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1  Johdanto 

 

Ihmisen elimistö sisältää lukuisia soluja. Normaalisti solujen jakautumien on tarkasti sää-

deltyä ja uusia soluja syntyy, kun vanhat ovat ehtineet elinkaarensa päähän. Joskus so-

lun perimään koodattu ohjelma menee sekaisin ja solut alkavat kasvaa ja jakautumaan 

hallitsemattomasti. Näistä soluista muodostunutta massaa kutsutaan kasvaimeksi. Kas-

vaimia on hyvän- ja pahanlaatuisia. Pahanlaatuisen kasvaimen erottaa siitä, että se voi 

lähettää etäpesäkkeitä eli metastaaseja muualle elimistöön käyttäen veri- ja imusuonia 

kulkureitteinä. (Mikä syöpä on?.) 

 

Suomessa todetaan vuosittain noin 750 uutta suun- ja kaulan alueen syöpää (Lundvall 

2016). Näitä syöpiä ovat suun, suuontelon, nielun, kurkunpään, nenän ja sivuonteloiden 

sekä sylkirauhasten syövät. Suun- ja kaulan alueen syöpään sairastumisen riskitekijöinä 

pidetään tupakointia ja alkoholin käyttöä, mutta myös nuuskan käyttö ja HPV16-infektio 

lisäävät suusyövän vaaraa. Suun- ja kaulan alueen syövän varhainen toteaminen vai-

kuttaa suoraan hoitoon ja ennusteeseen. Varhain löydettyjen syöpien hoitomenetelminä 

käytetään kirurgia ja sädehoitoa hyvin hoitotuloksin. Levinneemmissä syövissä käyte-

tään sädehoidon ja leikkauksen tai säde- ja solunsalpaajahoidon yhdistelmää eli ke-

mosädehoitoa. Kemosädehoidon käyttö on parantanut sädehoidon tuloksia suun ja kau-

lan alueen syövissä. (Atula – Mäkitie 2016.) 

 

Nykypäivänä hoitotilanteissa vaaditaan riittävää potilasohjauksen tasoa ja sen jatkuvaa 

kehittämistä. Parhaimmassa tapauksessa potilasohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan 

ja heidän omaisten terveyteen, sitä edistävään toimintaan ja kansantalouteen. Ohjausta 

voi tarvita haasteellisissakin tilanteissa, mikä edellyttää ohjauksen tunnistamista ja tie-

dostamista, eli mistä se koostuu ja mitä ohjaus on. (Kääriäinen – Kyngäs 2016.)  

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee suun- ja kaulan alueen syöpää sairastavien potilaiden ko-

kemuksia ohjauksesta kemosädehoidossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada sel-

ville potilaiden näkemyksiä koko kemosädehoidon aikana saadusta ohjauksesta, sekä 

kartoittaa ohjauksen mahdollisia epäkohtia. Syöpäpotilaan ohjaus on haastavaa ja mo-

niammatillista toimintaa. Kemosädehoitopotilasta ohjataan monen eri hoitohenkilökun-

nan toimesta ja eri hoitojen tiimoilta.  
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Tuotettua tietoa on tarkoitus hyödyntää Syöpätautien klinikan sytostaatti- ja sädehoito-

osastoilla ohjauksen kehittämiseksi ja uuden vuonna 2022 valmistuvan Siltasairaalan 

Syöpäkeskuksen toiminnan laadun takaamiseksi. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena ja tarkoituk-

sena on saada kattava otantajoukko. Tiedonkeruumenetelmänä käytämme strukturoitua 

kyselylomaketta, joka jaetaan suun- ja kaulan alueen syöpää sairastaville potilaille, joi-

den hoitojakso on lopussa.  

 

Vaikka suun- ja kaulan alueen syövästä, kemosädehoidosta ja potilaan ohjauksesta hoi-

totyössä on tehty useampia tutkimuksia, ei tutkimusta suun- ja kaulan alueen syöpää 

sairastavien potilaiden ohjauksesta kemosädehoidossa ole vielä tehty. 

 

2 Suun- ja kaulan alueen syöpä  

 

Syöpä on useimmiten vanhempien ikäluokkien sairaus. Suomessa jopa joka kolmas sai-

rastuu syöpään jossakin elämän vaiheessa. (Syövän yleisyys. 2014.) Suun- ja kau-

lanalueen syövän yleisimmät alueet ovat: huulet, suuontelo, nenä, nenänielu, suunielu, 

alanielu, kurkunpää, sekä suuret sylkirauhaset (Atula – Mäkitie 2013). 

 

Suusyöpä on kuudenneksi yleisin syöpä ja sillä tarkoitetaan suuontelon ja huulen syöpää 

(Grenman 2015a; Suusyöpä 2010). Yli 90 % suusyövän pahanlaatuisista syövistä on 

levyepiteelikarsinoomia tai sylkirauhasperäisiä syöpiä. (Atula – Mäkitie 2013.) Levyepi-

teelikarsinoomat sijaitsevat ihon pintakerroksessa, ne syntyvät suun limakalvon normaa-

lista levyepiteelistä, kun taas sylkirauhasperäiset syövät esiintyvät kyhmyinä sylkirau-

hasten alueella (Atula – Mäkitie 2013; Kurunmäki; Hammasteknikko 4 - 1995 11–14). 

Muita pahanlaatuisia suusyöpiä ovat malignit melanoomat, pahanlaatuiset sylkirauhas-

kasvaimet, lymforetikulaariset taudit, pehmyt- ja korvakudossarkoomat ja muualla sijait-

sevien tuumoreiden etäpesäkkeet. Suusyöpää esiintyy useimmiten huulessa. (Suusyöpä 

2010.) Huulisyöpä todetaan yleensä jo varhain ja leikkaus- ja sädehoidolla paranemistu-

lokset ovat hyviä (Kurunmäki; Hammasteknikko 4 - 1995 11–14). Suuontelon yleisin 

syöpä on kielisyöpä ja vuonna 2003 sitä todettiin 96 potilaalla. (Grenman 2015b.)  

 

Suusyövän ilmaantuvuus vaihtelee huomattavasti eri maissa. Kielisyöpien ja suun mui-

den osien syöpien esiintyvyys on lisääntynyt miehillä, sekä naisilla Suomessa vuosien 
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1968–2007 aikana lukuun ottamatta miesten huulisyövän vähentymistä. (Atula – Mäkitie 

2013.) Länsimaissa on todettu suun sisäisen syövän lisääntyneen myös nuoremmissa 

ikäryhmissä (Kurunmäki; Hammasteknikko 4 - 1995 11–14). Suuontelosyövän ikävaki-

oitu ilmaantuvuus on Suomessa miehillä 4,6/100 000 ja naisilla 2,1/100 000. Ilmaantu-

vuus painottuu keski-ikäisiin ja sitä vanhempiin ikäluokkiin. (Joensuu – Kouri – Ojala – 

Tenhunen – Teppo 2002: 125.) 

 

Suusyöpien esiasteita ovat leukoplakia ja erytroplakia. (Suusyöpä. 2012.) Leukoplakilla 

tarkoitetaan tasaisen vaaleaa tai läiskäistä muutosta, jota ei voi raaputtaa pois ja jolle 

ei löydetä muuta diagnoosia. Leukoplakioita on seurattava koepalojen avulla, sillä noin 

joka kymmenes kielen ja noin joka neljäs suupohjan leukoplakioista muuttuu pahanlaa-

tuisiksi. Leukoplakiaa tavataan 5–6 kertaa enemmän miehillä kuin naisilla. (Kurunmäki; 

Hammasteknikko 4 - 1995 11–14.) Osa leukoplakioista voi hävitä itsekseen ajan 

kanssa (Hiiri 2015). Erytroplakia on harvinaisempi, suun limakalvon epätarkkarajainen 

punainen muutos, joka ei ole haavautunut. Erytroplakialla on 90 prosentin malignoitu-

misriski, jonka takia ne poistetaan kokonaan. Sitä esiintyy tavallisimmin suulaessa tai 

suun pohjassa. (Suusyöpä. 2012; Kurunmäki; Hammasteknikko 4 - 1995 11–14.)  

 

Oikeanlaisella ravinnolla, alkoholin, sekä tupakoinnin välttämisellä voidaan ehkäistä suu-

syövän syntymistä. Monipuolinen ruokavalio, tuoreet vihannekset ja kala ehkäisevät syö-

vän syntymistä, kun taas runsas lihansyöminen voi jopa lisätä riskiä sairastua syöpään. 

(Suusyöpä. 2012.)  

 

Kurkunpään syöpä on yleisimpiä suun- ja kaulan alueen pahanlaatuisia kasvaimia. Kur-

kunpää sijaitsee hengitysteiden ja nielun risteyskohdassa. Kurkunpään tehtävä on suo-

jata hengitysteitä ja estää vieraan materiaalin pääsy henkitorveen sekä tuottaa ääntä. 

Kurkunpäänsyöpä on huomattavasti yleisempi miehillä kuin naisilla. Vuonna 2013 Suo-

messa todettiin 119 kurkunpäänsyöpää, joista 109 oli miehillä. Kurkunpään syöpä on 

yleisesti ottaen yli 60-vuotiaiden tauti, mutta mahdollisuus sairastua siihen lisääntyy 50 

ikävuoden jälkeen. (Grenman 2015a.) Kurkunpään pahanlaatuiset kasvaimet ovat 

yleensä levyepiteelikarsinoomia. Myös harvinaisempia pienistä sylkirauhasista lähtöisin 

olevia kasvaimia ja sarkoomia esiintyy silloin tällöin. (Grenman – Koivunen – Minn 

2015.)  
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 Toteaminen ja ennuste 

 

Epäiltäessä syöpää, lääkäri tutkii suun- ja kaulan aluetta pienellä peilillä ja tähystimellä. 

Limakalvon muutoksista otetaan valokuvat. Mikäli diagnoosiin tarvitaan lisävarmuutta, 

otetaan koepala kudoksesta mikroskooppista tutkimusta varten. (Grenman 2015a.) Koe-

pala otetaan usein paikallispuudutuksessa. Mikäli löydös on positiivinen, tehdään myös 

levinneisyystutkimukset. Tutkimukset tehdään joko varjoainetehosteisella tietokoneto-

mografialla tai magneettikuvauksella, joskus käytetään myös röntgenkuvausta. Potilaalta 

tutkitaan suu, nenä, nielu, kurkunpää ja kaula. Lisäksi tarkistetaan, löytyykö syöpäsoluja 

vartijaimusolmukkeista. Tarvittaessa tähystetään ruokatorvi ja keuhkoputket. (Lakoma – 

Syrjänen – Tarnanen 2012.) Vartijaimusolmukkeella tarkoitetaan imusolmuketta, johon 

imuneste kasvaimen alueelta ensimmäisenä kulkeutuu ja minne näin ollen muodostuu 

ensimmäinen etäpesäke kasvaimen levitessä imuteitä pitkin. Vartijaimusolmuketutki-

muksella paikannetaan kyseinen imusolmuke ja tunnistetaan tapaukset, joissa tauti on 

jo ehtinyt lähettää etäpesäkkeitä. Nämä imusolmukkeet voidaan poistaa. Tutkimuksella 

voidaan myös välttää liian laajat imusolmukkeiden poistot, mikäli etäpesäkkeitä ei löydy 

vartijaimusolmukkeesta. (Keski-Säntti – Mäkitie – Kontio – Leivo – Atula 2008.) 

