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TIIVISTELMA

Maukku, Jenni & Vaananen, Fanny. Lapsena syovamastaneiden kokemus
syopahoitojen myohaisvaikutusten seurannasta. 5§, 28 sivua ja 1 liite. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, btybn suuntautumisvaihtoehto,
sairaanhoitaja (AMK)- diakonissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsena &pogairastaneiden kokemuksia
syOpahoitojen myohaisvaikutusten seurannasta. @piaty0 toteutettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin. Aineisto kerattiin haasfathalla. Opinnaytety6 tehtiin
yhteistyossa Sylva ry:n kanssa. Tavoitteena olitkeh lapsena sydvan sairastaneiden
syOpahoitojen myodhaisvaikutusten seurantaa.

Tulosten mukaan haastateltavien kokemukset myGhiltiswisten seurannasta olivat
samankaltaiset. Haastateltavat kokivat yhtenaiseybhéisvaikutusten seurannan
puuttumisen ongelmallisena. Jatkossa olisi mielatdista tietda, miten toiminnan
aloittaneiden myohaisvaikutuspoliklinikoiden toiraron kaynnistynyt.

Asiasanat: lapsi, syopahoidot, myohaisvaikutusresea, kokemus



ABSTRACT

Maukku, Jenni & Vaananen, Fanny. Infantile can@remts’ experiences of the follow-
up observation of sequelae Autumn 2016. 28 paged appendix. Degree programme
in Nursing. Option in Diaconal Nursing. Degree: RBé&gyed Nurse.

The aim of the thesis was to describe infantileceapatients’ experiences of the follow-
up observation of sequelae. The thesis was condlusiag qualitative research methods.
The material for the study was gathered by inteving former infantile cancer patients.

The thesis was carried out in collaboration witlv&yy. The objective was to develop

infantile cancer patients’ follow-up observationseiquelae.

According to the results, the experiences aboutdle@w-up observations were similar.
The interviewees saw the lack of uniform follow-alpservation protocol as problematic.
In the future it would be interesting to know hdwe toperation of follow-up clinics has
started.

Key words: child, cancer treatment, sequela, follgmobservation, experience



1 JOHDANTO

Nuorista aikuisista talla hetkella arviolta noifl 2 % on lapsuudessaan kaynyt lapi
syopahoidot. Lahes puolelle heista kehittyy hoitbittyva myohaisvaikutus. Lapsuusian
syovasta toipuneilla on riski syévan, sen eri hoiiotojen ja myds perinnéllisten seka
ymparistotekijoiden myota kohdata erilaisia fyy8iga psyykkisia myohaisvaikutuksia,
joista monetkaan eivét ilmene vield lapsuusiasgép&asta seurataan kasvukauden yli
keskussairaalassa, mutta sen jalkeenkin asiannerkaiksilollinen seuranta taudin ja

lapikaytyjen hoitojen mukaan on valttamatonta. Kireesn 2013.)

Sylva ry on vuonna 1982 syopaéa sairastavia lapdieidan perheitaan varten perustettu
Suomen syOpdasairaiden lasten ja nuorten valtaklimeral yhdistys. Sylva ry:n
tavoitteena on auttaa syOpaa sairastavia lapsi@ejdan perheitddn selviytymaan
sairauden tuomasta elamén muutoksesta. (KaisvudénByaa, Talvensaari & Uotila
2012, 198199.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsesyévan sairastaneiden
kokemuksia syopé&hoitojen myodhéaisvaikutusten seastanOpinnaytetyon tehtavana oli
selvittaa, millaisia kokemuksia lapsena sydvanaséaneilla on siitd tiedosta ja tuesta,
jota he ovat saaneet syopahoitojen mydhaisvaikimukiittyen. Opinnaytetyon
taavoitteena oli kehittda yhteistydssa Sylva Ryandsa lapsena sydvan sairastaneiden

my0Ohéaisvaikutusten seurantaa.



2 SYOPASAIRAUDET JAHOITOTYO

Syobpaan sairastuu vuosittain noin 3380 lasta. Yleisin lasten syopa on leukemia.
Leukemioista yleisin on lymfoblastileukemia, ALLifRala 2004, 343). Muita yleisia
lasten syodpia ovat lymfoomat ja sarkoomat. Naideakki lapsilla esiintyy kiinteita
syopakasvaimia. (Aalto & Uusitalo 2009, 271-272.)

2.1 Lasten syopasairauksien hoito

Sytostaattihoito on lasten sydpasairauksien keskeloitomuoto (Sylva Ry tyéryhma
2008, 26; Nurminen 2011, 373). Mitd enemman jakautuvia soluja kasvaimessa ité, s
paremmin solunsalpaajahoito yleensa tehoaa. Sgtdstaurioittavat suuria kasvaimia
ja tuhoavat pienid, ndkymattomid syopapesakked@ario & Taam-Ukkonen 2015, 598-
599.) Sytostaattihoitoa joudutaan antamaan malsdulinan suurin annoksin, jotta
ladkitys tehoaisi. Annostelu suhteutetaan lapsé&ondo nahden. Annosteluun vaikuttavat
lisdksi lapsen muut sairaudet syovan lisaksi. Mummassa maksan ja munuaisten
toimintakyky ja niiden vajaatoiminnat on otettawsimioon sytostaatteja annosteltaessa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 26-27.)

Useissa syOpatyypeissd sytostaattien ja sadehogiitiaikainen antaminen eli niin
sanottu kemosadehoito on osoittautunut tehokkdek®muodoksi. LA&dke seka sadetys
tehostavat toistensa vaikutusta vaurioittamallgp&goluja eri mekanismeilla. Nain laake
vaikuttaa myo6s sadehoitoalueen ulkopuolella marsdsti oleviin  sydpasoluihin.
Kemoséadehoito vaatii erittain huolellista suunthitégga osaamista, jotta haittavaikutukset
ja my6haisvaikutukset pysyvéat kohtuullisina. (Jodsom 2015.)

