoneessa oma wc ja suihku. Poikkeustapauksissa
samaan huoneeseen voidaan sijoittaa kaksi potilasta, mutta heidén on olta-
va mahdollisimman kaukana toisistaan. Potilas ei saa poistua huoneesta.
Vierailuja huoneessa voidaan sallia vain erityistapauksissa. Lapset ja ras-
kaana olijat eivat saa menné huoneeseen, jossa on radiojodin saanut henki-
16. Potilas voi ruokailla huoneessa normaalisti radiojodi hoidon saatuaan.
Wec- kéayntien yhteydessa potilaiden on kaytettavéa erityista hygieniaa, kos-
ka virtsassa on mukana séteilevad radiojodia. Miespotilaiden tulisi virtsata
istualleen. Potilaan virtsatessa vaatteisiinsa ei vaatteita saisi tuoda huo-
neesta pois eristyksen aikana. (Nevala & Parviainen 2012.)

Maanantaina huoneessa k&ydaan mittaamassa potilaasta tuleva sateily,
jonka perusteella arvioidaan potilaan turvallinen kotiuttaminen. Tarvitta-
essa eristysté jatketaan, jos sateily on viel& liian suurta. Kotiutumisen raja-
na on 21 mCi sateilyn maara. (Nevala & Kallava 2012.)

5.4 Kilpirauhassyopa potilaan seuranta

Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovén seuranta hoitojen jélkeen
potilaan tulee kdyda saannollisesti seurantakaynneilld keskussairaalan po-
liklinikalla, jotta syovéan uusiutuminen voidaan havaita ajoissa. Seuranta-
kéynteja leikkauksen jalkeen on 3, 6 ja 12 kuukauden vélein ensimmadisen
vuoden ajan, jonka jalkeen kédynnit riittdvat vuoden vélein. Kahden vuo-
den kuluessa seurannat muuttuvat terveyskeskuksen puolelle, jos merkkeja
sydvan uusiutumisesta ei ole. Seurantakdynneilld mitataan veresta tyreo-
globuliinipitoisuutta S-Tygl, kilpirauhasarvot S-T4v ja S-TSH seka pal-
poidaan kaula ja tehdaan kaulan ultradanitutkimus. Keuhkokuva on aiheel-
lista ottaa seurantojen yhteydessd, jos epdily keuhkoihin leviamisesta nou-
see esille. (Soppi 2013, 65; Ahonen ym. 2012, 583.)

Tyreoglobuliinipitoisuudella seurataan mahdollista syopakudoksen uusiu-
tumista ja sen ollessa koholla seurannan aikana tulee tyroksiinihoito tauot-
taa. Kuukauden kuluttua otetaan uusi kontrollikoe, jolloin tehdddn myos
kokokehokartoitus radiojodilla. Kuvauksen avulla selvitetddn onko kudok-
siin kerééntynyt radiojodia. Uusi radiojodihoito tehddan, jos huomataan
radiojodin kertymista kudoksiin. Joissain paikoissa tyroksiinia ei tauoteta
vaan annetaan Thyrogen pistos kaksi paivaé ennen kuvausta ja tyreoglobu-
liinipitoisuuden ottamista. Thyrogen kumoaa tyroksiinin vaikutuksen ja
ladketaukoa ei tarvita. (Soppi 2013, 65; Ahonen ym. 2012, 583.)

Tyreoglobuliinipitoisuuden ollessa koholla ei radiojodia aina keréanny

kudoksiin, mutta tauti voi olla silti uusiutunut. Tall6in tulisi potilaalle teh-
da kaulan ultradénitutkimuksen liséksi kaulan ja ylavartalon tietokoneto-
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mografia. Keuhkokuva on aiheellista ottaa, jos epdily keuhkoihin leviami-
sestd nousee esille. (Soppi 2013, 66.)

Kilpirauhasarvojen S-T4v ja S-TSH seuraamisen tarkoituksena on mitata
tyroksiini laakityksen oikeanlaista annostusta. Tarvittaessa ladkityksen an-
nostusta muutetaan. (Ahonen ym. 2012, 583.)