 

Ennen syöpähoitojen aloitusta potilaan tilanne kartoitetaan moniammatillisesti. Elintavat, 

yleistila ja psykososiaalinen tausta vaikuttavat suoraan hoitopäätöksiin ja tuloksiin. Suu 

tarkastetaan ennen hoitoja. Leukojen panoraamatomografiakuvaus ja suunsisäiset rönt-

genkuvaukset auttavat infektioiden arvioinnissa. Pääperiaatteena on infektioiden esto. 

(Malmström ym. 2003.) 

 

Mitä aikaisemmin syöpä todetaan ja hoidetaan, sitä parempi ennuste on (Grenman 

2015b). Suhteellista eloonjäämislukua voidaan käyttää epäsuorasti mitatessa syövästä 

parantumista. Sillä seurataan, kuinka moni taudin diagnoosin saaneista elää tietyn ajan 

syövän toteamisen jälkeen. Suun ja nielun syöpää sairastavilla potilailla eloonjäämisluku 

vuosilta 2012–2014 on miehillä 1, 5 ja 10 vuoden jälkeen 81 %, 62 % ja 51 %, kun taas 

naisilla samat luvut ovat 84 %, 69 % ja 65 %. (Syöpäpotilaiden eloonjäämisluvut koko 

maassa.) Huulisyöpää sairastaneet ovat melkein kaikki elossa viiden vuoden päästä 

diagnoosista (Suusyöpä 2012). 

 

Kurkunpään syövän hoitotulokset ovat hyvät. Jos syöpä on todettu ajoissa, potilaista yli 

90 prosenttia on elossa viiden vuoden kuluttua. Malignien syöpienkin hoidon jälkeen 

elossa on noin puolet potilaista. (Grenman 2015a.) 
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Kasvaimen koko on yksi suusyövän ennustetekijöistä. Viiden vuoden eloonjäämisennus-

teessa alle 2 senttimetrin kasvaimen ennuste on 80–90 prosenttia. 1–4 senttimetrin kas-

vaimissa ennuste kipuaa 50–60 prosentin tuntumaan ja edelleen suurempien kas-

vaimien ennusteet 10–40 prosenttiin. Kasvaimen koolla ei ole väliä, mikäli kasvain on 

ehtinyt metastasoida saman- tai molemminpuolisiin imusolmukkeisiin. Saman puolei-

seen imusolmukkeeseen metastasoinut kasvain heikentää ennustetta puolella, kun taas 

molemmille puolille metastasoinut pudottaa ennusteen neljännekseen. (Suusyöpä.) Suu-

syöpä on valitettavasti nopeasti metastasoiva tauti, joka jo taudin alkuvaiheessa saattaa 

lähettää etäpesäkkeitä kaulan imusolmukkeisiin, josta syöpäsolut jatkavat matkaansa 

keuhkoihin, maksaan ja luihin (Suusyöpä 2012). Suusyöpä on alkuvaiheessa erittäin vä-

häoireinen, mikä helposti viivästyttää hoitoon hakeutumista (Atula – Mäkitie 2013). 

 

 Suun- ja kaulan alueen syövän riskitekijät ja oireet 

 

Suun- ja kaulan alueen syövän riskitekijöitä ovat tupakointi, nuuskaaminen ja alkoholin 

käyttö (Lakoma ym. 2012). Kummatkin, tupakointi ja alkoholin käyttö lisäävät riskiä 5–7-

kertaiseksi. Yhdessä käytettynä riski nousee jopa 40 prosenttiin. (Grenman 2015a.)  

 

Tupakanpoltto ja alkoholin käyttö yhdessä moninkertaistavat myös suusyöpään sairas-

tumisen. Suusyövän periytyvyydestä ei ole näyttöä. Huulisyöpä samoin kuin kasvojen 

alueen ihosyöpä ovat yhteydessä työskentelyyn ulkoilmassa, jolloin iho ja limakalvot ovat 

alttiita auringon ultraviolettisäteilylle. (Joensuu ym. 2013: 344.) Papilloomaviruksen 

(HPV) aiheuttamalla infektiolla on yhteys suusyöpään (Malmström ym. 2003). Suun- ja 

nielun syövistä 74 prosenttia on yhdistetty HPV-infektioon (Herjanto 2014). HPV16:n 

DNA:ta voidaan osoittaa jopa 50–70 %:ssa suunielun syövistä. HPV-positiiviset syövät 

ovat usein huonosti erilaistuneita, mutta niiden ennuste on kuitenkin keskimääräistä pa-

rempi. (Joensuu ym. 2013: 344.) Kurkunpään syöpään HPV-infektiolla ei ole niin selvää 

yhteyttä verrattuna suusyöpään (Grenman 2015a). 

 

Suun- ja kaulan alueen syöpä alkaa usein haavaumana, äänen käheytenä tai kyhmynä 

(Atula – Mäkitie 2016). Hampaan tai hammasproteesin aiheuttamasta paranematto-

masta haavaumasta on otettava näyte. Monta viikkoa kestänyt haavauma tai muu pai-

kallinen muutos suuontelossa on aina syövän suhteen epäilyttävä. (Joensuu ym. 2013: 

344.) Pitkittyneet flunssan kaltaiset oireet voivat viitata suun- ja kaulan alueen syöpään, 
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sillä suuret kasvaimet aiheuttavat nielemiskipuja ja hengittämisvaikeuksia (Atula – mäki-

tie 2016; Schroderus 2015). Kipu on yleensä myöhäisoire, kun kasvain on jo kasvanut 

isoksi ja saattaa vaikeuttaa syömistä ja puhumista (Malmström ym. 2003). Tämän tyyp-

piset potilaat saattavat olla aliravittuja jo hoitoon hakeutuessaan (Atula – Mäkitie 2013). 

Muita oireita voivat olla äänen käheys, palan tunne kurkussa, kyhmy tai veriyskä. Oirei-

den syntyessä ja jatkuessa yli kolme viikkoa, on syytä hakeutua lääkäriin. (Grenman 

2015b.)  

 

 Suun- ja kaulan alueen syövän hoito 

 

Syövän eri hoitomuotoja voivat olla kirurginen hoito eli leikkaus, sädehoito, solunsalpaa-

jahoito, muut lääkehoidot, hormonihoito tai biologiset vasteenmuuttajat. Syöpähoito voi 

olla kuratiivista eli parantavaa hoitoa tai palliatiivista eli oireita lievittävää hoitoa. (Eriks-

son – Kuuppelonmäki 1999.) Onnistuneeseen hoitoon kuuluu yksilöllisen hoitosuunnitel-

man laatiminen, huolellinen hoito, syövän uusiutumisriski ja levinneisyyden kartoitukset 

(Grenman 2015a).  

 

Suun- ja kaulan alueen syövän hoito on moniammatillista. Hoidon suunnitteluun, toteu-

tukseen ja potilaan itse toteuttamaan hoitoon osallistuu mm. sädehoitohenkilökunta, 

hammaslääkäri, suuhygienisti, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. (Jussila – Kangas 

– Haltamo 2010: 214–215.) 

 

Suun- ja kaulan alueen pienet kasvaimet kuten huulisyöpä hoidetaan yleensä pelkällä 

leikkauksella. Jos kasvain on isompi, voidaan käyttää leikkausta ja postoperatiivista sä-

dehoitoa. Nykyään suun- ja kaulan alueen syöpien hoidossa suositaan eniten ke-

mosädehoitoa. Kemosädehoidossa annetaan solunsalpaajia ja sädehoitoa samanaikai-

sesti, jonka jälkeen leikkaus voidaan jättää reserviin eli odottamaan mikäli tauti uusii. 

(Jussila ym. 2010: 28.) Solunsalpaajat tehostavat sädehoidon vaikutusta, mutta ne eivät 

tuo yksinään parantavaa tulosta (Lakoma ym. 2012).  

 

Ennen suun- ja kaulan alueen syöpähoitoja erikoishammaslääkäri tutkii potilaan suun. 

Hampaiden, ienten ja leukojen alueen infektiot hoidetaan ja suun kuntoa tarkkaillaan läpi 

hoidon. Tarkastuksilla pyritään säilyttämään purentaelimen toimintakelpoisuus ja ennal-

taehkäistään mahdollisia komplikaatioita. (Lakoma ym. 2012.) 
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 Leikkaushoito 

 

Syöpäkirurgia on kehittynyt jatkuvasti elintä säästävään suuntaan. Kirurgi ottaa riittävästi 

näytepaloja, jotta päästäisiin tarkkaan diagnoosiin. Suun- ja kaulan alueen kasvainten 

leikkaustekniikka on kehittynyt vähemmän traumatisoivaksi. (Eriksson – Kuuppelonmäki 

1999: 24.) Kirurgian eli leikkauksen avulla saavutetaan kiinteiden syöpäkasvainten hoi-

dossa edelleen selvästi parhaat tulokset. Hoitomuotojen yhdistäminen saa aikaan par-

haat tulokset. (Joensuu ym. 2013: 141–145.)  

 

Kasvainalue poistetaan yleensä yhtenä blokkina eli järkäleenä anatomisia rajoja noudat-

taen ja riittävän tervekudosmarginaalin kanssa. Samassa leikkauksessa tehdään tarvit-

taessa kaulan imusolmukkeiden poistoleikkaus eli kaulan dissektio. Kudospuutokset voi-

daan korjata varrellisilla iho-lihassiirteillä. (Joensuu ym. 2013: 348.) Pahanlaatuiset syö-

päsolut pystyvät leviämään hyvinkin nopeasti, jonka takia kasvain tulisi poistaa yhtenä 

kokonaisuutena riittävän laajasti. Eläinkokeissa on todettu syöpäkasvaimen pienentämi-

sen lisäävän jäljellä olevien syöpäsolujen kasvunopeutta. Metastasoinnin kasvunopeus 

kuitenkin vaihtelee huomattavasti riippuen syöpämuodosta. Potilaan ennuste riippuu tau-

din levinneisyydestä, jonka takia tarkka tieto syövän leviämisestä on tärkeää oikean hoi-

tomuodon valinnassa. (Joensuu ym. 2013: 141–145.)  

 

 Solunsalpaajahoito 

 

Syövän lääkehoitoa kutsutaan kemoterapiaksi. Solunsalpaajat ovat yksi lääkeaine-

ryhmä, jota käytetään syövän hoitoon. (Johansson 2015.) Solunsalpaajahoitojen eli sy-

tostaattihoitojen tarkoituksena on tuhota syöpäsolut. Sytostaatit ovat lääkkeitä, joita an-

netaan suonensisäisesti tai tablettina. Verenkierron mukana sytostaatit hakeutuvat kaik-

kialle elimistöön, jossa ne vaikuttavat syöpäsolun perimään ja aineenvaihduntaan, joka 

aikaansaa solukuoleman. Näin tapahtuu myös muille jakaantuville soluille, mutta koska 

syöpäkudoksessa solujen jakautuminen on nopeampaa kuin normaali kudoksessa, tuhot 

ovat suuremmat syöpäsoluille. (Lääkehoito.)  