Sytostaattien vaikutus syopasoluihin ja elimistégpuu annoksen suuruudesta. Pienilla
annoksilla ei saada syopasolujen jakautumista logaun, eika siten myoskaan toivottua
tehoa. Sytostaatteja joudutaan antamaan niin su@mmoksina kuin potilaan elimisto
sietdd, ja tdman vuoksi sytostaateilla on paljonttahanikutuksia. Eri sytostaatit

aiheuttavat hyvin erityyppisia ja eriasteisia twétt Myos lapsipotilaiden herkkyys saada



haittoja vaihtelee, joten etukateen ei voida titap&en herkkyyttéa haittavaikutuksille. Ne
johtuvat fysiologisesta mekanismista, jonka tak®ibn suojata elimistod myrkyllisilta
aineilta. Koska sytostaatit estavat myos tervekigosten solujakaantumisia, sellaiset
kudokset, joissa solujakautumisia on paljon, vaunat herkimmin. Tallaisia ovat muun
muassa luuydin, limakalvojen tyvisolut, karvatupaiut seka joskus ihon ja kynsien
tyvisolut. (Johansson 2015.)

Erdat sytostaatit aiheuttavat hermojen toiminnamidié, tunnottomuutta kasissa ja
jalkapohjissa, kylmanarkuutta, suolilamaa sekashioaman heikkenemista. Joihinkin
sytostaatteihin liittyy muita enemman munuaisteiaksan ja sydanlihaksen vaurioita.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015 26-27.) Osalla sytosistaton tiedossa kumulatiivinen
kokonaisannos, jonka ylittyessa haittojen riskiviees nopeasti. Mikali elinvaurio ehtii

paasta merkittdvan suureksi, sen korjautuminenyeimfnidasta.

Sytostaattihoito on koko elimiston soluille huoraatt kuormittaja. Sytostaattihoito
toteutetaan yleensa suonensisaisesti. Poikkeustsipaa sytostaattia voidaan antaa
my0s suun kautta, lihakseen pistoksena tai selkéigdiavaan. Nain ollen paikalliset
vauriot ovat myods mahdollisia. (Storvik-Syddnmaal20 194.) Hoitojen aikaiset
haittavaikutukset yleensd loppuvat hoitojen lopattumutta sytostaattihoitojen

aiheuttamat vauriot kudoksissa ja soluissa aiheatttayothaisvaikutuksia.

Edella mainittiin sytostaattinoidon olevan eritt&aormittava tekija kaikille elimistén
kudoksille ja soluille, nain ollen myodhaisvaikutigksoi ilmeta useissa eri elimissa viela
pitkdan hoitojen loppumisen jalkeen. Osa myodhaleuaksista on pysyvid ja osa
valiaikaisia. (Johansson 2015.) Myohdaisvaikutulssill tarkoitetaan sellaista
terveysongelmaa, joka ei ilmene valittdmasti hoigbteydessa vaan jopa vuosien paasta
hoidon lopettamisesta. Tallaiset vaikutukset voiold niin psyykkisia, fyysisia kuin
sosiaalisiakin. Joskus mydhdaisvaikutuksena voi tdimen syopéa. (National cancer
institute 2016.) Erotusdiagnostiikka myohaisvailaiém ja uuden taudin kuvan valilla on

usein ongelmallinen. (Johansson 2013.)

Leikkauksen jalkeisella sadehoidolla tuhotaan l&mp§iristoon mahdollisesti paasseita
syOpapesakkeitd ja siten vahennetddn taudin uusiBytostaatti- ja sadehoidon

yhdistelmé&lla on saatu joissakin syodvissa hyvidoksia, mutta samalla myo6s



haittavaikutukset lisaantyvat. (Pyykkonen 2007, .6-S&dehoito ja varsinkin sen
yhdistaminen muihin sydvan hoitomuotoihin vaatirkeatasoisia laitteita, kokemusta,
osaamista ja tarkkuutta. Leikkausten, sadehoidonlagkehoitojen yhdistelmalla

saavutetaan usein parhaat syévan hoitotuloksdtag¥son 2015.)

Sadehoidosta voi olla sekd valitttmid, hoidon atkahmmaantuvia ettd mydhaisia
haittavaikutuksia. Koska myds normaalikudoksissajakautuvia soluja, sadetys voi
aiheuttaa vaurioita varsinkin aivan hoidettavanvkasen laheisyydessa. Sadehoito on
kohdennettua paikallishoitoa, joten suurin osa ténatikutuksistakin on paikallisia.
(Buuri 2007, 3-5.) Sadehoidon myo6haishaittoja \oietd kuukausien tai vuosienkin
kuluttua muun muassa keuhkoissa, sydamessa jamyskissa, muissa sisaelimissa seka
keskus- ja aareishermostossa. Sadehoidetulle Eueelodostuu tavallista enemmaéan
sidekudosta, fibrotisoitumista, joka voi tuntua &oyana alueena ja aiheuttaa toiminnan
rajoituksia ja jopa ahtauttaa alueen lapi kulkelimia.

Yksi pelatyimmista sadehoidon haittavaikutuksistaséteilyn aiheuttama uusi syopa.
Sadehoito aiheuttaa lapsilla paikallisia kasvubédi p&an alueen hoito
keskushermostovaurioita ja sisaeritysrauhasten tysideormonituotannon hairidita.
Suuri osa naista osataan valttaa tai korjata, msitiéasten ja nuorten sddehoitoa pyritaan
valttamaan tai siirtdmaan myohemmaksi sekd hoitamasten syodvat ensisijaisesti
leikkauksilla ja |&&kehoidoilla. (Johansson 2018ighilla testosteronin tuotanto sailyy
yleensa paremmin kuin naisilla estrogeenintuotaéttehoidon ja solunsalpaajahoitojen
jalkeen. (Taskinen 2013.)

lonisoivaa sateilya on kaytetty sydopakasvaintetoooi menestyksellisesti yli sata vuotta.
Sadehoito on edelleen tarked menetelma sydvanisaidassilla voidaan parantaa osa
syopapotilaista. Ladhes joka toinen syopapotilas s@dehoitoa sydpakasvaimen tai
syovan etapesakkeiden pienentamiseksi ja oireid@hentdmiseksi. Sadettamalla
voidaan hoitaa monia sellaisiakin kasvaimia ja iédigoita ei voida leikata tai joihin

syOpalaakkeet eivat paase tai tehoa. Sadehoitmittaa syopasoluja. (Johansson 2015.)

Sadehoidon vaikutusten kannalta paivittaisen jeokaksannoksen suuruuden tulee olla
hyvin tarkasti oikein ja sateilyn tulee kohdistwkg kerta tdsmalleen samaan kohtaan.