Medullaarisen kilpirauhassyovéan seuranta toteutetaan ensimmaéisen vuo-
den aikana 3, 6 ja 12 kuukauden vélein ja sitten vuosittain. Seuranta toteu-
tetaan yliopistollisen keskussairaalan poliklinikalla tai suurien keskussai-
raaloiden poliklinikalla. Seurantakaynneilld téarke&a on kaulan huolellinen
tunnusteleminen sek& kaulan ultradénitutkimus. Liséksi kaynneilld kont-
rolloidaan seerumin kalsitoniini ja seerumin karsioembryonaalinen anti-
geeni eli CEA. Laboratorioarvojen ollessa koholla tehdaan potilaalle kai-
kututkimus ja vartalon tietokonetomografia syovén uusiutumisen varmis-
tamiseksi. (Soppi 2013, 65-66; Ahonen ym. 2012, 583.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kehittaa Kilpirauhassydpa potilaan oh-
jausta Kanta - Hameen keskussairaalassa selvittaméalld miten Kkilpirauhas-
syopapotilaita ohjataan Kanta - Hadmeen keskussairaalassa? sekd miten
Kilpirauhassyopaliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassyopépotilaan opas pal-
velee tyontekijoita potilasohjauksessa.

Tavoitteenamme on opinndytetydn avulla antaa hoitajille tietoa heidan an-
tamastaan ohjauksesta kilpirauhassyopépotilaille. Opinndytetydsta saaduil-
la vastauksilla he voivat kehittdd omaa toimintaansa.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydssdmme halusimme saada uusia nékokulmia kilpirauhas-
syodpaa sairastavan potilaan ohjaukseen Kanta - Hameen keskussairaalassa
ohjaavien sairaanhoitajien kokemana. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
musmenetelman tarkoituksena on tutkia ihmisten kokemuksia, kasityksia
ja motivaatioita tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksella halusimme saada ai-
kaan uusia ndkokulmia jo olemassa olevaan tietoon. Tutkittavaa tietoa
voidaan késitell& useilla eri traditioilla, 1ahestymistavoilla, aineistonkeruu-
ja analyysimenetelmilld. (Kananen 2010, 36—43.)

Opinnadytetydssdmme kerdsimme teoriatietoa potilaan ohjauksesta ja kilpi-
rauhassyopapotilaan hoitomenetelmistd joulukuun 2013 ja maaliskuun
2014 valisend aikana. Tutkimuksen aineistonkeruu menetelména kéytim-
me kyselylomaketta (liite 2), jonka kysymykset pohjautuivat tutkimuson-
gelmaamme, koottuun teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin. Kysymykset
esitettiin vastaajille avoimilla kysymyksilld, johon he saivat vastata omin
sanoin. Kysymykset olivat laadittu tutkimusongelman mukaan eri aihealu-
eille, jossa halusimme saada selville ohjausymparistod, ohjausprosessia ja
hoitajien kokemuksia omista ohjausvalmiuksista seka kilpirauhassyépéa
oppaan toimivuutta. Toteutimme kyselyt Kanta-Hdmeen keskussairaalassa
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eri osastoille ja poliklinikoille, jossa hoidetaan kilpirauhassyopé potilaita.
Haastatteluun valitsemamme hoitajien méaré oli pieni, koska halusimme
rajata vastaajiksi vain ne hoitajat, jotka ovat mukana kilpirauhassypapoti-
laan ohjauksessa, jotta pystymme tutkimaan tutkimusaihettamme koko-
naisvaltaisesti. Kyselyiden jakamisen vastaajille toteutti osastojen ja poli-
klinikoiden osastonhoitajat. Kyselyitd jaettiin yhteensd seitsemén kappa-
letta, joihin vastaukset saatiin kuudelta. Kokonaisuudessaan vastaukset
olivat kattavia sek& vastasivat kysymyksille aiemmin asettamiamme ta-
voitteita.

Kyselylomakkeen mukana annoimme tutkimukseen vastaajille mukana
saatekirjeen (liite 1), jossa kerroimme tutkimuksesta ja sen vapaaehtoisuu-
desta seka mainittiin opinndytetyon tekijat ja heidén yhteystiedot. Kyselyn
toteutimme huhtikuussa 2014 aikana, jota ennen haimme tutkimuslupaa
Kanta- Hameen keskussairaalan ylihoitajalta. Tutkimusluvan saimme
9.4.2014. Kyselyyn vastaajilla oli aikaa kaksi viikkoa vastata kyselyyn,
jonka jalkeen analysoimme vastaukset.