 

Sytostaattihoitoa voidaan antaa leikkauksen ja/tai sädehoidon lisäksi, jolloin se kestää 

yleensä noin. 4–6 kuukautta. Sytostaattihoito uusitaan yleensä 3 viikon välein, mutta voi-

daan antaa jopa viikoittain. Hoidon jaksotus auttaa normaalia kudosta uusiutumaan hoi-

tojen välillä, jota syöpäkudos ei ehdi tekemään. Näin ollen syöpäsolut häviävät vähän 
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kerrallaan, kunnes paraneminen on saavutettu. (Lindholm – Saarilahti 2011.) Sytostaat-

tien ja sädehoidon yhdistelmässä eli kemosädehoidossa sytostaatteja ja sädehoitoa an-

netaan samaan aikaan. Sytostaatteja annetaan suoneen ja sädehoitoa alueelle, jossa 

kasvain sijaitsee (Johansson 2015). Useimmiten käytetään sisplatiini- tai taksaani-ni-

mistä sytostaattia. Jälkimmäinen soveltuu paremmin potilaalle, jolla munuaistoiminta on 

epänormaalia. (Lindholm – Saarilahti 2011.)  

 

Sytostaattihoito voidaan antaa neoadjuvanttihoitona tai adjuvanttihoitona. Neoadjuvant-

tihoidossa kasvain pyritään pienentämään niin pieneksi, että se voidaan hoitaa paikalli-

sesti kirurgisesti tai sädehoidolla. Adjuvanttihoidossa sytostaatteja annetaan leikkauksen 

tai sädehoidon jälkeen, kun kliinistä löydöstä ei todeta, mutta halutaan poissulkea mik-

roskooppiset etäpesäkkeet. (Elonen – Järviluoma 1998: 59.)  

 

Yksi hoitokerta voi kestää puolesta tunnista useampaan tuntiin, sillä eri lääkkeillä on eri-

laiset annostelutavat. (Lääkehoito.) Jos mahdollista, sytostaatteja kannattaa antaa kah-

den tai kolmen lääkkeen yhdistelminä, koska eri mekanismien käyttö on tehokkaampaa 

(Johansson 2015). Usein hoitoon kuuluu muitakin lääkkeitä, kuten haittavaikutuksia vä-

hentäviä esilääkkeitä ja suonensisäistä nesteytystä (Lääkehoito).  

 

Sytostaattien vaikutus syöpäsoluihin ja muualle elimistöön riippuu pitkälti lääkeannoksen 

koosta. Liian pieni annos ei pysäytä syöpäsolujen jakautumista. Usein sytostaatteja an-

netaankin niin paljon kuin elimistö kestää. (Johansson 2015.) 

 

Sytostaateilla on kapea terapeuttinen leveys eli haittavaikutuksia aiheuttavan ja tehok-

kaan annoksen ero on pieni, joten tehokkaiden hoitojen yhteydessä ilmaantuu lähes 

poikkeuksetta merkittäviä haittavaikutuksia (Elonen – Järviluoma 1998: 20). Haittavaiku-

tuksiin vaikuttavat myös annettavat lääkeaineet, niiden tehokkuudet ja potilaan herkkyys 

saada haittavaikutuksia. Tähän päivään mennessä ei ole vielä keksitty tarpeeksi selek-

tiivisiä eli valikoivia sytostaatteja, jotka vaikuttaisivat pelkästään syöpäsoluihin. (Elonen 

– Järviluoma 1998: 20.) 

 

Haittavaikutusten voimakkuuksien arviointi on hankalaa. Usein sytostaatit vaikuttavat 

eniten jakautuviin soluihin, joten terveet, nopeasti jakautuvat solut kuten luuydin, hius-

nystyt ja sikiö kärsivät yleensä eniten. Sytostaattien hyödyn ja haittojen ilmaantuminen 

vaihtelee eri potilailla ja eri taudeilla, jonka vuoksi arviointi ja tarkkailu ovat hoidon aikana 
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ensiarvoisen tärkeitä. (Elonen – Järviluoma 1998: 83.) Mikäli haittavaikutukset ovat eri-

tyisen suuria, saatetaan lääkitys lopettaa kokonaan (Johansson 2015). 

 

 Sädehoito ja kemosädehoito 

 

Sädehoitoa pidetään heti kirurgian jälkeen tärkeimpänä syövän hoitokeinona. Sitä voi-

daan antaa ennen tai jälkeen leikkauksen (pre- tai postoperatiivisesti). (Eriksson – Kuup-

pelonmäki 1999: 25.) Sädehoito luokitellaan ulkoiseen ja sisäiseen hoitoon. Ulkoisessa 

sädehoidossa säteily tulee elimistön ulkopuolelta säteilynlähteestä esim. lineaarikiihdyt-

timestä. Potilaaseen kohdistetaan säteilykeila, joka on tarkoin rajattu säteilytettävän koh-

teen mukaan. Sisäisessä sädehoidossa eli tykösädehoidossa säteilyn lähde sijoitetaan 

elimistön sisälle, joka on suoraan kosketuksessa hoitokohteen kanssa. Tykösädehoito 

voidaan luokitella pintaontelon tai kudoksen sisäiseen sädehoitoon. Pintatyköhoidossa 

säteilynlähde asetetaan ihon pinnalle esim. huuleen. Ontelon sisäisessä hoidossa ruu-

miinonteloon viedään säteilynlähde. Kudoksen sisäisessä sädehoidossa radioaktiivinen 

lanka tai jyvänen viedään hoidettavan kudoksen sisälle. (Jussila ym. 2010: 25.) Radio-

jodilla voidaan antaa sisäistä sädehoitoa esimerkiksi kilpirauhassyöpään (Eriksson – 

Kuuppelonmäki 1999: 26). 

 

Kuratiivisessa hoidossa pyritään poistamaan paikallinen kasvain kirurgisesti tai sädehoi-

dolla. Mikäli syöpä on herkkä leviämään, käytetään solunsalpaajahoitoa heti hoidon 

alussa estämään syövän leviämistä. (Eriksson – Kuuppelonmäki 1999: 24.) Kuratiivisen 

sädehoidon suunnittelu- ja hoitojakso voi kestää jopa 6–9 viikkoa. Hyvällä suunnittelulla 

voidaan vaikuttaa hoidon onnistumiseen ja haittavaikutusten minimointiin. Uusilla, kolmi-

ulotteisuuteen perustuvilla annossuunnittelulaitteistoilla ja teknisesti kehittyneemmillä 

sädehoitolaitteilla mahdollistetaan korkeammat sädeannokset kohdistettuina syöpäkas-

vaimeen niin, että terve kudos säästyy. (Eriksson – Kuuppelonmäki 1999: 25.) Esimer-

kiksi intensiteettimuokatulla sädehoidolla (IMRT) voidaan hoitaa kurkunpään syöpää vä-

hentäen samalla sen läheisyydessä sijaitsevien normaalikudoksien, kuten selkäytimen, 

leuanalussylkirauhasten, kaulan ihon ja leukaluun maksimiannoksia (Grenman ym.  

2015). 

 

Palliatiivista sädehoitoa annetaan noin joka kolmannelle sädehoitoyksikön potilaalle. Sä-

dehoitoa annetaan vain oireita aiheuttavalle kasvainalueelle, eli esim. levinneessä syö-

vässä sädehoitoa ei anneta kasvainpesäkkeille, jotka eivät aiheuta oireita. Yleisimmin 
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palliatiivista sädehoitoa annetaan lievittämään kasvaimen aiheuttamaa kipua. (Jussila 

ym. 2010: 29.) 

 

Vaikka tekniikka ja lääketiede kehittyvät, sädehoito vaurioittaa vielä myös terveitä soluja 

ja niiden vaurioituessa alkaa ilmetä haittavaikutuksia. Haittavaikutukset jaetaan akuut-

teihin ja myöhäisreaktioihin. Akuutit reaktiot ilmenevät sädehoitojakson aikana tai pari 

viikkoa hoidon päättymisestä. Niitä ilmenee paljon nopeasti uusiutuvissa kudoksissa 

missä kantasolut jakaantuvat nopeasti, kuten iholla tai luuytimessä. Akuutit reaktiot me-

nevät yleensä ohi. (Jussila ym. 2010: 30.) Myöhäisreaktiot voivat tulla kuukausia tai jopa 

vuosia myöhemmin kudoksiin, joissa terveet solut jakautuvat hitaasti esimerkiksi hermo-

kudokseen. Ne ovat usein pysyviä ja saattavat pahentua ajan kuluessa. (Jussila ym. 

2010: 30.) 

 

Suun- ja kaulan alueen sädehoitoa saavan haittavaikutuksia voivat olla limakalvomuu-

tokset, kuten punoitus, turvotus ja kipu. Turvotus voi jatkua jopa kuukausia hoidon loput-

tua. Akuutti mukosiitti eli suun limakalvon tulehdus on erittäin yleinen suunalueen säde-

hoidon haittavaikutus. Tulehdus aiheuttaa punoitusta, jopa kipuja, nielemisvaikeuksia ja 

haavaumia. Mukosiitti altistaa tulehduksille ja vaikeuttaa ravitsemusta. Yleensä muko-

siitti paranee pari viikkoa hoidon päättymisen jälkeen. Kemosädehoidon aikana saadut 

sytostaatit saattavat myös pahentaa potilaan olotilaa.  (Jussila ym. 2010: 214.) Suun 

limakalvojen lisäksi hoidosta kärsii lihaskudokset, sylkirauhaset, leukaluut ja hampaiden 

kiinnityskudokset. Syljen erityksen muutokset voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. 

Oireet hankaloittavat ruuan pureskelua ja nielemistä. (Jussila ym. 2010: 214.) 

 

Tehokkaaksi hoidoksi on osoittautunut sytostaattien ja sädehoidon yhtäaikainen antami-

nen ns. kemosädehoito. Sytostaatit ja sädehoito tehostavat toistensa vaikutuksia, kun 

käytetään eri mekanismeja syöpäsolujen vaurioittamiseen. (Johansson 2015.) Syto-

staattihoidon yhdistäminen sädehoitoon parantaa kaulan alueen syövän eloonjäämisen-

nustetta, mutta vaikutusta suun syövän ennusteeseen ei tiedetä (Saarilahti 2011). Ke-

mosädehoito tehostaa paikallista sädehoitoa ja säästää tervettä kudosta. Sytostaatit vai-

kuttaa sädehoitoalueen ulkopuolella, tuhoamalla mikrometastaaseja. (Lindholm – Saari-

lahti 2011.) Sytostaattihoidon tavoitteena on mm. kurkunpään ja nielun normaalikudos-

ten säästäminen laajoilta kirurgisilta toimenpiteiltä ja siten normaalin puheen ja niele-

misfunktion säilyttäminen (Joensuu ym. 2002: 151). Kemosädehoito on raskas hoito, 
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joka lisää toksisuutta, joten potilaat täytyy valita huolellisesti. Etenkin monisairailla ja iäk-

käillä on noudatettava varovaisuutta, mikäli halutaan käyttää kemosädehoitoa (Grenman 

ym. 2015). 

 

 Syöpäpotilaan ohjaus 

 

Potilasohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista suhdetta tavoitteineen ohjaajan ja 

ohjattavan välillä. Ohjaukseen vaikuttavat ohjaajan ja ohjattavan taustat ja opitut tavat 

toimia. Ohjaus elää ja muuttaa muotoaan ohjaus-suhteen edetessä. (Lipponen – Kyngäs 

– Kääriäinen 2006: 6.)  