Sadehoito suunnitellaan sairaudesta saatujendretopntgen- ja magneettikuvausten



sekd  hoitokonetietojen  perusteella.  Pohjana  k&etd magneetti- ja

tietokonekerroskuvauksia, joihin hoidettava aluerki@&in. Haittavaikutukset ovat
merkittavasti pienemmat, kun hoito seka suunn#ellatta toteutetaan hyvin tarkasti. (
Johansson 2015.)

Useimpia sydpatyyppeja hoidetaan ensisijassa ksest, jos kasvain on paikallinen.
Leikkauksessa poistetaan kasvain ja tarvittaeskialgksessa voidaan poistaa myos
lahimpi& imutiehyita ja imusolmukkeita. Jos uusiatsen riski on kohtalainen tai suuri,
voidaan leikkaushoitoa tdydentaa sade- ja/tai Béikieilla. Syopaleikkauksen laajuus ja
sen onnistuminen vaihtelevat syopatyypin, syovaviltavan, koon, levinneisyyden ja
sijainnin mukaan. Kun leikkaus tehd&én sydvan vadsaa vaiheessa, hoitotulokset ovat

yleensa hyvat. (Joensuu, Kellokumpu-Lehtinen, Kdraberts & Lyly, 2013.)

Syopaéleikkaus voi olla ainoa hoitokeino, mutta nss#n lisdksi annetaan sadehoitoa ja
ladkehoitoa, kuten sytostaatteja, tai molempia. idtbtinahoitoa tarvitaan, koska
syopakasvaimesta voi irrota syopéasoluja muualhaistoon joskus jo hyvin varhaisessa
vaiheessa, eika tata voida leikkauksella estadhbisloilla eli liitannaishoidoilla voidaan
tuhota irrallisia syopasoluja. (Roberts 2007, 1&3dpesakkeiden leikkaamisesta voi olla
hyotya, vaikka se ei parantaisi syopaa. Joskukdetkvoi toimia palliatiivisena eli oireita
lievittavana hoitona. Yksittaiset suolistosyévankse tai keuhkoetdpesakkeet voidaan
toisinaan leikata myo6s parantavasti. (JoensuuoKethpu-Lehtinen, Kouri, Roberts &
Lyly. 2013.)

Sydamen kaikututkimusta suositellaan hoidon lopsgukyhteydessa seka 5 ja 10 vuoden
kuluttua hoitojen loppumisesta. Syovasta toipuaemh lisd&ntynyt taipumus saada muita
kasvaimia tai leukemia. Kumulatiivinen riski 20 wlem kuluttua vaihtelee 3 % ja 10 %
valilla eri tutkimusten mukaan. Luukasvain ja rey@pariskit ovat merkittavimpia.
Erityisesti Hodginin lymfooman hoidon seka kantasatron jalkeen on todettu selvasti
lisdantynyt sekundaarimaligniteetin riski. Sekunda@svaimet ilmaantuvat yleensa
vasta yli 10 vuotta hoidon jalkeen, ja niiden ilmaanminen jatkuu viel&d 30 vuotta hoidon
paattymisen jalkeen. Lapsuudessa syovan sairasameiainetta huomioida lisariski ja
huolellisen kliinisen statuksen ohella edeta hdrk&bsatutkimuksiin kuten
mammografiaan, kolonoskopiaan seka kilpirauhaséukavaukseen. (Taskinen 2013.)

2.2 Sy0dpasairaan lapsen hoitotyo
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Sybpasairaan lapsen hoitotyon sisaltd koostuu stavoja ammattitaidosta, jota
sovelletaan kaytantoon yksittaisen potilaan hodss@. Hoitotydn perusarvoja ovat
ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittamin@n ihmiselaman suojelu.
Hoitotyon tulee toiminta-alueestaan ja hoitomuodostppumatta heijastaa eettista
suhtautumista ja perustua tieteelliseen tietoooteltavaan kokemustietoon, voimassa
olevaan lainsaadantoon sekd valtakunnallisiin suksin. (Jahren-Kristoferssen,
Nortvedt & Skaug, 2006, 16-17.) Lapsena syovarastneiden hoitotydssa olennaista
on valtakunnallisten suositusten paivittyminen n#iétaikutuksiin  liittyvan
informaation ja ymmarryksen lisdannyttyd. Syopaesair lapsen hoitotydohon kuuluu
tarkeana osana lapsen hyva perushoito. Perhehibitaiyostuu syopasairaan lapsen

hoidossa, ja hoitohenkilokunnan on huomoitava lapageiden lisdksi perheen tarpeet.

Lapsena syovan sairastaneiden hoitotydssa on hitemapetta lapsuusiassa tai nuorena
sairastettu syopa on vaikuttanut heidan kehitykséga kehitysvaiheisiinsa. Yksittaiset
lapsuuden kokemukset silta ajalta, kun on lapsamrastanut syévan, voivat vaikuttaa
voimakkaasti ihmisten tulevaisuuteen ja hyvinvemtkun he ovat aikuisia. (Hughes,
Lowey, Quigg & A.Bellis 2016, 1-3.)

Syopa lisda lapsipotilaan hengellisia tarpeitaga ssein aikaan pelkoa, ahdistusta ja
epatoivoa. Hengellinen tuki on yksi psyykkisen tuenodoista. Hengellinen tuki pitaa
siséllaan Jumalasuhteen vahvistamista, Jumalaisygteen kutsumista ja ohjausta seka
sielunhoidollista keskustelua. Merkityksellisighjaitavia keinoja ovat virret, ehtoollinen

ja hengelliset laulut. Tarkeinta on yllapitaa tavgRrattya 2012, 87.)