8 TUTKIMUKSEN ANALYSOINTI JA TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusta tarkasteltiin siséllonanalyysilla, jota k&ytetd&n laadullisen tut-
kimuksen analysoinnissa. Sisallénanalyysilld voidaan tarkastella Kirjallista
ja suullista kieltd. Analyysin tarkoituksena on kertoa tutkittavasta asiasta
ja sen merkityksestd (Tuomi & Tarajérvi 2003, 93—119). Siséllénanalyy-
sissa ensimmaéinen vaiheemme oli tutkimusaineistoon tutustuminen ja vas-
tausten jakaminen neljaén eri teemaan, jonka mukaan tarkastelimme vas-
tauksia. Teemoinamme kaytimme ohjausymparistéd, ohjausprosessia ja
hoitajien kokemuksia omista ohjausvalmiuksista sekéd kilpirauhassyopa
oppaan toimivuutta.

Seuraavaksi pelkistimme aineistosta alleviivaamalla ne sanat ja sanaparit,
jotka antoivat vastauksia kysymyksiin: Miten kilpirauhassydpéapotilaita
ohjataan Kanta - Hameen keskussairaalassa? sek& miten Kilpirauhas-
syopaliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassydpapotilaan opas palvelee tyonte-
kijoita potilasohjauksessa. Tdman jalkeen haimme yhtaldisyyksié ja eroa-
vaisuuksia alleviivatuista sanoista ja sanapareista, jotka kokosimme tiivis-
tetysti teemojen ohjausympéristd, ohjausprosessi sekd hoitajien ohjaus-
valmiuksien alle.

8.1 Ohjausymparisto

Halusimme selvittdd ohjausympaéristoon liittyvilla kysymyksilla onko oh-
jaukseen kaytettavat tilat sopivat ja mahdollistavatko ne ohjauksen kiireet-
tomaksi ja rauhalliseksi. Ohjausymparistolld ja sen kulttuurilla onkin suuri
merkitys miten potilas suhtautuu ohjaukseen (Kyngéds ym. 2007, 36—37,
Ahonen ym. 2012, 36). Vastauksista ilmeni, ett4 ohjausymparistoné kayte-
taan potilashuoneita, jotka paaséantdisesti ovat kahden tai neljan hengen
huoneita. Liséksi ohjauksessa kaytetadn useimmiten ohjaukselle varattua
erillistd huonetta, joka on pyritty saamaan kodinomaiseksi ja viihtyisaksi.
Vastaanottohuonetta ja erillistd hoitajan huonetta kdytetddn myos ohjauk-
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sissa. Ohjausta annetaan myos kaytavélla, mutta pyrkimyksené on 16ytaa
aina rauhallinen tila ohjaukselle, jotta ohjaustilanne pysyy rauhallisena se-
k& intimiteetti suoja sailyy. Ohjaustilanteiden muodostuessa kiireellisiksi
vie se ohjaukselta suunnitelmallisuuden seka vuorovaikutuksen laadun
(Kyngéds ym. 2007, 36—37; Ahonen ym. 2012, 36). Tarvittaessa ohjauk-
seen otetaan mukaan omainen, mutta muita ulkopuolisia ei ohjaukseen
mukaan oteta.

”Haastattelu paasaantoisesti tehdaan pienessa huoneessa, valtetaan haas-
tattelua osaston kaytavilla, jotta haastattelutilanne on rauhallinen, kiiree-
ton ja huomioiden potilaan tietosuoja/intimiteetti.”

(B3]

“Huone pyritty luomaan kodinomaiseksi tai viihtyisdksi

’

”..tai kdytdvilld, jos erillinen huone varattu.’

8.2 Ohjausprosessi

Ohjasprosessia tarkastellessa halusimme saada selville ohjaustilanteeseen
valmistautumiseen liittyvia fyysisia tekijoitd. Huomioimme ottaako hoitaja
potilaan taustatiedot etukéteen selville ja tarvitseeko omaisen olla lasna
ohjauksessa ja asetetaanko ohjaukselle tavoitteet.