 

Potilasohjauksen perustana pidetään sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä, toi-

mintaa ohjaavia suosituksia sekä ammattietiikkaa. Lainsäädäntö tuo potilaalle oikeuden 

saada ohjausta, joka kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, yksityisyyttä, itsemääräämisoi-

keutta, sekä vakaumusta.  Eettiset kysymykset, kuten mikä on hyvää, oikeaa, hyväksyt-

tävää -ohjaavat ammattihenkilöstöä oikeaan suuntaan potilaan ohjauksessa. Etiikkaa, 

jota harjoitetaan työssä, kutsutaan ammattietiikaksi. (Eloranta – Virkki 2011: 11–12.) 

 

Potilaan ja ohjaajan välinen ohjaussuhde perustuu keskinäiseen arvonantoon ja yhteis-

työhön (Eloranta – Virkki 2011: 12–13). Vilpitön kiinnostus toista ja hänen asiaansa koh-

taan helpottavat vuorovaikutusta ohjattavan ja ohjaajan välillä ja sujuva vuorovaikutus 

mahdollistaa keskinäisen ymmärryksen. (Lipponen ym. 2006: 25). Ohjaajan tehtävä ei 

ole helppo, sillä hänen tulee hallita tietotaito ohjattavasta asiasta, sekä ohjauksesta me-

netelmänä. Ohjauksen tulee olla eettistä ja moraalista, ei moralisoivaa. Moralisoiva oh-

jaaja helposti arvostelee ja antaa ymmärtää, miten asioiden tulisi mennä. Eettisesti tie-

toinen ohjaaja tiedostaa arvonsa ja moraalinsa, sekä käsittelee asioita avoimesti. Eetti-

nen tietoisuus mahdollistaa moraalisen käytöksen kaikkia potilaita kohtaan ihmisarvoa 

ja itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. (Eloranta – Virkki 2011: 12–13.) 

 

Ohjaus rohkaisee potilasta osallistumaan itse hoitonsa kulkuun ja päätöksentekoon. 

Päätöksenteko on mahdollista, mikäli potilaalla on riittävästi tietoa hoitoon liittyvistä asi-

oista ja kyky ymmärtää ja hyödyntää tätä tietoa omassa elämässään. Mitä enemmän 

potilas osallistuu oman hoitonsa päätöksentekoon, sitä enemmän se vahvistaa potilaan 

sitoutumista hoitoon. Ohjauksella ja hoitoon sitoutumisella voidaan vähentää sairauteen 

liittyvää ahdistusta ja pelkoa, mikä lisää potilaan hoitomyönteisyyttä. Tätä kautta voidaan 
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parantaa potilaan elämänlaatua ja hyvinvointia. (Eloranta – Virkki 2011: 7–16.) Huoli-

matta ohjauksen mahdollisuuksista, eivät ne aina toteudu. Ohjauksen hyöty voi jäädä 

vähäiseksi, mikäli ohjaus koetaan riittämättömäksi tai sen sisältö on vaihtelevaa tai risti-

riitaista.  

 

Ohjauksen kaavamaisuus, joka ei huomioi potilaan elämäntilannetta ja ongelmia, hei-

kentää ohjauksen onnistumista. Henkilökunnan vaihtuvuus ja riittämätön perehdytys 

hankaloittavat yksilöllistä ohjausta. Suureksi ongelmaksi on muodostunut hoitohenkilö-

kunnan niukkuus ja siitä aiheutuva kiire. Ohjauksen ajankohdalla on myös väliä. Jos oh-

jausta annetaan juuri ennen kotiin lähtöä, voi potilaan ajatukset olla jo muualla. Oikein 

ajoitettu ohjaus tukee potilaan uskoa itsensä huolehtimiseen. (Eloranta – Virkki 2011: 7–

16.) 

 

Syöpäpotilaan sosiaalinen tukeminen kantaa pitkälle. Sosiaalinen tuki auttaa kriisitilan-

teissa ja muutokseen sopeutumisessa. Sosiaalisen tuen avulla syöpäpotilaalle luodaan 

tunne, että hänestä välitetään, häntä arvostetaan ja hän on osallisena kahdenväliseen 

sitoumukseen. Sosiaalista tukea voi ammattihenkilöstön lisäksi antaa perhe, kumppani, 

ystävä tai työtoveri. (Lipponen ym. 2006: 33.) Syöpäpotilaille keskusteleminen ja kuun-

teleminen ovat tärkeitä asioita. Ohjattavalta voi kysyä keskusteluhalukkuutta ja mikäli 

sitä ei ole, voi potilaalle ehdottaa vaihtoehtona mennä asiantuntijan luokse keskustele-

maan tunteista ja kokemuksista. (Lipponen ym. 2006: 33.) 

 

Kun suun- ja kaulan alueen syöpää sairastava potilas saapuu sädehoito-osastolle, ote-

taan huomioon ja ohjeistetaan potilaan elämäntilanne, ruokailutottumukset, suun- ja 

hampaiston hoito, ravinnonsaanti, alkoholinkäyttö, tupakointi ja suoliston toiminta. Poti-

lasta ohjeistetaan hoitamaan suuta ja hampaistoa säännöllisesti sekä tarkkailemaan pai-

noaan. Potilas saa kattavan ravintovalistuksen, sekä informaatiota syövän paranemisen 

ennusteeseen verrannollisena painon laskuun. (Jussila ym. 2010: 215.) Potilaalle anne-

taan suulliset ja kirjalliset ohjeet, miten tutkimukset, hoidot ja kuntoutus tulee tapahtu-

maan (Grenman 2015b). Potilaan informointi on suoraan verrannollinen hoitomyöntyvyy-

teen ja hoidon ja kuntoutuksen onnistumiseen (Atula – Mäkitie 2013). Pelkästään ke-

mosädehoitopotilaan ohjauksesta ei löytynyt aikaisempaa tietoa.  
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3 Opinnäyteyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Tarkoituksemme on kartoittaa suun- ja kaulan alueen syöpää sairastavien potilaiden ko-

kemuksia ohjauksesta kemosädehoidossa. Tavoitteena on, että tuloksia voidaan hyö-

dyntää Syöpätautien klinikan sytostaatti- ja sädehoito-osastoilla ohjauksen laadun pa-

rantamiseksi sekä uuden vuonna 2022 valmistuvan siltasairaalan syöpäkeskuksen toi-

minnan laadun takaamiseksi.  

  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Minkälaista ohjausta potilas saa kemosädehoidon aikana?  

2. Mitä asioita potilaat tarvitsevat ohjaukseen lisää? 

 

4 Opinnäytetyön empiirinen toteutus 

 

 Määrällinen tutkimus 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen lähestymistapa soveltuu moniin erilaisiin tutkimusasetel-

miin. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitellä ja nimetä. Ne voidaan ja-

kaa esimerkiksi pitkittäis- tai poikittaistutkimuksiin. Käytämme työssämme poikittaistutki-

musta, jossa aineisto kerätään kerran eikä tarkoituksena ole tarkastella samaa tutki-

musilmiötä pidemmällä aikavälillä. Suurin osa hoitotieteellisistä tutkimuksista on poikit-

taistutkimuksia. (Vehviläinen- Julkunen – Kankkunen 2013: 55–57.) Määrällistä tutki-

musta, josta käytetään monia nimityksiä, kuten hypoteettis-deduktiivinen, eksperimen-

taalinen ja positivistinen tutkimus, käytetään suhteellisen paljon sosiaali- ja yhteyskunta-

tieteissä (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 1996: 139).  

 

Määrällinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen ja tilastollisten menetelmien 

käyttöön ja muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumat-

tomia eli selittäviä, kuten vastaajien taustatiedot (ikä, sukupuoli) tai riippuvia eli selitettä-

viä, kuten vastaajan tyytyväisyys hoitoon tai ohjaukseen. Hoitotieteellisessä tutkimuk-

sessa potilaiden taustatietojen kysyminen on hyvin yleistä, joten tulisi pohtia tarkkaan 

mitä tietoja kysytään. Voi olla, että esimerkiksi ikä vaikuttaa potilaan ohjauksen tarpee-

seen. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 55–57.) 
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Määrällinen tutkimus pyrkii kuvailemaan ja selittämään tutkimuksen kohteena olevaa il-

miötä järjestelmällisten havaintojen avulla. Ihanteellisinta olisi saada tietoa ohjauksesta 

jokaiselta suun- ja kaulan alueen syöpää sairastavalta potilaalta, mutta käytännössä 

tämä on mahdotonta ja hyvin kallista sekä aikaa vievää, joten keskitymme perusjoukosta 

satunnaisesti valitun otoksen tutkimiseen. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2015: 104–

122.) 

 

Määrällisessä tutkimuksessa ovat keskeisiä: päätelmät aikaisemmista tutkimuksista, 

aiemmat teoriat, käsitteiden määrittely, hypoteesien esittäminen, aineiston keruun suun-

nitelmat, koehenkilöiden ja tutkittavien valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuo-

toon ja aineiston saattaminen tilastollisesti käsiteltävään muotoon (Hirsjärvi ym. 1996: 

140.) 

 

 Kyselylomake ja sen laadinta  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tavallisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä on kyse-

lylomake. Kyselylomakkeen käyttö soveltuu tutkimukseen, kun tietoja halutaan kerätä 

laajalta joukolta, tai kun kysymykset ovat arkaluontoisempia. (Vilkka 2007: 28.) Kysely-

lomakkeen laatiminen on tutkimuksen haastavimmista vaiheista, koska sen tulee olla 

tutkimusilmiötä riittävän kattavasti mittaava ja tarpeeksi täsmällinen (Vehviläinen-Julku-

nen – Kankkunen 2009: 87). Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on merkittävä osa 

tutkimuksen luotettavuutta (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 115). Suunnitte-

lussa on huomioitava, että lomakkeeseen ei voi tehdä lisäyksiä tai muutoksia jälkikäteen 

ja osioiden on oltava selkeästi ymmärrettäviä, jotka ovat loogisessa järjestyksessä. Osi-

oilla tarkoitetaan yksittäisiä kysymyksiä, jotka muodostavat yhdessä mittarin. (Vehkalahti 

2008: 23–24.) Osioiden hyvä suunnittelu kannattaa, sillä koko mittari voi osoittautua epä-

luotettavaksi, mikäli osiot ovat puutteellisesti suunniteltuja. Lomake tarkastetaan huolel-

lisesti ennen käyttöönottoa. (Vehkalahti 2008: 23–24.) 

 

Ennen lomakkeen laatimista, tulee tietää mitä tutkitaan (Vilkka 2007: 36). Lomakkeen 

laatiminen alkaa tutkimuksessa käytettävien keskeisten käsitteiden rajauksesta ja jo ole-

massa olevan tiedon avulla tehdystä teoria-osuudesta, jonka avulla käsitteet määritel-

lään. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 115). Tämän jälkeen määritellyt käsit-

teet muokataan mitattavaan muotoon muuttujiksi (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 

2009: 87).  
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Opinnäytetyöhömme varatun ajan puitteissa päädyimme käyttämään jo valmista mitta-

ria. Hyödynsimme mittaria, joka on ollut käytössä opinnäytetyössä ”Ohjauksen ja tuen 

saannin toteutuminen päiväkirurgisen rintasyöpäpotilaan hoidossa- Potilaan näkö-

kulma.” (Pussinen – Tapiola 2012.) Olemme modifioineet kyselylomakkeen vastaamaan 

oman opinnäytetyömme tarkoituksia. Teimme muutamia muutoksia kyselylomakkee-

seen, kuten muutimme rintasyöpää koskevaa sanastoa meidän työhömme sopivaksi. 