Lapsena sydvan sairastaneet tarvitsevat hoitojeputtisa tehostettua tukea
ladkinnallisiin, psykososiaalisiin sekéa koulutulisgh asioihin. Hoitojen loputtua on
tarkeaa tarjota lapsille ja nuorille séannéllinearanta ja tuki liittyen saatuihin hoitoihin.
On tarkeadd, ettd lapsi ja perhe saavat mahdollsuuklysya heitda askarruttavia
kysymyksiéa asiantuntijalta. Viisi vuotta hoitojesppumisen jalkeen hoitokontaktin tarve
kasvaa usealla lapsena syovan sairastaneella.gHeirenzi, Korevaar & McBride 2016,
1-4.) Psyykkinen ja hengellinen tuki ovat yhta olaisia myohaisseurantaan kuuluvia

asioita kuin fyysisten ongelmien havainnointi.
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Tarkeimpid valineitd hoitotydssad on kyky elaytyéilpan asemaan ja kayttdd omia
aistejaan valppaasti tyon toteuttamisessa. Amradttija kaytanndlliset valmiudet tulee
sovittaa tukemaan yksittéaisen potilaan selviytyénigd kokonaisvaltaista hoitotyota.
Koko hoitotyon keskiossd on hoitajan vuorovaikufasvuorovaikutteinen yhteistyo
potilaan kanssa. Potilaan auttaminen ja tukemimndgissa tilanteissa tarkoittaa sita, etta
hoitaja kykenee tukemaan ja auttamaan niissa aaiggéstoiminnoissa, joihin potilaalla
eivat omat voimavarat, kuten sitkeys, fyysinen vajrtieto, halu ja motivaatio riita.
(Jahren-Kristoferssen, Nortvedt & Skaug, 2006, 23-2

Hoidon lahtokohtana on aina potilaan yksilollineroitbtyon tarve. Erityisesti
syOpdasairaiden ja sydvan sairastaneiden myohaisgwukiiin liittyvassa hoitotydssa on
tarked& huomioida potilaan yksildlliset tarpeettilBan kunnioittaminen, kiinnostuksen
osoittaminen seka halu auttaa hantd merkitsevéakéeyidelya hoitotydn perusarvojen
mukaisesti. Jokainen ihminen on ainutkertainenk&gekaisella on oma yksiléllinen
elamanhistoriansa. Jokaisella ihmisella on kokemaykptka ovat muokanneet ja
jattaneet jalkensa seka jopa leimaavat elamaamnieshi ja pahassa. Yksi tarkeimmista
voimavaroista on jokaisen oma elamanhistoriansghréh-Kristoferssen, Nortvedt &
Skaug, 2006, 22-29.)

Psykososiaalista selviytymista lapsuusian syovdkegi on pidetty melko hyvana.
Kuitenkin asianmukaisen tuen saaminen on eritt@rkefid, etenkin silloin jos
mahdolliset fyysiset myohaisvaikutukset aiheuttanagita. Myohaisvaikutuksiin liittyva
ohjaus jo hoitojen aikana liittyen myodhaisvaikutink®n tarkeda. Lapsen tulee tiedostaa,
minkalaisia myodhaisvaikutuksia syépahoidoista mérsdsti voi ilmaantua. (Kéariainen
2007, 88.) Lapsuuden syovan hoitoihin liittynytumaareaktio voi joskus traumaattisessa
elamantilanteessa aktivoitua jopa kymmenid vuosw@tojen jalkeen. Reaktion
tunnistaminen saatuun syodpahoitoon liittyvaksi vdalomattavaa sensitiivisyytta ja

paneutumista potilaan historiaan. (Taskinen 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsena &pogairastaneiden kokemuksia

syopahoitojen myohaisvaikutusten seurannasta lkoiloppumisen jalkeen.

Opinnaytetyon tehtavana oli saada vastaus kysyrsykse

Millaisena lapsena syovan sairastaneet kokivat @yopojen myohaisvaikutusten

seurannan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdad lapsena apdairastaneiden myohaisvaikutusten

seurantaa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisin meneialnMenetelman valintaan vaikutti
tarve tutkia lapsena syodvan sairastaneiden kokemuokgbhaisvaikutusten seurannasta,
koska kokemus on osoittanut myodhaisvaikutusten assman puutteellisuuden.
Laadullisen tutkimuksen etuna on yksilon kokemukg&enostaminen. Laadullisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen, hénen elaimngsd seka niihin liittyvat
merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa aihepaviat usein hyvin henkil6kohtaisia.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tiefiglméa & Juvakka 2007, 16-29.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan lahtemaarkekite ilman oletuksia, jolloin
pystytaan tekem&an aineistolahtdistd analyysid. kifwiksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin sisaltoakitistvia on yleensa vahainen maara,
silla laadullista aineistoa kertyy paljon. (Tuomi Sarajarvi 2009, 366; Eskola &
Suoranta 2003, 189; Alasuutari 2007, 38.)

4.1 Menetelméan valinta

Tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeruumenetelmdaddullisen tutkimuksen
teemahaastattelua. Teemahaastattelua kaytetaamakumaan selvittdd vahan tiedettyja
asioita. Valitsimme menetelman siksi, etta haadtattopii tutkimusmenetelmaksi silloin,
kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamja&kun vastaukset perustuvat yksilén
omaan kokemukseen. Teemahaastattelussa haastdtmhdennetaan tiettyihin
aihepiireihin, ja ominaista on, ettd haastatellavin kokemuksia samankaltaisista
tilanteista. (Hannila & Kyngas 2008.)

Teemahaastattelun aihepiirit (lite 1) ovat myokhaikutukset sekd kokemus
myoOhéaisvaikutusten seurannasta. Teemahaastattelelttao hyvin  kokemuksen
tutkimiseen ja kuvailemiseen. Teemahaastattelieslomkeruumuoto, ja siina on erittain
tarkeaa, etta haastattelun rakenne pysyy haagtattiellinnassa. Teemahaastattelun etu

on, etta siind kerattava aineisto rakentuu aidoséistateltavan henkildn kokemuksista
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k&sin. Tutkijan etukateen suunnittelemat vastaldwahdot eivat rajaa kertyvaa
aineistoa. Silti tutkijan etukateen valitsemat taersitovat aineiston kasilla olevaan

tutkimusongelmaan. (Hannila & Kyngas 2008.)

Teemahaastatteluaineisto on kokoelma ihmisten puh&utkijan on silloin kovin
vaikeaa jalkeenpdain jasennella tekstimassaa ja ostad siita paatelmid, jotka
perustuisivat vastaajien puheeseen ja kokemukseétk& tutkijan vakisin tekemaan
jasentelyyn. Normaalissa lomakehaastattelussa aljgsa pyritdan yleensa tulosten
yleistdmiseen johonkin perusjoukkoon nahden. Silldiaastateltavien valinta ja
lukum&ara perustuu otantaan. Opinnaytetyon teemstditeussa syntynyt aineisto on
puheesta kirjoitettua tekstia. Taman vuoksi hasstgen maaré oli pieni. Tasta johtuen
normaali otos ja siitd tehdyt estimaatit eivat kyseeseen. Siitéa huolimatta tai juuri siksi
teemahaastattelussa haastateltavien valintaan omit&itava erityista huomiota.
(Hannila & Kyngas 2008.)