Kyselyista selviéa, ettd hoitajat valmistautuvat ohjaukseen tutustumalla
potilaan taustatietoihin potilastietojarjestelmén kautta. Useimmiten hoita-
jat selvittavat ennen ohjausta potilaan idn, aiemmat sairaudet ja laakityk-
sen seka perhesuhteet. Hoitajat koki tarkeana selvittdd myos onko potilaal-
le annettu aiemmin ohjausta. Hoitajat valmistautuivat ohjaukseen olemalla
laékarin vastaanotolla mukana ja tekemalla havaintoja samalla mitka asiat
potilasta huolestuttaa. Ennen ohjaustilanteita hoitajat kerdsivat ohjausma-
teriaalit valmiiksi ja osa hoitajista tutustui myds niihin etukéteen. Hoitajat
kokivat ohjaamiseen valmistautuessa tarkeéksi kartoittaa kokonaisuus ja
katsoa kaikkia tarvittava materiaali valmiiksi. N&illa asioilla onkin suuri
merkitys miten ohjaustilanne muodostuu ja onnistuu (Kyngés ym. 2007,
31). Missdén vastauksissa ei ilmene asetetaanko potilaan kanssa yhdessa
tavoitteet ohjaukselle, joka olisi todella tarke&& potilaan kannalta, jotta han
tietdd mitd ohjauksen on tarkoitus héanelle antaa ja sisaltaa etukéteen ennen
ohjausta. Tavoitteiden asettaminen on myds térked4 koko ohjausprosessin
kannalta.

Ohjausprosessissa selvitimme myos hoitajien kayttdmiéd ohjausmenetelmia
ja ottavatko hoitajat huomioon potilaan oppimistyylit valitessaan ohjaus-
menetelmaa sekd ottavatko he huomioon sosiaaliset tekijat ja kulttuuri-
taustan esittdessadn asiat potilaalle (Kyngds ym. 2007, 32-34). Eniten
kéytettiin suullista potilasohjausta ja valmiita kirjallisia materiaaleja. Oh-
jaustilanteissa huomioitiin potilaan sen hetkinen tila oliko potilas ahdistu-
nut, pelokas tai ylipirted ja sen mukaan ohjaustilanteissa edettiin potilaan
tarpeiden mukaan. Ohjaustilanteissa hoitajilla oli tarkedd kuunnella poti-
lasta ja vastata h&dnen kysymyksiin. Ohjaustilanteissa kartoitettiin potilaan
mahdollinen tukiverkosto ja psyykkinen tila ndiden havaintojen perusteel-
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la potilas ohjattiin psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle seka kannus-
tettiin vertaistukiryhmiin.

“Potilastiedoista Efficasta katsotaan potilaan taustatiedot.”
“Kartoitan kokonaisuuden.”

Ohjausprosessin kartoittamiseen kuului kirjallisen materiaalin arviointi ja
hyodyntdminen. Halusimme selvittad hyddynnetaénkao Kirjallista materiaa-
lia ohjauksen tukena, eiké sitd anneta potilaalle vain nd6n vuoksi (Kyngas
ym. 2007, 73, 124—125). Halusimme tutkia my6s hoitajien mielipidetta ja
toimivuutta Kilpirauhassyopaliiton uudesta oppaasta: Kilpirauhassyopépo-
tilaan opas.