Poistimme kysymykset, jotka eivät olleet hyödyllisiä tutkimuksemme kannalta. Emme ky-

syneet kyselylomakkeessa lähetteestä, odotusajasta tai koulutustasosta. Lisäsimme ky-

symyksiä sytostaattiosastolla käymisestä. Sädehoitoklinikan opinnäytetyövastaavan 

Satu Saton kanssa hienosäädimme lomakkeen vielä lopulliseen muotoonsa.  

 

Kyselylomakkeessa on käytetty Likertin-asteikkoa (5 = täysin samaa mieltä, 4 = jokseen-

kin samaa mieltä, 3 = ei osaa sanoa 2 = jokseenkin eri mieltä, 1 = täysin eri mieltä). 

Mukaan on laitettu yksi avoin kysymys, jotta potilailla on mahdollisuus kertoa omin sa-

noin ja yksilöllisesti saamastaan tuesta ja ohjauksesta.  

 

 Aineiston keruu 

 

Tutkimus toteutetaan HYKS Syöpätautien klinikan sädehoito-osastolla hoitokoneilla L9 

ja L10 tammikuu-helmikuun välisenä aikana. Käytämme tutkimusmenetelmänä struktu-

roitua kyselyä, sillä haluamme tehdä kyselyyn osallistumisen helpoksi ja vaivattomaksi 

potilaalle. Päädymme haastattelun sijasta strukturoituun kyselylomakkeeseen, sillä ha-

luamme huomioida potilaiden kunnon, mahdolliset puhevaikeudet, sekä sairauden ai-

heuttaman henkisen ja fyysisen taakan.  

 

Lähtökohtaisesti tavoitteenamme on saada vähintään 20 vastausta. Sovimme Syöpä-

tautienklinikan kanssa, että hoitaja antaa kyselylomakkeemme kaikille halukkaille poti-

laille toiseksi viimeisen sädehoitokerran yhteydessä. Kyselylomake annetaan kirjekuo-

ressa, joka sisältää lomakkeen lisäksi saatekirjeen. Potilailla on mahdollisuus täyttää ja 

palauttaa lomake hoidon yhteydessä tai vaihtoehtoisesti he saavat täyttää lomakkeen 

rauhassa kotona ja palauttaa kyselyn viimeisellä sädehoitokerralla. Lomake palautetaan 

suljettuun laatikkoon sädehoito-osastolle suljetussa kirjekuoressa anonyymisti. Kysely-

lomakkeita annettiin yhteensä 24 kappaletta, joista 6 palautui. 
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 Aineiston analysointi 

 

Tärkeäksi analysoinnissa nousevat aineiston frekvenssien kuvailu. Puramme tutkimus-

tulokset auki kirjallisesti. Käytämme tutkimuksessa strukturoitua kyselylomaketta lukuun 

ottamatta yhtä kommenttikenttää kyselyn lopussa. Avoimella vastauksella aineistoon 

saadaan hieman lisätietoa potilaiden kokemuksista ja kyselylomakkeen toimivuudesta.  

Kyselylomaketta käyttäessämme pystymme pitämään selkeän tutkijoiden ja tutkittavien 

välisen etäisyyden, jolloin emme voi vaikuttaa vastaustilanteeseen. (Vehviläinen-Julku-

nen – Kankkunen 2009: 56.) 

 

5 Tutkimustulokset 

 

Kuudesta saamastamme vastauksesta ei pysty tekemään vastausten prosenttiosuuksia, 

koska tulos ei ole luotettava. Tämän takia jätämme taulukoiden ja kaavioiden käyttämi-

sen kokonaan pois, mikä normaalisti kuuluu määrälliseen tutkimukseen. Tulosten tar-

kastelussa käymme läpi potilaiden vastaukset kyselylomakkeisiin aihealue kerrallaan. 

Aihealueita kyselyssämme oli; ilmoittautuminen osastolle, lääkärin alkuvastaanotto, hoi-

tajan vastaanotto, tulokeskustelu, sädehoidon antaminen ja kysymykset liittyen tukiver-

kostoon. Viimeisenä oli avoin vastauskenttä omille kommenteille. 

 

Aluksi potilaat ilmoittautuivat osastolle. Potilaista kaikki kuusi olivat tyytyväisiä sihteerin 

vastaanottoon, sekä hänen ohjaukseensa päivän kulkuun liittyen.  

 

Toinen kysymyssarja liittyi lääkärin vastaanottokäyntiin ennen hoitojen aloitusta. Poti-

laista kolme oli täysin samaa mieltä väitteiden kanssa: ”Lääkäri kuunteli minua”, ”Lääkäri 

vastasi kysymyksiini”, ”Sain Lääkäriltä tietoa sairauden hoidosta” ja ”Lääkärillä oli riittä-

västi aikaa minulle”. Lääkärin alkuvastaanotto käyntiin potilaat olivat siis hyvin tyytyväi-

siä.  

 

Hoitajan vastaanottokäyntiin potilaat olivat myös varsin tyytyväisiä. Kyselylomakkeessa 

oli 12 kysymystä koskien hoitajan vastaanottokäyntiä. Kolmessa kysymyksessä haluttiin 

selvittää, ovatko potilaat kokeneet saavansa vastaanotolla riittävästi tietoa tulevasta ke-

mosädehoitojaksosta, sädehoidosta sekä solunsalpaajista. Yksi potilaista ei osannut 

vastata näihin kysymyksiin mitään. Toinen potilaista ei ollut täysin tyytyväinen saa-

maansa ohjaukseen solunsalpaajista. Potilas oli vastannut, että on jokseenkin eri mieltä 
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kohdan ”Sain hoitajalta tietoa solunsalpaajista kanssa. Suurin osa eli neljä kuudesta po-

tilaasta koki saaneensa kaikista hoidoista tarpeeksi tietoa.  

 

Suurimman osan potilaista mielipide oli, että hoitajan antama ohjaus oli selkeää ja he 

saivat tarvittavaa ohjausmateriaalia, joka oli myös helposti luettavaa. Kysymykseen ”Hoi-

tajalla oli aikaa minulle” yksi potilaista ei osannut vastata mitään. Muiden mielipide oli, 

että hoitajalla oli aikaa riittävästi.  

 

Työmme teoriaosuudessa olimme pohtineet potilaan ja ohjaajan välistä ohjaussuhdetta, 

joka perustuu keskinäiseen arvonantoon ja yhteistyöhön (Eloranta – Virkki 2011: 12–13). 

Vilpitön kiinnostus toista ja hänen asiaansa kohtaan helpottavat vuorovaikutusta ohjat-

tavan ja ohjaajan välillä ja sujuva vuorovaikutus mahdollistaa keskinäisen ymmärryksen. 

(Lipponen ym. 2006: 25). Sairaalan henkilökunnalla tulisi olla hyvät vuorovaikutustaidot 

ja kiinnostus potilaan ohjaukseen, jotta potilas ja ohjaaja ymmärtäisivät toisiaan parem-

min. Tutkimuksessamme useammat potilaat olivat olleet tyytyväisiä hoitajan vuorovaiku-

tustaitoihin. Kaksi potilaista ei osannut sanoa, olivatko hoitajalla olleet hyvät vuorovaiku-

tustaidot ja muut neljä olivat täysin samaa mieltä hoitajan hyvistä vuorovaikutustaidoista.  

 

Suurin osa potilasta oli samaa mieltä, että he saivat tietoa muista hoitojakson aikana 

käytettävistä palveluista sekä tietoa vertaistuesta. Yksi potilas vastasi, ettei ollut saanut 

tietoa vertaistuesta. Voi olla, että hoitaja oli unohtanut kertoa vertaistukimahdollisuuk-

sista tai potilas ei välttämättä muista kaikkea saamaansa informaatiota. Tämä voi kertoa 

mahdollisesti siitä, että tietoa on annettu samalla kertaa liikaa muistettavaksi tai se on 

kerrottu väärällä hetkellä, esimerkiksi alkujännityksen aikana tai hoitojakson viimeisillä 

hetkillä, jolloin potilas on voinut haluta kysyä itse kysymyksiä ja keskittyä niihin. Vertais-

tuki on vakavan sairauden kohdatessa ensiarvoisen tärkeää. Siiran (2014: 94) opinnäy-

tetyössä oli haastateltu potilaita vertaistukeen liittyen. Potilaiden vastauksista kävi ilmi 

vertaistuen antavan lisää rohkeutta ja itseluottamusta. 

 

Kysymykseen ”Hoitaja kertoi minulle syöpäjärjestöistä” kolme ei osannut sanoa mitään, 

yksi oli täysin eri mieltä ja kaksi potilaista oli samaa mieltä, että he olivat saaneet tietoa 

syöpäjärjestöistä. Tästä päätellen yli puolet potilaista eivät tienneet olemassa olevista 

syöpäjärjestöistä, joita on Syöpäyhdistys, Syöpäsäätiö, Suomen syöpärekisteri, sekä 

Suomen kurkku- ja suusyöpäyhdistys. Jaakkolan ja Kajon (2015: 20) tutkimuksessa oli 

samankaltainen kysymys liittyen syöpäjärjestöihin. Täysin eri mieltä tai jokseenkin eri 
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mieltä oli 52 % vastaajista ja loput 48 % olivat kuulleet hoitajan puhuvan syöpäjärjes-

töistä. Heidän tuloksensa olivat vastaavanlaiset oman tutkimuksemme kanssa. 

 

Kuudesta potilaasta kolme olisi kaivannut lisää tietoa lääkehoidosta, kaksi kivunhoi-

dosta, kolme jatkohoidosta, yksi omaisten ohjauksesta ja yksi olisi halunnut lisää tietoa 

psyykkisistä tukimahdollisuuksista. Karinkannan (2010: 84) opinnäytetyössä oli haasta-

teltu seitsemää syövän sairastanutta ihmistä. Opinnäytetyön tuloksista tuli ilmi, että tuen 

tarpeista tärkein oli tiedon tarve. Potilaat kokivat saaneensa riittävästi hyviä kirjallisia oh-

jeita, mutta olisivat kaivanneet enemmän ohjeiden suullista läpikäymistä ja keskustelua. 

 

Kysymykseen ”Sain selkeät ohjeet liittyen ennen kemosädehoitojakson aloitusta tehtä-

viin tutkimuksiin” tuli jättää vastamaatta, jos potilasta ei ollut tutkittu aikaisemmin. yksi 

jätti kokonaan vastaamatta, kaksi potilaista oli täysin samaa mieltä, yksi olisi kaivannut 

enemmän tietoa muotinteosta ja yksi potilaista olisi kaivannut lisää tietoa jokaiseen tut-

kimukseen; magneetti-, tietokonetomografia-, laboratoriotutkimuksiin, sekä muotinte-

koon. 

 

Viimeinen kysymyssarja liittyi hoitajan vastaanottokäyntiin sytostaattiosastolla. Kaikkien 

potilaiden mielestä hoitajan ohjaus oli selkeää sytostaattiosastolla, myös sivuvaikutuk-

sista kerrottiin.  