Valintakriteerind haastateltaville oli, ettd hoéoj loppumisesta on taytynyt kulua
vahintaan kymmenen vuotta, jotta mydhaisvaikutuksigaisiin havaita ja nain niiden

seurantaan liittyvia kokemuksia olisi ehtinyt kagt Suomessa on vasta kaynnistynyt
myao6héaisvaikutuspoliklinikoiden toiminta ja niidearkoitus on tarjota keskitettya tukea

my®Ohéaisvaikutusten seurantaan ja hoitoon lapsebsésysairastaneille.

Valitsimme haastateltavaksi kahdeksan lapsena sy$&@astanutta, joiden sairautta oli
hoidettu sytostaateilla, sédehoidolla tai leikkanigblla tai mahdollisesti kaikilla nailla

hoitomuodoilla. Haastattelu toteutettiin puheliai-skypehaastatteluna.

Haastateltavat asuivat eri puolilla Suomea, haattatoteutettiin puhelimen valityksella
tai Skype-yhteydella niiden kanssa kenelld siihdin ntahdollisuus. Noin puolella
haastateltavista oli ilmennyt heidan saamiinsa &gopoihin liittyvia

my®Ohaisvaikutuksia.
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4.2 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen haastatteluista rakent@meisto kirjoitettiin tekstiksi Word-
tiedostoon. Litteroidusta tekstistd poimittiin alekkia, ylaluokkia seka péaaluokkia.
Niiden avulla aineistoa alettiin jasennella ja &ifpa auki haastateltavien kokemuksia.
Erilaisia taulukkoja tekemalla saimme nostettuastosta useita kertoja haastatteluissa
esille tulevia kokemuksia. Perusanalyysimeneteljoda voidaan kayttdd kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissd, on sisallohaisa Sisallonanalyysi  on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumesmtggtemaattisesti ja objektiivisesti.
Se oli tapa jarjestad, kuvailla ja kvantifioidakittavaa ilmitta. (Kyngés & Vanhanen
1999, 3-5.)

Sisdllonanalyysia voi pitdd paitsi yksittdisena odeta myos véljana teoreettisena
kehyksenda, joka voidaan liittd& erilaisiin analjgéionaisuuksiin. Siséllon analyysia
tehdessa on ensimmaisena huomattava, etta laadutliskimuksen aineistosta 16ytyy
aina useita kiinnostavia asioita, joita ei ole aetakédteen osannut edes ajatella. On
tarkeaa rajata se asia, mista juuri tadssa tutkiesges ollaan kiinnostuneita, mika nakyy

tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksi¢taiomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Seuraava kohta on aineiston litterointi ja koodammi Taman kohdan tehtdvana on
jasentaa sita, mita tutkijan mielesta aineistossatéllaan, seka toimia tekstin kuvailun
apuvélineena. Kolmas vaihe sisallon analyysid &ss@ on luokittelu, teemoitus ja
tyypittely. Luokittelua pidetddn yksinkertaisimpaameiston jarjestamisen muotona.
Alkeellisimmillaan aineistosta maaritellaan luokjadasketaan, montako kertaa jokainen
luokka esiintyy aineistossa. Teemoittelu voi okgipatteessa luokituksen kaltaista, mutta
siina painottuu, mitd kustakin teemasta on sanéttun aineiston keruu on tapahtunut
teemahaastattelulla, on aineiston pilkkominen slligen helppoa, koska haastattelun
teemat muodostuvat jo itsessaan jasennyksen aorisfTuomi & Sarajarvi 2009, 92-
93.)

Tyypittelyssé puolestaan aineisto ryhmitetaan ikkstyyhmiksi. Ajankohtainen kysymys
viimeistaan tassa vaiheessa on selvittaa itsellsgieeko aineistosta samanlaisuutta vai

erilaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA KOKEMUKSET MYOHAISVAIKUTUSTEN

SEURANNASTA
Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Tiedon puute Kokemukset
Perusterveydenhuollon tiedonsaannista
osaamisen puute
Yhtenaisen
myohaisvaikutusten Kokemukset
seurannan puute hoitokontaktista Lapsena syova
Yksilollisyys sairastaneiden kokemuks
syopahoitojen
my®Ohéaisvaikutusten
Yksin jddminen Kokemukset seurannasta

Omat voimavarat

Tietamattomyys
mahdollisista
myo6haisvaikutuksista

Ohjauksen puute

emotionaalisesta ja

hengellisesta tuesta

Myo6haisvaikutusten

seurannan tarve

Kuvio 1. My6héaisvaikutusten seurannan tarve

Osa haastateltavista koki

perusterveydenhuollon attimenkildiden osaamisen

et

syopahoitojen myohaisvaikutuksista puutteellisek&ma ilmeni useiden haastateltavien

mukaan siten, ettd perusterveydenhuollon piiriikelduessa myohaisvaikutuksia ei
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tunnistettu. Useat olivat harmissaan siita, ett&etgskeskuksissa oli ensimmaisena
kehotettu haastateltavia varautumaan taudin uusig&en oli syy hoitoonhakeutumiseen
mika tahansa. Perusterveydenhuollosta ohjattiinsthégltavien mukaan herkasti

jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidon piiriin, g myodhaisvaikutukset tunnistettiin ja
niihin pystyttiin reagoimaan asianmukaisesti. Suunialle osalle haastateltavista oli
jossain vaiheessa hoitojen aikana tai niiden loguiterrottu syopahoitojen mahdollisesti
aiheuttavan myohaisvaikutuksia. Useat kertoiva$ etyohaisvaikutuksista oli kerrottu

hoitojen aikana, jolloin haastateltavat kokivatiemtit he olleet vastaanottavaisia
kyseiselle tiedolle. Siin& vaiheessa kaikki energjaastateltavien mukaan meni
sairaudesta seka hoidoista selviytymiseen eikaikgeat pystynyt suuntaamaan kauas

tulevaisuuteen.
Terveyskeskuksissa ravaaminen ja arvailu turhaaittav

Kaikki haastateltavat toivoivat, ettd syovan saaasille olisi poliklinikka seurannan
paatyttya jokin paikka, jossa olisi sybpahoitojerydmiisvaikutuksiin perehtynytta
hoitohenkilokuntaa. Haastateltavat kokivat fyysisteyohaisvaikutusten esille tuomisen
helpompana kuin psyykkisten, sosiaalisten ja hédistggh. Psyykkisten ja hengellisten
my0Ohéaisvaikutusten vuoksi hoitoon hakeutumista tpideerityisen haastavana. Usein
niita ei osattu liittdd osaksi myohaisvaikutukdydhaisvaikutusseurantapoliklinikoilta
toivottaisiin kokonaisvaltaista hoitoa, johon sigglpsyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja
hengellinen hoitotyd. Haastateltavat toivoivataettyohaisvaikutuspoliklinikoilla olisi
mahdollisuus tarjota myods keskusteluapua, mikalihakiavat kdyda lapi saamiaan
syopahoitoja tai kokemuksiaan sydpéhoitojen ajdltamsena sairastetulla syovalla on
haastateltavien kokemusten mukaan kauaskantoigettvieset aikuisian elamaan.