Suurin osa hoitajista koki uuden kilpirauhassyopéoppaan hyvéksi ja katta-
vaksi, mutta osan vastaajien mielesta oppaassa oli liikaa tietoa tiiviissé pa-
ketissa. Tiedot oppaassa koettiin olevan selkedssa muodossa, jotta potilas-
kin ymmartaa seka huomioitu potilaan henkista jaksamista. Oppaassa tar-
keind pidettiin potilaiden omia tarinoita. Osalle vastaajista opas oli taysin
uusi tai sitd ei ole otettu vield kayttoon ja ei osattu perustella sen toimi-
vuutta. Hoitajat kokivat kuitenkin innostusta uudesta oppaasta ja olivat
valmiita heti tutustumaan siihen ja ottamaan sen kayttoon. Muina kirjalli-
sina materiaaleina hyddynnettiin sairaalan omia valmiita potilas ohjeita,
kuten ohje kilpirauhasleikkaukseen tulevalle potilaalle ja kilpirauhasleik-
kauksen jalkeinen kotihoito. Suurin osa hyodynsi kirjallista materiaalia
ohjauksen tukena ja oppaasta kerrottiin paapiirteittain asioita. Hoitajat ko-
kivat oppaan tarkoituksena olevan asioiden muistelu ohjaustilanteen jal-
keen mieleen tuleville kysymyksille. Potilasopasta hyddynnettiin lukemal-
la itse ja antamalla opiskelijoille luettavaksi seké annettiin potilaan omai-
sille antamaan tietoa l&heisen sairaudesta. Potilasopasta kootessa keskeisié
asioita ovat miten asiat on Kirjoitettu potilasoppaaseen ja ettei ole kéytetty
liikaa sairaalasanastoa ja ettd ne on Kirjoitettu ymmarrettavasti seka suul-
lista ohjausta tukien (Torkkola ym. 2002, 42). Keskeisiksi asioiksi nousi-
vat juuri samat asiat, joita hoitajatkin ovat kokeneet tarke&nd asiana uu-
dessa kilpirauhassyopépotilaan oppaassa.

“Kirjallinen materiaali on hyvd antaa, koska potilas unohtaa osan puhu-
tun asian.”

’

“Opas vastaa myos jdlkeenpdin tuleviin kysymyksiin.’
"Tulostaneet netistd jotain kilpirauhasyopddn liittyvdd infoa. Tamd tulee
todellakin tarpeeseen!”

8.3 Hoitajien ohjausvalmiudet

Selvitimme kyselylla hoitajien omaa mielipidettd omista ohjausvalmiuk-
sistaan. Kyselylla halusimme saada selville onko ohjaajan teoriatieto riit-
tava ja ajan tasaista seka kaydaanko ohjaustilanteita jalkeenpdin lapi.
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Ohjaaminen koettiin tarkedksi ja rikkaaksi tyoksi seké& kynnys ohjata syo-
papotilaita koettiin matalaksi. K&ytannon kokemuksen myoté koettiin oh-
jaukselle tulleen varmuutta ja ihmistuntemusta. Ohjaustilanteet koettiin
paasaantoisesti luonteviksi ja potilaslahtoisiksi. Suurin osa koki omat oh-
jausvalmiutensa hyviksi ja aiempi tyokokemus muilta osastoilta ja polikli-
nikoilta koettiin eduksi. Vastauksista ei ndkynyt kdyd&anko ohjaustilantei-
ta jalkikateen lapi tai arvioidaanko ohjaustilanteita potilaiden ndkékulmas-
ta mitenkaan. Ohjaustilanteita tulisi kdyda lapi jalkikateen ja arvioida sen
jalkeen ohjauksen onnistumista, joko potilaan kanssa yhdessa tai hoitaja
yksin ohjauksen jalkeen (Kyngéas ym. 2007, 45). Kilpirauhassyopépotilaan
sairaus ja hoito koettiin kokonaisuudessaan monimutkaiseksi ja siksi koet-
tiin tarke&nd perehtya kunnolla sairauteen ja siihen liittyv&&n hoitoon en-
nen ohjaamista. Osa hoitajista kokikin lisékoulutuksen tarvetta, koska po-
tilaita on harvemmin ohjattavana vaikka kokivat kuitenkin viime aikoina
potilasryhman lisdantyneen. Hoitajat kokivat myos lisdkoulutuksen tarvet-
ta, jotta ei sokaistuisi omiin tapoihin liikaa.

” Koulutusta tarvitaan lisdd ettei sokaistu omiin tapoihin.”

“Mielestdni minulla on perusohjaustaito hallinnassa. Osaan kysyd oleelli-
set asiat ja antaa tarvittavat tiedot potilaalle.”

"Kdytinnon kokemus tuo varmuutta ja lisdd ihmistuntemusta.”

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvéan tieteelliseen kéytantoon ja tutkimus etiikkaan kuuluu yhteisten
toimintatapojen noudattaminen, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
joita on pyritty tassa opinndytetydssa noudattamaan. (Tuomi ym. 2003.
131; Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009. 175.)