 

Kysymysosiossa, joka koski sädehoitoa, viisi potilasta ilmoitti, että he olisivat halunneet 

lisää tietoa sivuvaikutuksista, sekä sivuvaikutusten hoidosta. Sädehoito ja kemosäde-

hoito osiossa olemme käyneet läpi sivuvaikutuksia. Niitä voivat olla limakalvomuutokset, 

kuten punoitus, turvotus, kipu ja suun limakalvon tulehdus. (Jussila ym. 2010: 30.) Suun 

limakalvojen lisäksi hoidosta kärsii lihaskudokset, sylkirauhaset, leukaluut ja hampaiden 

kiinnityskudokset. Syljen erityksen muutokset voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. 

Oireet hankaloittavat ruuan pureskelua ja nielemistä. (Jussila ym. 2010: 214.) Potilaille 

tulisi jatkossa kertoa enemmän, mitä muutoksia limakalvoissa voi tapahtua ja miten niitä 

hoidetaan. Heille voisi myös kertoa enemmän syljen erityksen muutoksista, sekä leu-

analueen mahdollisista kivuista ja niiden vaikutuksista ruokailuun  

 

Seuraava kysymysosio koski sädehoidon aloituskeskustelua. Tässä oli hyvinkin eriäviä 

vastauksia. Suurin osa potilaista oli kuitenkin tyytyväisiä ohjaukseen ja hoitoon. Negatii-

visemmat vastaukset tulivat liittyen hoitajan antamaan henkiseen tukeen potilaille. Puolet 
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potilaista ei osannut sanoa mitään tai olivat eri mieltä siinä, että ymmärtäisivät mitä sä-

dehoidossa tapahtuu. Sädehoidon kulusta tulisi näiden tulosten perusteella kertoa tar-

kemmin, mutta vastausten vähäisestä määrästä johtuen tuloksia ei voi yleistää tässä-

kään tapauksessa. 

 

Viimeinen kysymyssarja koski tukiverkostoa, jossa tuli ympyröidä henkilöt ja tahot, keiltä 

potilaat olivat saaneet tukea. Potilaat olivat saaneet tukea sädehoitajilta/röntgenhoitajilta, 

lääkäreiltä, solunsalpaajahoitajilta, ystäviltä/sukulaisilta, vertaustuesta, syöpäjärjestöiltä, 

sekä osaston muilta potilailta. Eniten vastauksia sai sädehoitaja/röntgenhoitaja. Löy-

simme aiheeseen liittyvän Dahlgren, Siitosen ja Säntin (2016: 31–32) opinnäytetyön, 

joka koski solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia voimaannuttavista teki-

jöistä päiväsairaalassa. Heidän saamistaan tuloksissa kävi ilmi, että osa haastateltavista 

koki sosiaalisen tuen tulleen perhe- tai lähipiiristä, ei niinkään päiväsairaalasta. Lähipii-

ristä saatu tuki koettiin tärkeänä. Potilaan ohjauksen teoriaosuudessa käsittelemme, 

kuinka sosiaalinen tuki auttaa kriisitilanteissa ja muutokseen sopeutumisessa. Sosiaali-

sen tuen avulla syöpäpotilaalle luodaan tunne, että hänestä välitetään, häntä arvoste-

taan ja hän on osallisena kahdenväliseen sitoumukseen. Sosiaalista tukea voi ammatti-

henkilöstön lisäksi antaa perhe, kumppani, ystävä tai työtoveri. (Lipponen ym. 2006: 33.) 

Tulevaisuudessa sädehoitoklinikalla voitaisiin tuoda ilmi läheisten tuen tärkeyttä enem-

män. 

 

Avoimeen vastauskenttään kaksi potilaista oli kehunut hoitohenkilökuntaa. Potilaista yksi 

oli kirjoittanut kattavammin, kuinka hän olisi toivonut hoitajien kertovat enemmän sivu-

vaikutuksista, sekä kivunlievityksestä. Kyselylomakkeessa hän olisi toivonut olevan 

enemmän avoimia vastauskenttiä, jotta oma mielipide olisi tullut paremmin esille.  

 

6 Pohdinta 

 

 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Eettisesti kes-

täviä tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä käytettäessä tutkimus noudattaa 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa käytetään tiedon-

hankinta- ja tutkimusmenetelmiä, jotka tiedeyhteisö on hyväksynyt. (Vilkka 2005: 29–

30.)  
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Eettisyyttä voidaan suoraan verrata tutkimuksen luotettavuuteen. Keskittyessämme 

opinnäytetyön eettisyyteen, kiinnitimme huomiota myös tutkimuksen laatuun. Laadu-

kasta ja sitä myötä eettistä opinnäytetyötä tavoitellessa pyrimme tekemään hyvälaatuista 

työtä koko projektin ajan tutkimussuunnitelmasta raportointiin asti. Panostimme tutkin-

toomme sopivaan tutkimusasetelmaan ja raportointiin. Olimme sitoutuneita tekemään 

työn eettisesti. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 127.) 

 

Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan kannalta tutkittavien ja tutkimusorganisaation suhde 

on tärkeää. Molempien osapuolien tulisi tietää mihin tuloksia käytetään ja mihin ei. Hoi-

totieteellistä tutkimusta tehdessä tulisi ymmärtää millaiseen organisaatioon tutkimusta 

tehdään ja millaiset lupakäytännöt siellä ovat. Lupien hankintaan tulee varata riittävästi 

aikaa. Oli hyvä, että lähetimme tutkimuslupahakemuksemme hyvissä ajoin, sillä lupaha-

kemuksen käsittely kesti puolet pidempään kuin yleensä. Valitettavasti kyselylomak-

keidemme vastausaika osoittautui silti liian lyhyeksi.  

 

Tutkimusta aloitettaessa tulee kiinnittää huomiota tutkimusnäkökulman valintaan ja sen 

selkeään rajaukseen, jota tulee kuvata hyvin raportissa (Vehviläinen-Julkunen – Kank-

kunen 2006: 27–28). Keskityimme potilaisiin, jotka saavat kemosädehoitoa suun- ja kau-

lan alueen syöpiin.  

 

Tutkijan tulee raportoida tulokset mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti, mutta kuiten-

kin niin, että tutkittavat pysyvät tunnistamattomina (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 

2006: 31.) Tutkimuksessa ja sen raportoinnissa tulee tuoda esiin, miten etiikkaa on huo-

mioitu. Tässä tutkimuksessa emme maininneet esimerkiksi hoitojaksoihin tai taudin ku-

vaan liittyviä yksityiskohtia. 

 

Tutkimuksen valmistuessa ja sen tietoja julkistaessa tulee pitää huolta luottamukselli-

suuden säilyttämisestä ja anonymiteettisuojasta (Vilkka 2005: 30). Tutkimuksessa nou-

datettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja rehellisyyttä, yleistä tarkkuutta sekä huolellisuutta 

tutkimustyössä, tietojen tallentamisessa, esittämisessä ja tulosten arvioinnissa. (Tuomi 

– Sarajärvi 2009: 132–133; Vilkka 2005: 30).  
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Tutkimuksessa käytettiin samaa periaatetta kuin monissa hoitoihin liittyvissä kysymyk-

sissä, tutkimuksen hyödyn on oltava haittaa suurempi (Vehviläinen-Julkunen – Kankku-

nen 2006: 27–28). Teimme potilaille selväksi, että tutkimukseen osallistuminen on va-

paaehtoista ja sen voi keskeyttää koska tahansa.  

 

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyttä arvioitaessa kiinnitimme huomiota siihen, ettei 

tutkimuksessa oltu vahingoitettu fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkittavaa (Veh-

viläinen-Julkunen – Kankkunen 2006: 27–28). Hoitotieteellisessä tutkimuksessa pää-

paino on tutkijan ja tutkittavan suhteella ja sen käsittelyllä. Edellä mainittu suhde sisältää 

aina manipulaation vaaran, vaikka kuinka tutkija pyrkisikin sitä välttämään. (Vehviläinen-

Julkunen – Kankkunen 2006: 32.)  

 

Tutkijan itsensä kehittäminen ja oikeiden tutkimusmenetelmien käyttö lisää eettisyyttä 

tutkimuksessa. Tutkittavan tulee pystyä tunnistamaan omat voimavarat ja osaaminen ja 

kysyä apua sekä neuvoa tarvittaessa. Myös oman alan seuraaminen ja yhteistyö muiden 

tutkijoiden kanssa on osa eettisyyttä ja hoitotieteen etiikkaa. (Vehviläinen- Julkunen – 

Kankkunen 2006: 32.) Tutkimuksen toteutuksessa ja sen taustalla näyttäytyvät koko tut-

kimuksen ajan tutkijoiden omat arvot, joita ovat rehellisyys, oikeudenmukaisuus, kunnioi-

tus ja hyvyys.  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tutkittavien anonymiteetti tuli taata, sekä pitää huolta, ettei 

tutkittaville aiheutunut tutkimuksesta harmia. Oli mietittävä, vaikuttaako tutkimuslomak-

keiden täyttö ja vastausten mietintä tutkittavien elämään niin, että se vaikuttaisi heidän 

itsetuntoon tai mielialaan. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunnen 2006: 29.) Tuli pitää 

myös huolta, että tutkittavat osallistuivat tutkimukseen täysin vapaaehtoisesti. Vapaaeh-

toisuudesta huolehdittiin niin, ettei tutkittavien ja tutkijoiden välillä ollut riippuvuussuh-

detta, esim. terapeutti- potilas- suhde. (Eskola – Suoranta 1998: 52–58.) 

 

Toimimme tutkimuksessa eettisesti suojaamalla tutkimukseen osallistuvat kohteet ja pi-

tämällä heidät nimettöminä. Hankimme tutkimuksen suorittamiselle luvan ja selvitimme 

tutkittaville ymmärrettävällä tavalla tutkimuksen tavoitteet, menetelmät sekä tutkimuk-

seen liittyvät riskit. Varmistimme, että tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoi-

sesti kertomalla tutkimukseen osallistumisen olevan täysin vapaaehtoista ja teimme sel-

väksi, että tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Var-

mistimme, että tutkittavat tiesivät, mihin ovat ryhtymässä ennen tutkimuksen alkua. Tut-

kimuksessa pidimme antamamme lupaukset tutkimusta sekä tutkittavia kohtaan, sekä 
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toimimme vastuullisesti koko tutkimuksen ajan. Saamamme tiedot säilytettiin luottamuk-

sellisina eikä niitä luovutettu ulkopuolisille. Tietoja hyödynnettiin ainoastaan tässä tutki-

muksessa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 130–131.) Kyselylomakkeet tuhottiin, kun ne oli 

käyty läpi ja aineiston analyysi oli valmis. Tutkimusaineistoa käsitellessämme eettisyyttä 

lisäsi se, että haastateltaville korostettiin opinnäytetyöntekijöiden olevan täysin sitoutu-

neita tuottamaan tutkimus luottamuksellisesti ja laadukkaasti. Kävimme tutkimuksessa 

esiin tulleet tulokset tarkasti läpi jokaisen vastaajan osalta. Tietojen ja tulosten käsitte-

lyssä nousivat esille käsitteet luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola – Suoranta 

1998: 52–58.) Tutkittaville tuli kertoa tutkimuksesta, jotta se olisi luotettava. Annettu tieto 

ei saa vähentää tutkimuksen luotettavuutta. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2006: 

30.) Tutkimuksen tarkoitus avattiin tutkittavalle saatekirjeessä, joka annettiin heille luet-

tavaksi ennen varsinaista kyselylomaketta. Tämä tutkimus perusteltiin ja eettisyys tur-

vattiin Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 

2010: 173.)  