Hoitojen jalkeen oli silleen, et ku s& oot nyt &aselvinny niin eléd vaan. Se

oli sellasta ettd ei mistaan myohaisvaikutuksistauptu mitaan.
Haastateltavat kaipasivat ohjausta syoOpahoitojeana liittyen mydhaisvaikutuksiin,
vaikka osa haastateltavista oli sitd mieltd, etti&ate olleet hoitojen aikana
vastaanottavaisia ajattelemaan mahdollisesti talewiohaisvaikutuksia. Osa oli selvasti
sitd mieltd, ettd olisi kaivannut lisdd informatdiga ohjausta myo6haisvaikutuksista.

Lisdtietoa myodhdaisvaikutuksista kaivanneet hadsaate toivat esiin, etta
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myOhéaisvaikutuksista tietamattomyys lisasi hoitobakeutumisen kynnysta. Useat
mainitsivat, etteivat osanneet varautua mahdailisliyohaisvaikutuksiin ja sitd kautta

eivat pystyneet prosessoimaan asiaa etukateen.

Jos on ollu joku vaiva niin se on kylla tutkittunaiheti, ja aina on ollut
mahdollisuus soittaa hematologian poliklinikalle ikka hoitojen
loppumisesta onkin jo kulunu aikaa.

Nyt vasta kavin kyselemassa minkalaisia hoitoja @a@anut ja etta
minkalaisia vaikutuksia niilla mahdollisesti onwll

Se on ollu mun mielestéa hienoo, etta on ollu miakén ongelma tahansa
niin aina sitten, kun ottaa yhteyttd hematologiatikfinikalle niin aina
otetaan vakavasti ja oikeasti selvitetdan asi&itied passiteta sillain vaan
terveyskeskusjonoon oottamaan.

Myohdaisvaikutusten seurantaa jarjestetdan maailfaajuisesti lapsipotilaille hyvin
niukasti. Vain muutamissa maissa on yhtendinensibgemyohdaisvaikutusten seurannan
jarjestamiseksi. Yhtendiset suositukset liittyerdhgisvaikutusten seurantaan on laatinut
SIGN( the Scottish Inter-collegiate Guidelines Nextky vuonna 2013. Nama ohjeistukset
kehitettiin myohdaisvaikutusten tunnistamiseksi, i@miseksi sekd hallitsemiseksi.
Suositukset on laadittu ensimmaisen, toisen ja &almn sektorin kayttdoon.
Onhjeistukseen on koottu kattavasti hoitosuositiiigs seulonnoista. Suosituksessa on
laadittu myds malli moniammatillisesta seurantatimakenteesta ja sen kokoonpanosta.
Ohjeistuksessa kerrotaan myos, kuinka terveydetidrualmmattilaiset voivat hyédyntaa
naitda omassa tyossaan. ( Gan & Spoudeas 2014, 489-Iuuri vastaavanlaista
seurantajarjestelmad haastateltavat toivoivat mgdhkutusten seurannan tueksi.

Yhtenainen malli jarkeistaisi myohaisvaikutustearaataa ja hoitoa.

Vahan mydhemmin olis voinu tulla se apu, ettd sitnkd siin vaiheessa
vihasesti sanoin vaan et en, en todellakaan nigli&yutteleen kenenk&aan
kans. Ni sit niinku kukaan ei sen jalkeen enaautull

Monet kokivat kaivanneensa tukea omien voimavasgetdoytamiseen, silloin kun
myOhéaisvaikutukset ilmenivat. Osa koki mydhaisvaikset niin voimakkaina, etta
tuntui niin kuin olisi sairastunut uudelleen. Yh##sen seurannan ja hoitokontaktin

puuttuminen johti haastateltavien mukaan siihgi, a&ioita jai pohtimaan itsekseen niin
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pitkdan, ettd asiat kerkesivat kasaantua ja omatar@rat omista asioista ja terveydesta
huolehtimiseen kavivat riittdmattomiksi. Haastatelit  toivoivat, etta
myOhéaisvaikutusten seurannassa korostettaisiin lapati yksilollisyyttd. Jokainen
my®0Ohéaisvaikutus koettiin yksildllisesti ja sen loaih toivottiin kokonaisvaltaisuutta

yksilollisella tasolla. Yksilollinen kohtaaminen ibmtydssa on osa eettista hoitotyota.

Ohjausta myohaisvaikutuksiin liittyen kaivattiin dstateltavien mukaan enemman.
Useimmat kokivat, ettd tiedonhankinta myohaisvaiksista jai oman mielenkiinnon- ja
voimavarojen varaan. Tietoa myohaisvaikutuksistaaatavilla eri tietolahteista paljon,
mutta niiden jasentdminen ja todenmukaisuus on dnaaista. Jokaisen

myoOhéaisvaikutuksen yksilollisyys lisdd tiedonhaumikeutta. Tiedon Ioytdminen

itsendisesti ei kuitenkaan haastateltavien mukaaitd rkorvaa luotettavien

ammattihenkildiden antamaa ohjausta ja tukea. @aatateltavista koki valtavan tiedon
maaran myos ahdistavaksi, koska silloin heraa pellepailys oman terveyden puolesta.
Useat haastateltavat toivoivat, ettd olisivat saan@rkempaa tietoa saamistaan
syopahoidoista hoitojen loputtua, silla useat dliyalkikateen halunneet selvittaa

tarkemmin esimerkiksi sydpahoitojen aikaista |a@kieta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd lapsena sypsairastaneiden kokemuksia syopa-
hoitojen mydhaisvaikutusten seurannasta. Aihetkasteltiin lapsena sydpahoitojen saa-
neiden nakokulmasta; miten he kokevat syopéahoitajgihaisvaikutusten seurannan.
Opinnaytetyon tulokset vahvistavat ennestaan ilnhitta epakohtaa liittyen yhtenaisen
my0Ohéaisvaikutuksen seurannan puuttumisesta. Ygndiyohaisvaikutusten seurantaa
kaivataan ja sen tarpeellisuus koettiin merkitté@arutkimukseen osallistuneet henkil6t
kaipasivat keskitettya toimintaa, josta saisi kesttisesti apua myohaisvaikutusten il-

maannuttua.