Tutkimuseettisesti on myos tarkead, ettd tutkimusaihe on valittu oman
mielenkiinnon mukaan, jotta tutkimusaineistoa keratadn kattavasti ja taten
aineistosta muodostuu luotettava (Kankkunen ym. 2009. 172, 176177,
Tuomi ym. 2003. 126). Tutkimusaihe oli alusta asti mielestamme mielen-
kiintoinen ja halusimme kehittdd kilpirauhassyopépotilaan ohjausta. Tut-
kimuseettisesti on myos tarkead, ettd aihe on yhteiskunnallisesti merkityk-
sellinen.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kehittaa kilpirauhassyopa potilaan oh-
jausta Kanta - Hameen keskussairaalassa selvittaméalld miten Kkilpirauhas-
syOpépotilaita ohjataan Kanta - Hameen keskussairaalassa? seka miten
Kilpirauhassyopaliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassyopépotilaan opas pal-
velee tyontekijoita potilasohjauksessa. Toteutimme kyselyn henkilokun-
nalle, jossa selvitimme n&it4 asioita.

Tavoitteenamme on opinnédytetyon avulla antaa hoitajille tietoa heidén an-

tamastaan ohjauksesta kilpirauhassyopépotilaille. Opinnéytetydsta saaduil-
la vastauksilla he voivat kehittdd omaa toimintaansa.
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa oleellisinta on tutkimusai-
neiston laatu toisin kuin tutkittavien méara. Laadullista tutkimusta voidaan
arvioida tutkimusaineiston keraamiselld, aineiston analysoinnilla ja tutki-
muksen raportoinnilla. Aineiston luotettavuudessa tulee ottaa huomioon
miten tutkittavat valitaan tutkimukseen ja ettei heidan henkil6llisyys pal-
jastu. Tutkimuksen eettisyyden kannalta tarked4 on myos tutkimuksen va-
paaehtoisuus seka ettei se vahingoita fyysisesti, psyykkisesti eiké sosiaali-
sesti tutkittavaa ihmistd (Kankkunen ym. 2009. 177; Krause & Kiikkala
1996. 64—65; Kuula 2006. 117). Tutkimukseen osallistujille ilmoitettiin
saatekirjeen avulla tyon tarkoituksesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Tutki-
musaineiston analysoinnin jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetydssamme tutkimus annettiin Kanta - Hameen keskussairaalan
osastoille ja poliklinikoille, jossa hoidetaan kilpirauhassyopépotilaita, jotta
vastauksista tulisi mahdollisimman kattavia. Tutkimusta ei voitu kuiten-
kaan eritelld annettavaksi erikseen poliklinikoille tai osastolle, ettei vastaa-
jien henkiléllisyys paljastu. Tavoitteeksi asetettiin, ettd tutkimukseen vas-
taisi viisi. Kyselyitd l&hetettiin seitseman ja osastonhoitajille painotettiin,
ettd jakaisi kyselyja sellaisille vastaajille, jotka ovat motivoituneita vas-
taamaan, jotta vastausprosentti saadaan mahdollisimman ylds. Tutkimus-
kyselyt vastaajat l&hettivat suljetussa kirjekuoressa tutkimuksen tekijoille.
N&in taattiin myos vastaajan nimettdmana pysyminen.

Jokaiseen kyselyyn oli vastattu kattavasti ja niista oli helppo analysoida
tutkimustuloksia. Tutkimustulokset nousivat tarkoin aineistosta, joka on
tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista.

Haastattelemalla olisimme voineet tarkentaa kysymyksia entisestdan ja
saada vield kattavampia vastauksia. Haastattelut olisivat vieneet kuitenkin
paljon aikaan ja kiireiset hoitajat eivat valttamétta olisi osallistuneet tut-
kimukseen nain hyvin kuin kyselylla.