 

Tutkimustyössä tutkijalla on vastuu toimia eettisesti ja tehtävä työhön liittyvät ratkaisut 

itse. Tutkimusta tehdessään tutkija kohtaa tuhansia pieniä ja hieman suurempia kysy-

myksiä. Kun tutkija tunnistaa eettisten kysymysten ongelmat, silloin hän todennäköisesti 

tekee myös eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola – Suoranta 1998: 52.) Tutkimusetiikka 

kulkee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen 

(Vilkka 2005: 29).  

 

Tutkimuksemme alussa Sädehoitoklinikan työntekijät ja potilasryhmämme hoidon asian-

tuntijat olisivat voineet ilmaista mielipiteensä tutkimuksen menetelmistä ja tuoda mukaan 

realistista pohdintaa potilaiden voinnista ja jaksamisesta. Potilaiden erittäin huono kunto 

ja kiinnostuksen puute osallistua tutkimukseen selvisi meille vasta tutkimuksen päätyt-

tyä. Tutkimuksen eettisyyttä olisi nostanut se, että olisimme miettineet yhdessä Säde-

hoitoklinikan asiantuntijoiden kanssa, mikä menetelmätapa tutkia potilaiden ohjausta so-

pii juuri meidän potilasryhmällemme. Tällöin olisi käynyt selväksi, että tämä potilasryhmä 

kaipaa syvällistä palautteen antoa, eikä pintapuolista pitkää strukturoitua kyselylomak-

keeseen vastaamista. Olisimme osanneet varautua suppeaan osallistujamäärään, mikä 

olisi ohjannut meitä valitsemaan määrällisen menetelmän sijasta laadullisen menetel-

män. Laadullista menetelmää käyttäen olisimme voineet vaikuttaa tutkimuksen eettisyy-

teen positiivisesti, sillä tällöin tutkimus olisi suunniteltu vastaamaan enemmän potilas-

ryhmämme tarpeita ja huomioimaan potilasryhmämme rajoitteet.  
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Kenties vähäistä osallistujamäärää olisi saanut nostettua potilaiden oikeanlaisella moti-

voimisella tutkimukseen osallistumiseen, mutta tällöin tutkimukseen osallistumisen eet-

tisyyskysymykset nousisivat esille. Oli tärkeää pitää huolta, että potilaat osallistuivat tut-

kimukseen aidosti omasta halustaan. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaeh-

toista ja halusimme tehdä eettisen tutkimuksen, eikä sädehoito-osaston potilaita yritetty 

erikseen rohkaista vastaamaan kyselylomakkeeseen.  

 

Tutkimamme aihe oli erittäin sensitiivinen ja vaati rohkeutta ja voimia sairaalta henkilöltä 

osallistua tutkimukseen. Saatujen vastausten eettisyyttä voimme korostaa sillä, että huo-

limatta potilaiden rajoitteista ja kyselyyn osallistumisen rankkuudesta, olimme kuitenkin 

saaneet vastaajia. Vastausten saaminen osoittaa, kuinka tärkeän aiheen kanssa 

olemme tekemisissä.  

 

 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin nä-

kökulmista. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoi-

tuskin mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää 

tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 

189–190.) Pätevässä tutkimuksessa ei siten saisi olla systemaattista virhettä. Tämä tar-

koittaa sitä, millä tavalla tutkittavat ovat ymmärtäneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysy-

mykset. Tulokset vääristyvät, jos vastaaja ei ajattelekaan kuten tutkija oletti. Validiutta 

tarkastellaan siten jo tutkimusta suunniteltaessa. (Vilkka. 2015: 193–194.) Reliabiliteetti 

puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin ky-

kyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittaria jota käytimme tutkimuksessamme, on 

aikaisemmin käytetty eri aineistossa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voi-

daan pitää reliaabelina. Mittarin sisältövaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden 

perusta. Jos mittari on valittu väärin eikä se mittaa haluttua tutkimusilmiötä, on mahdo-

tonta saada luotettavia tuloksia, vaikka muut luotettavuuden osa-alueet olisivatkin kun-

nossa. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 189–190.) Kyselylomakkeemme ky-

symyksissä toistui samat trendit, joten voimme päätellä, että mittarimme oli johdonmu-

kainen, eikä tuottanut sattumanvaraisia tuloksia ja oli myöskin reliaabeli. Kyselylomak-

keemme väittämät mittasivat oikeaa asiaa, sillä saimme vastaukset tutkimuskysymyk-

siimme. 
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Käyttämämme lähteet olivat luotettavista tietokannoista. Luimme valikoimamme lähteet 

huolella läpi ja tarkastelimme niitä kriittisesti. Käytimme työssämme internet- ja kirjaläh-

teitä. Lähteemme olivat suurimmaksi osaksi suomenkielisiä, koska ammattisanasto teetti 

hankaluuksia, sekä käytännöt eri maissa hieman vaihtelivat. 

 

Keräsimme vastauksia melkein kaksi kuukautta, mutta keräysaikamme oli liian lyhyt, sillä 

otantajoukkomme jäi suppeaksi kuuden otoksen ryhmäksi. Määrällisen tutkimuksen 

otantajoukko tulisi olla huomattavasti suurempi, jotta tuloksia voitaisiin yleistää. Otanta-

joukkomme koostui ainoastaan miehistä ja ikäjakauma oli hyvin kapea. Tuloksia purka-

essamme selvitimme tuloksia vain tämän tutkimusjoukon ominaisuuksiin omaaviin hen-

kilöihin. Suuremmalla ja laajemmilla ominaisuuksilla koostuvalla otantajoukolla olisimme 

saaneet tehtyä luotettavamman tulosanalyysin.  

 

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamäärä on suppeampi. Tämä johtuu pyrkimyk-

sestä kerätä mahdollisimman monipuolinen aineisto tutkimuksen kohteena olevasta il-

miöstä: Laadullinen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun, ei sen 

määrään. Käytännössä yhden ihmisen haastattelussa saattaa tekstiksi kirjoitettua aineis-

toa tulla useita kymmeniä sivuja. Tästä syystä aineisto on usein hyvin laaja pienestä 

osallistujamäärästä huolimatta. Jos pyrkimyksenä on saavuttaa rikas ja syvä kuvaus il-

miöstä, joudutaan usein osallistujien määrää kaventamaan. (Kylmä – Juvakka 2012: 23–

27.)  

 

Potilaiden motivaatio vastata kysymyksiin on hyvin alhainen rankkojen hoitojen yhtey-

dessä. Pienen otantajoukkomme takia ajattelimme verrata tuloksia aikaisempiin aiheesta 

tehtyihin tutkimuksiin, mutta yhtään aikaisempaa tutkimusta juuri samasta aiheesta ei 

löytynyt. Käytimme sen sijaan hyödyksi muutamia syövän hoitoon ja ohjaukseen tehtyjä 

tutkimuksia ja vertasimme niistä saatuja tuloksia omiin. Tämä vahvisti saatua tutkimus-

tietoa luotettavammaksi. 

 

Tutkimuksen suorittamiseen tarvittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 

tutkimuslupa. Hyväksytty tutkimussuunnitelma ja kyselylomake lähetettiin HYKS:n 

Vuokko Kolhoselle johtavalle ylihoitajalle, joka hyväksyi tutkimuslupahakemuksemme. 

Tutkimuslupamme hyväksyminen kesti pidempään, kuin normaalisti, mikä vaikutti osal-

taan kerättyihin tuloksiin, sillä keräysaikamme lyheni. 
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Kyselyyn liitetyssä saatekirjeessä potilaille kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja 

selvennettiin, että vastaaminen tai vastaamatta jättäminen ei vaikuta millään lailla poti-

laan hoitoon HUS: ssa nyt tai tulevaisuudessa. Potilaille kerrottiin, että tiedot käsitellään 

luottamuksellisesti anonyymisti. Tämä varmistettiin sillä, että potilaat palauttivat vastauk-

sensa suljetussa kirjekuoressa sädehoitoklinikalle suljettuun laatikkoon.  

 

Tutkimus suoritettiin kemosädehoitojakson lopussa, jolloin hoitaja antoi tekemämme ky-

selylomakkeen potilaalle täytettäväksi. Käytimme tutkimuksessamme valmista mittaria, 

jota olimme muokanneet meidän tutkimukseemme sopivaksi. Lomaketta hienosäädettiin 

vielä Sädehoitoklinikan opinnäytetyömme työelämävastaavan Satu Saton kanssa ennen 

käyttöönottoa. Tutkimuksen lopuksi kyselylomakkeemme osoittautui huonoksi motivaat-

toriksi potilaille osallistua tutkimukseen. Kyselylomakkeessamme oli 56 kysymystä, joka 

saattoi vaikuttaa potilaiden innokkuuteen vastata, sillä vastaaminen veisi aikaa. Pitkän 

lomakkeen täyttäminen saattaa sairaasta tuntua raskaalta ja voimien loppuessa voi vii-

meiset kysymykset jäädä huomioimatta. Toisaalta kysymykset olivat yksinkertaisia ja 

luultavasti niihin oli helppo vastata, sillä yhteenkään kysymykseen potilaat eivät olleet 

jättäneet vastamaatta. Myös kyselyn loppuun jätettyyn avoimeen kysymykseen saimme 

vastauksen puolelta vastanneista. Tästä voimme päätellä, että nämä potilaat kokivat ky-

selyn tarpeellisena.  

 

Kvantitatiiviseen tutkimukseen yhdistetään useanlaisia rajoituksia. Ensinnäkin on mah-

dotonta arvioida, kuinka rehellisesti tutkittavat olivat vastanneet ja kuinka vakavasti he 

olivat suhtautuneet tutkimukseen. Vastaajat saattoivat valita useamman kuin yhden an-

netuista vaihtoehdoista, jolloin oli mahdotonta tietää, mikä oli tutkittavan oikea vastaus. 

Siksi kirjoitimme kyselylomakkeeseen tarkat yksityiskohtaiset vastausohjeet, jolla 

saimme lisättyä vastausten luotettavuutta. (Vehviläinen-Julkunen – Kankkunen 2013: 

65.)  

 

Sairaalta ihmiseltä vaatii paljon osallistua tutkimukseen ja keskittyä pitkiin tekstinpätkiin 

sekä lukuisiin kysymyksiin. Kyselyyn vastaaminen oli voinut viedä aikaa ja turhauttaa 

vastaajaa, mikä saattoi vaikuttaa vastausten oikeellisuuteen. Mikäli tutkimukseen olisi 

rekrytoitu läheinen ihminen mukaan, olisi hän voinut antaa vastaajalle voimia vastata ja 

keskustella vastaajan kanssa kysymyksistä ja vastausvaihtoehdoista. Toisen ihmisen 

kanssa ajatusten jakaminen on monipuolisempaa. Tämä olisi kenties antanut vastaajille 
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enemmän aikaa miettiä kysymyksiä syvällisemmin ja ehkä tuoda luotettavammat vas-

taukset. Toisaalta luotettavuus ja eettisyys olisivat olleet kyseenalaisia, mikäli vastaaja 

olisi miettinyt vastauksia toisen henkilön läsnä ollessa.  