Aihe opinnaytetyodlle 16ytyi Sylva ry:n kautta joltdi tarve tallaiselle kokemustiedolle.
Aiheen tuli vastata yhteistydkumppanimme tarpeessanittdd kokemuksia liittyen
myd0Ohéaisvaikutusten seurantaan. Aihetta ideoitiikghitettiin yhdessa Sylva Ry:n tyon-
tekijoiden kanssa. Opinnaytetyon liiallista laajensta pyrittin estamaan rajaamalla
haastattelukysymyksia. Alusta lahtien, seka opitetsgin tekijoille, ettd Sylva Ry:n hen-
kilokunnalle oli selkedé mita asioita opinnayteséiorostetaan ja tuodaan esille. Aiem-
piin opinnaytetoihin tutustuminen selkeytti tydskadpa ja antoi ideoita toteutukseen. En-
nen opinnaytetyon aloittamista aiheeseen perehuytérusteellisesti saatavilla olevan
kirjallisuuden ja tutkimustiedon pohjalta. Aihe amelko vahan tutkittu, joten tietoa ei
ollut kovin helposti saatavilla. Perehdyimme ailesgsmyds osallistumalla Sylva Ry:n
jarjestamille koulutuspaiville, jotka olivat tarkettu lasten sydpatautien parissa tyosken-
televille hoitajille ja laékareille. Koulutuspaiwieyhtena keskeisena teemana oli sy6pa-
hoitojen myohaisvaikutukset.

Taman opinnaytetydn tulokset auttavat yhteistyokpamea mydhaisvaikutuspoliklini-
koiden toiminnan kehittdmisessé. Tutkimukseen issafieet kertoivat konkreettisia esi-
merkkeja siita, mita poliklinikoilta kaivattaisiinlatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa
my0Ohéaisvaikutuspoliklinikoiden kaynnistymista. Meekiintoista olisi tietdd saavatko
lapsena sydpahoitoja saaneet tarvitsemaansa apuegpoliklinikoilta myohaisvaiku-

tuksiin liittyen.
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6.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyo prosessin aikana tutkimusta on taekiastettisten ja luotettavuuden néako-
kulmasta.Keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmastat avoimuus, rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallent@asss, esittamisessa, arvioinnissa ja jul-
kaisemisessa. (Kylméa & Juvakka 2007, 123-126.) tédalsaville kerrottiin haastattelu-
tilanteessa, etta anonymiteetti tullaan sailyttamkéko opinndytetyd prosessin ajan.
Luottamuksellisuudella on tutkimuksessa suuri ngskiHaastateltavat saivat tietoa tut-
kimusaineiston kaytosta. Tutkimukseen osallistuming vapaaehtoista. Sylva Ry oli
tiedottanut heidéan toiminnassaan mukana olevifjedaa syovan sairastaneille mahdol-
lisuudesta osallistua tutkimukseen, ja henkildkgoolivat kiinnostuneita osallistumaan
olivat suoraan yhteydesséa opinnaytetyon tekijoikiaastateltaville annettiin informaa-
tiota tutkimukseen liittyvista asioista. Haastateilla oli mahdollisuus keskeyttda haas-
tattelu mikali he niin toivoivat. Lahetimme opinrglydn prosessin monessa eri vaiheessa
Sylva ry:n yhteyshenkildille tarkastettavaksi jautimme sitd heidan toiveidensa mu-

kaiseksi.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan aiheen ja metodrahnnassa, tytskentelyssa, julkai-
semisessa ja soveltamisessa edellytetéaan eetlgidoya. Ratkaisujen tulee perustua ih-
misen kunnioittamiseen, tasa-arvoon ja oikeudenmsukigeen. Eettisyys tutkimus- ja ke-
hittamistydssa merkitsee tapaa suhtautua tyohdaelonin ja yhteistydkumppaneihin tai
tutkimuksen kohteisiin. Tutkimuksen eettinen asenakyy aiheen valinnassa, tiedon
hankkimisessa ja tulosten soveltamisessa. Tointmealellytetdaan kaikissa vaiheissa re-
hellisyytta ja lapinakyvyytta seké hyvaa tieteddligaytantdva. (Kohti tutkivaa ammatti-
kaytantéa 2010, 11-14.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on valttAmatonta tutkinoistinnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyodyntamisen kannalta. Luotettavuuden arvioinnigkse huomioida seuraavia asioita:

tutkimuksen kohde ja tarkoitus, eli mita ollaarkiotassa ja miksi. Tutkimusta tehdesséa
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tulee ottaa huomioon mitka ovat tutkijoiden omé&bwmnukset tutkimuksessa. Aineiston-
keruussa tarkedd menetelméan valinta. Vaikutustayis silla onko haastattelijoita yksi
vai useampia. Opinnaytety0 tulee toteuttaa luotai. Tutkimusta tehtéaessa pitaa tehda
paljon valintoja ja paatoksia ja epaonnistumindtiggesa asioissa voi vieda pohjan koko
tutkimukselta. (Kylma& & Juvakka 2007, 127-129.) Qpiytety0 toteutettiin sairaanhoi-
tajan eettisia ohjeita noudattaen. Sairaanhoitgghativana on vaeston terveyden edista-
minen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaisemindd@ d&rsimyksen lievittdminen. Sai-
raanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilasiskimantilanteissa. Sairaanhoitaja pal-
velee yksiloita, perheitd ja yhteisoja. Ihmisiathessaan han pyrkii tukemaan ja lisaa-

maan heidan omia voimavarojaan sekéa parantamadarheiamansa laatua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan @da sen uskottavuuden,
vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiiyidgn avulla. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta tulee tarkastella kaikissa tutkinrospssin eri vaiheissa. Talldin
arviointikohteena on koko tutkimus sen lahtokotaiatviointiin saakka. Laadullisessa
tutkimuksessa tarke&aa on luotettavasti kuvata gekaiutkittavan kokemus yksiléllisesti.
( Kylma& Juvakka 2007, 127-134.) Tutkimusta on teteltu kokonaisuudessaan
luotettavuuden ndkodkulmasta. Jokaisen haastataltaakeemus myohaisvaikutuksista on
tulkittu yhta merkityksellisend toisiinsa nahdenutkimuksen tulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksigkimuskohteesta. Luotettavuus
kriteereitd on noudatettu prosessin ajan ja niitd kriittisesti arvioitu osana
opinnaytetyota.