Tutkimuksen raportointia voidaan arvioida sen selkeydella. Raportin tulee
olla selkeasti luettavissa ja lukija tulee saada tekstilla vakuuttuneeksi, etté
ratkaisut ovat olleet oikeita. Hyvaan tutkimusraporttiin kuuluu, ettd kaytet-
ty aineisto on tuoretta, siind on uusia nédkdkulmia ja kirjoitustyyli on hy-
vaad. Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa tulee nakyéa tutkimuksen eri
vaiheet, jotta lukija pystyy ymmartdmaan tutkimuksen kulun (Tuomi ym.
2003. 93—-119, 112—125). Raportissamme kerrotaan miten tutkimus on to-
teutettu ja miten sisallénanalyysi tehtiin. Aineiston k&ytossa mietittiin tar-
koin mitd lahteitd k&ytettiin. Raportin ldhteind on pyritty valttdmaan yli
kymmen vuotta vanhoja aineistoja luotettavuuden takaamiseksi. Tutki-
muksien avulla on pyritty tuomaan uusia ndkdkulmia. Kirjoitustyyli on py-
ritty pitdméaén asiatekstiné.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kehittaa Kilpirauhassyopa potilaan oh-
jausta Kanta - Hameen keskussairaalassa selvittamélld miten Kkilpirauhas-
syopapotilaita ohjataan Kanta - Hadmeen keskussairaalassa? sek& miten
Kilpirauhassyopaliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassyopépotilaan opas pal-
velee tyontekijoita potilasohjauksessa.

Vastauksien perusteella ohjauksessa hyvaa oli, ettd hoitajat pyrkivét aina
etsim&an ohjaukselle kiireettdman ja rauhallisen ympdriston, vaikka sita ei
aina kuitenkaan pystytty toteuttamaan. Hyvaa oli myds, ettd hoitajat huo-
mioivat potilaan tarpeen tarvittaessa ottaa omaisen mukaan ohjaustilantee-
seen.

Hoitajien valmistautuminen ohjaukseen oli hyvaa. He tutustuivat aina po-
tilaan taustatietoihin etukateen ja osasivat poimia oleelliset asiat koskien
potilasta ja hédnen ohjaamistaan. Valmistautumisessa hyvéa oli myds, etta
ohjausmateriaali kerattiin etukateen valmiiksi sekd hoitaja tutustui itse
my06s materiaaliin huolellisesti ennen ohjauksen antamista. Tutkimusvas-
tauksista ei tullut ilmi asettavatko hoitajat ohjaukselle tavoitteet yhdessa
potilaan kanssa ennen ohjausta, joka on tarkeéa potilaan kannalta, jotta po-
tilas tietdd mitd han odottaa ohjauksen siséllolta ja ettd mitd hénen tulee
ohjauksen jélkeen siséistdd. Ohjaukselle asetetut tavoitteet mahdollistaa
ohjauksen jalkeen arvioimaan onnistuiko ohjaus tavoitteiden mukaan ja
saiko potilas kaiken tarvitsemansa tiedon, jottei hanen tarvitse jalkikéteen
ohjauksen jalkeen soittaa ohjauspaikkaan tarkentamaan vastauksiaan.

Eniten ohjauksessa kaytettiin suullista ohjausta ja valmista kirjallista mate-
riaalia, mutta muiden ohjausmenetelmien kaytosta ei ollut merkkeja tut-
kimustuloksissa kuten ryhméohjauksesta ja erilaisien ohjauksen apuvéli-
neiden kaytosta. Tama toisi ohjaukseen monipuolisuutta. Ryhmaohjauk-
sella voitaisiin tuoda samassa tilanteessa olevia ihmisia lahemmaksi toisi-
aan sekd hyodyntaa hoitajien ajankayttod. Vaikkakin suullinen yksiléohja-
us on tarkein ohjausmenetelmé potilaan kannalta ja se mahdollistaa henki-
I6kohtaisien kysymysten huomioonoton.

Ohjaustilanteessa huomioitiin potilaan tarpeet ja sen mukaan hoitajat to-
teuttivat ohjauksen kulkua eika niistd muodostunut kaavamaisia. Hoitajat
hyddynsivat ohjauksessa kirjallista materiaalia ja oivalsivat sen merkityk-
sen ohjauksen tukena. Kirjallinen materiaali kaytiin aina potilaan kanssa
Iapi ennen kuin se annettiin h&nelle. Kirjallinen materiaali onkin tarked an-
taa potilaalle kotiin ohjauksen jalkeen, jotta h&n voi muistella ohjauksessa
kéytyja asioita kotona lapi.