23

7 LAHTEET

Aalto, Sinikka & Uusitalo, Ulla 2009. Sy6pasairatideeoksessa Paula Koistinen,
Susanna Ruuskonen & Tuula Surakka (toim.) Lastemgaten hoitotyon kasikirja.
Helsinki: Tammi. 271-275.

Alasuutari, Pertti 2007. Laadullinen tutkimus. 3ligtiettu painos. Tampere: Osuuskunta

Vastapaino.

Buuri, T. 2007. Sadehoitoyksikkd. Myod ja Tyo Etééarjalan sairaanhoitopiirin henki-
|6stolehti 1/2007.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2003. Johdatus |bkselh tutkimukseen. Tampere:
Osuuskunta Vastapaino.

Gan, H.W & Spoudeas, H.A. 2014. Long term followadigurvivors of childhood cancer
(SIGN Clinical Guideline 132) Archives of DiseaseGhildhood. Education and Practice
Edition.

Heins, Marianne J; Lorenzi, Maria F; Korevaar,JGk& McBride, Mary L 2016. Non-
oncology physician visits after diagnosis of canioerhildren. Research article. 1-4. Bi-
oMed Central publishes under the Creative CommotigbAtion License. Viitattu
17.8.2016.

http://web.b.ebscohost.com.anna.diak.fi:2048/epds&tiewer/pdfvie-
wer?sid=663f3977-a5b4-45d7-981b-0616de6a364c%408ess
mgr103&vid=24&hid=118

Hughes, Karen; Lowey, Helen; Quigg, Zara & A.Bellidark 2016. Relationships be-
tween adverse childhood experiences and adult ingallabeing: result from an English
national household survey. Research article, 1{8MBd Central publishes under the
Creative Commons Attribution License.

Viitattu 17.8.2016.

http://web.b.ebscohost.com.anna.diak.fi:2048/epd&tiewer/pdfvie-



24

wer?sid=663f3977-a5b4-45d7-981b-0616de6a364c%408ess
mgr103&vid=13&hid=118

Joensuu, Heikki; Jyrkkio, Sirkku; Kellokumpu-Leleim, Pirkko-Liisa; Kouri, Mauri; Ro-
berts, Peter J. & Teppo, Lyly (toim.) 2013 SyopdtaHelsinki: Kustannus Oy Duode-

cim.

Johansson, Risto. Solunsalpaajiin liittyvien hgétohoito, 2013. Terveysportti. Viitattu
15.11.2015

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk #@p_artikkeli=dlIk01078

Johansson, Risto. Tietoa potilaalle: Solunsalpagjasytostaatit, 2015. Terveysportti.
Viitattu 17.11.2015

http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk k@p_artikkeli=dIk01077

Johansson, Risto. Tietoa potilaalle: Sadehoito520&rveysportti. Viitattu 16.12.2015
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk #@p_artikkeli=dlIk01078

Kaisvuo, Terhi; Storvik-Syddnmaa, Stiina; Talvemgsadelena & Uotila, Nina 2012.

Lapsen ja nuoren hoitotyd. Helsinki: Sanomapro.

Kohti tutkivaa ammattikdytantdd. Opas Diakonia-artiikarkeakoulun opinnaytetoita

varten 2010. 5. Uudistettu painos. Helsinki: Diakeammattikorkeakoulu.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen tersteitkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kyngéas, Helvi & Vanhanen, Liisa. Sisallon analyyaitotiede 1/1999, 3-5.

Kaariainen, Maria 2007. Potilasohjauksen laatuu@yliopisto. Ladketieteellinen tiede-

kunta. Vaitoskirja. Viitattu 6.9.2016. Saatavillaw.nelliportaali.fi/medic-aineisto.

National cancer institute. NCI Dictionary of Cande@rms. 2016. Viitattu 6.9.2016



25

http://www.cancer.gov/publications/dictionaries/canterms?cdrid=390292

Pihkala, Ulla M 2004. Syopasairaudet. TeoksessdtMaiSiimes & Jari Petgja (toim.)

Lastentaudit. Jyvaskyld: Duodecim.

Pyykkonen, J. 2007. Sadehoidon tekniikat. San&aiat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyméan henkilostolehti 5/2007.

Roberts, P. 2007. Kirurginen hoito. Teoksessa Hgdae P Roberts, L Teppo & Tenhu-
nen M (toim.) Syopataudit. Helsinki: Kustannus ayddecim. 45-48.

Rattya, Lea 2012. Diakoniaty6 yksildiden ja pereeigharissa. Teoksessa Raili Gothoni,
Riitta Helosvuori, Kalle Kuusiméki & Karoliina Pukis (toim.) Kantakaa toistenne kuor-

mia, diakoniatydn perusteet ja kaytanto. Helsikkijapaja, 87-92.

Saano, Susanna & Taam-Ukkonen, Minna 2015. Laakdlehdiasikirja. Helsinki: Sano-

maPro Oy.

Storvik-Sydanmaa, Stiina; Talvensaari, Helena &siao, Terhi 2012. Lapsen ja nuoren

hoitotyd. 1.painos. Helsinki: SanomaPro oy.

Sylva Ry. Tietoa lasten syovasta. Viitattu 6.9.2016

http://www.sylva.fiffi/tietoa-lasten-syoevaestae/

Taskinen, Mervi. Syopa lapsella, 2013. Terveyspariitattu 17.11.2015
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk &k@p_artikkeli=dIk00509

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinerkimus ja siséllonanalyysi. Vantaa:

Kustannusosakeyhtié Tammi.



8 LITTEET

LIITE 1: Teema

Sy6pahoitojen myohaisvaikutusten seuranta

26