Kyselyn vastauksista ei ilmennyt kdydaanko ohjaustilanteita jalkikéteen
lapi potilaan kanssa tai ilman. Tama olisi tarked4 potilasohjauksen kehit-
tdmisen kannalta. Taten saataisiin selville potilaan kokemuksia ohjaukses-
ta ja mitd hoitaja voisi seuraavalla kerralla tehd& toisin. Liséksi hoitaja
voisi miettid pystyikd han vélittdimaan potilaalle kaiken haluamansa tie-
don. Suurin osa hoitajista arvioi omia ohjaustaitojaan hyviksi, mutta varsi-
naista kerrontaa ei ollut siitd miten he pitivat ohjaustaitojaan ylld muuta
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kuin tekemélld ohjaustyota saannollisesti. Kyselystd ilmeni, ettd osalla
vastaajista olisi halua osallistua koulutuksiin, jotta voisi kehittad omia oh-
jaustaitojaan ja ei sokaistuisi liikaa omiin tapoihin.

Jatkossa hoitajien olisi hyva pitdd yhteisia palavereja vaikka vuosittain
osastojen ja poliklinikoiden vélilla, jossa mukana kilpirauhassyopépotilai-
ta ohjaavia hoitajia. Palavereissa voitaisiin kdyda yhdessé lapi potilastapa-
uksia ja mitd mahdollista kehitettdvid asioita kyseisen potilasryhman ohja-
uksessa on ilmennyt. Osa hoitajista koki kyselyssd hyotyé olleen aiempi
tyokokemus muusta paikasta missd hoidettiin kilpirauhassyopapotilaita.
Tyonkierto olisikin varmasti rikastuttava asia ja taten pystyttaisiin hahmot-
tamaan mita toisen tyonkuvaan kuuluu toisessa toimipisteessa.
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Liite 1
SAATEKIRIJE

Arvoisa vastaaja!

Olemme  sairaanhoitajaopiskelijoita  ja  opiskelemme  hoitoty6td  Hémeen-
ammattikorkeakoulussa Hameenlinnassa ja Valkeakoskella. Olemme nyt tekemé&ssa
opinnaytetyotd, joka kuuluu tutkintoomme. Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittaa
kilpirauhassyopépotilaan ohjausta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Tavoitteenamme
on selvittdd miten Kilpirauhassydpapotilaita ohjataan Kanta - Hameen keskussairaalas-
sa? sekda miten Kilpirauhasliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassyopépotilaan opas palvelee
tyontekijoita potilasohjauksessa.

Kerddmme aineistoa Kanta-Hameen keskussairaalasta. Kyselyyn valitut henkil6t tyos-
kentelevat kilpirauhasyGpad sairastavien potilaiden kanssa.

Osallistuminen tutkimukseemme on vapaaehtoista. VVastaaminen tapahtuu nimettomasti
ja saatu aineisto késitelladn luottamuksellisesti. Valmis opinndytetydmme ja tutkimus
tulokset I0ytyvat Hameen ammattikorkeakoulun kirjastosta Hameenlinnan toimipistees-
ta tyon valmistuttua. Osallistumisesi kyselyyn on meille tarkeédé ja vastaamalla voit vai-
kuttaa potilasohjauksen kehittdmiseen, joten toivomme sinun ystavallisesti vastaavan
kyselyymme.

Liitteend Kilpirauhasliiton uusi julkaisu: Kilpirauhassydpapotilaan opas, jota voitte
kayttaa esitettyjen kysymyksien tukena.
Kiitos mielenkiinnostanne ja yhteistydsta!

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Jenni Heino (Sairaanhoitajaopiskelija AMK)
jenni.heino@student.hamk_fi

Sonja Mékel& (Sairaanhoitajaopiskelija AMK)
sonja.makela@student.hamk.fi
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Liite 2
KYSELYLOMAKE

1. Minkalaisessa ymparistossa ohjaatte potilaita?

2. Miten valmistaudutte ohjaustilanteeseen?

3. Minkalaisia ohjausmenetelmia kéytatte ohjauksessa?




Kilpirauhassydpaa sairastavan potilaan ohjaus

4. Miten hyddynnétte Kilpirauhassyopépotilaan uutta opasta sekd muuta anta-
maanne kirjallista materiaalia?

5. Mité mielté olet Kilpirauhassyopépotilaan uudesta oppaasta?

6. Miten arvioit omia ohjausvalmiuksiasi?