 

Kuudesta palautuneesta kyselylomakkeesta kahden mielestä osa kysymyksistä oli epä-

selviä. Mittarimme oli laaja ja käsitteli kemosädehoidon aikana tapahtuvan lääkehoidon 

ja sädehoidon ohjaustilanteet. Olimme kysyneet samoja kysymyksiä liittyen lääkehoidon 

ohjeistukseen ja sädehoidon ohjeistukseen. Aihealueet oli eritelty lomakkeessa ennen 

kysymyksiä, mutta mikäli potilas ei ollut lukenut informaatiokohtia, saattoi kysymykset 

olla epäselviä, sillä tällöin ei voinut olla varma mihin ohjaustilanteeseen kysymys liittyy. 

Kenties potilaat ovat täyttäneet lomakkeen liian nopeasti lukematta informaatiokohtia, 

mikä kertoo alhaisesta sitoutuneisuudesta ja kiinnostuksesta. Osallistuminen oli kuiten-

kin vapaaehtoista, joten voisi kuvitella, että kyselyyn vastanneet ovat miettineet vastauk-

siaan ja halunneet todella osallistua tutkimukseen. Sairaalta ihmiseltä ei voi odottaa 

täyttä keskittymiskykyä, joten ehkä informaatiokohdat olisi pitänyt asetella selkeämmin 

ja yksinkertaisemmin kohderyhmällemme sopivammaksi. 

 

Yhden vastaajan mielestä kyselylomakkeessa olisi voinut olla lisää avoimia kenttiä, jol-

loin mielipide olisi tullut selkeämmin esille. Käytössämme oli strukturoitu lomake, joten 

meidän olisi tullut käyttää laadullista analyysia, jos olisimme halunneet käyttää suurim-

maksi osaksi avoimia kysymyksiä. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena 

on saada ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä, eikä sillä pyritä tekemään tilastollisia yleistyk-

siä. Laadullinen tutkimus olisi siis mahdollistanut sen, että olisimme saaneet ilmiöstä sy-

vällisemmän näkemyksen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 85–86.) Mielenkiinnon kohteena on 

siis todellisuus ja tutkittava ilmiö tutkimukseen osallistuvien ihmisten näkökulmasta 

(Kylmä – Juvakka 2012: 23).  

 

Lomakkeessamme oli laaja-alaisesti käyty läpi potilaan ohjaus sihteerille ilmoittautumi-

sesta sädehoidon päättymisen jälkeiseen ohjeistukseen. Kenties, jos olisimme keskitty-

neet vain siihen, mitä tapahtuu kemosädehoidon tietyssä vaiheessa, olisimme saaneet 

yksityiskohtaisempaa ja kattavampaa tietoa, sekä mielenkiitoisempia vastauksia.  

 

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan vastaajat eivät välttämättä vastaa 

täysin todenmukaisesti, vaan saattavat pyrkiä vastaamaan sosiaalisesti hyväksyttävällä 

tavalla. Ajattelimme, että vastaajien turvattu anonymiteetti saattaisi lisätä tulosten luotet-

tavuutta ja rohkaisisi vastaajaa vastaamaan totuudenmukaisesti.  
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Luotettavuuteen vaikuttaa myös potilaiden mielipide häntä ohjaavasta hoitajasta, vaikka 

hoitaja olisi hyvin ammattitaitoinen sekä hyvä ohjaamaan, voi hänen negatiivinen ole-

muksensa vaikuttaa myös negatiivisesti potilaiden vastaukseen ohjauksesta. Vastaa-

vasti positiivinen, ohjauksen suhteen kokematon voi luoda potilaalle paremman mielipi-

teen ohjauksen laadusta. Tärkeintä kuitenkin on, että tutkija ottaa kantaa tutkimuksensa 

ilmeisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka.2015: 193–194.) 

 

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja opettavainen prosessi. Tutkimuksen aiheemme ei ollut 

kaikista helpoimmasta päästä mm. tutkittavien huonon kunnon ja aikaisempien tutkimus-

ten puutteen takia. Työn aikana koimme lukuisia vastoinkäymisiä ja suureksi yllätykseksi 

nousi vähäinen kyselyyn osallistuminen. Vähäiset vastaukset muuttivat työmme luon-

netta, eikä sitä voi sanoa täysin luotettavaksi. Pieni osallistujamäärä vähensi määrällisen 

tutkimuksen luotettavuutta. Jos olisimme osanneet odottaa osallistujamäärän olevan 

suppea, olisimme valinneet laadullisen tutkimuksen. Potilaalle olisi ollut liian raskasta 

läpikäydä haastattelu, sillä hoidot vaikuttavat rajusti äänirakenteisiin ja aiheuttavat kovia 

kipuja kaulan alueelle ja aiheen sensitiivisyys, sekä potilaan ja hoitohenkilökunnan välille 

mahdollisesti syntyneet suhteet pitkän hoitojakson aikana saattaisivat vaikuttaa potilai-

den vastauksiin. Tämä tutkimus olisi ollut paras toteuttaa avoimilla kysymyksen asette-

luilla. Nämä olisivat taanneet potilaalle riittävän yksityisyyden ja tilaisuuden kirjoittaa sy-

vällisemmin vastaukset kotona silloin, kun voimat siihen riittävät. Pieni osallistujamäärä 

olisi ollut otollinen avoimien kysymysten läpikäymiseen ja tutkimuksesta olisi saanut luo-

tettavan. Olisimme luultavasti osanneet valita oikeanlaisen tutkimusmenetelmän, jos 

käytettävissämme olisi ollut aikaisempaa materiaalia potilaskunnastamme tehdyistä tut-

kimuksista.  

 

Toivomme, että työstämme on tulevaisuudessa hyötyä uusissa tutkimuksissa, joita voi-

daan mahdollisesti tehdä pidemmällä aikavälillä saaden kattavampaa tietoa. Aihe on kui-

tenkin erittäin tärkeä, sillä harvoin huonokuntoiset potilaat jaksavat itse kertoa spontaa-

nisti ohjauksenonnistumisista tai puutteista. Tutkimuksemme avulla potilaat saivat kui-

tenkin hieman ääntänsä kuuluviin ja näin ollen voimme parantaa potilaiden ohjausta ja 

kokonaisvaltaista hoitoa. 
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 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli hyödyntää tuloksia Syöpätautien klinikan sytostaatti- ja sä-

dehoito-osastoiden ja vuonna 2022 valmistuvan siltasairaalan syöpäkeskuksen potilai-

den ohjauksessa. 

 

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat miehiä ja vastaajien keski-ikä oli 58 vuotta. Nuorin vas-

taaja oli 43- ja vanhin 69-vuotias. Kysyimme 56 kysymystä liittyen eri aihealueisiin. Kaikki 

vastaajat olivat vastanneet kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin. Laitoimme kyselylomak-

keeseen myös avoimen vastauskentän, johon potilaiden oli mahdollista jakaa esimer-

kiksi kehittämisehdotuksia. Kuudesta vastaajasta kolme kommentoi avoimeen vastaus-

kenttään. Kaksi kolmesta avoimen vastauskentän vastauksesta oli positiivista palautetta 

hoitajille ja yhdessä lomakkeessa oli kirjoitettu erityisen tarkkaan omakohtaisista koke-

muksista hoidon aikana, sekä mahdollisista kehittämisehdotuksista kyselylylomakkee-

seen liittyen.  

 

Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä halusimme selvittää, minkälaista ohjausta poti-

las koki saaneensa sädehoidosta. Tulosten mukaan potilaat olivat pääosin tyytyväisiä 

sihteerin, lääkärin ja hoitajan antamaan ohjaukseen. Kyselylomakkeesta kävi ilmi, että 

potilaat olivat saaneet monipuolista tukea hoidon aikana, niin sairaalan henkilökunnalta 

kuin läheisiltäkin, lukuun ottamatta yhtä potilasta jonka tuki oli jäänyt minimaaliseksi. Toi-

sessa tutkimuskysymyksessä halusimme selvittää mitä asioita potilaat olisivat kaivan-

neet lisää ohjaukseen.  
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Kuvioon 1 olemme tehneet prosenttijakauman, johon olemme eritelleet aihealueet, joista 

potilaat olisivat kaivanneet lisää tietoa. Potilaita jäi myös mietityttämään sytostaattilääk-

keiden vaikutustapa, sekä muottihuoneeseen liittyvät tapahtumat. 

 

 

Kuvio 1.  Potilaiden kokemuksia aihealueista, joista olisi toivottu lisää informaatiota.  

 

Kuviossa 2 erittelemme, kuinka suurin osa potilaista olisi halunnut lisää tietoa sädehoi-

don aiheuttamista sivuvaikutuksista. Luotettavuus osiossa olemme kuitenkin pohtineet, 

että tuloksia ei voi välttämättä yleistää isompaan potilasjoukkoon. 

 

 

Kuvio 2.  Potilaiden vastaukset kysymykseen, olisiko sädehoidon sivuvaikutuksista haluttu lisää 
informaatiota. 
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 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 

 

Tuloksia tarkastellessamme huomasimme, että jatkossa tämän tyyppistä tutkimusta teh-

dessä kannattaa käyttää aineistonkeruumenetelmänä kvalitatiivista tutkimusta avoimilla 

kysymyksenasetteluilla. Strukturoitu kyselylomake oli liian yksipuolinen kohdejoukol-

lemme ja potilaat kokivat, etteivät saaneet omaa mielipidettään esille tarpeeksi katta-

vasti. Mikäli tutkimusta viedään tulevaisuudessa eteenpäin, suosittelemme laadullista 

tutkimusta avoimilla kysymyksenasetteluilla. Haastattelu voi koitua haastavaksi potilai-

den huonon kunnon, sekä erityisesti puhevaikeuksien takia. Avoimilla kysymyksillä poti-

laiden omat mielipiteet tulisivat esiin ilman pelkoa haastattelijan läsnäolosta tai tuomit-

sevuudesta. Tulevaisuudessa tämän tyyppistä tutkimusta tehdessä täytyy ottaa huomi-

oon riittävän pitkä tutkimusaika, jotta siitä saataisiin luotettavaa ja kattavaa tietoa. Poti-

laiden huonon kunnon takia monet eivät jaksa ottaa osaa tutkimukseen, eli tutkimukseen 

osallistuvia on odotetusti vähän ja vastausten saaminen hidasta.  
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Saatekirje 

 

Potilaaseen kohdistuva opinnäytetyö (saatekirje) 

Arvoisa kyselyyn vastaaja, 

 

olette saaneet kemosädehoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissä Syöpätautien klinikalla. Hoitoon ja siihen liittyvään ohjaukseen 
otamme Teihin yhteyttä tutkimustarkoituksessa. 

HUS: ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin 
kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkimus: Suun- ja kaulan alueen syöpää 
sairastavan potilaan ohjaus kemosädehoidossa. Sen tarkoituksena on sel-
vittää, minkälaista ohjausta Te olette saaneet kemosädehoitojakson ai-
kana. Tuloksia hyödynnetään Syöpätautien klinikan sytostaatti- ja säde-
hoito-osastolla ohjauksen laadun parantamiseksi, sekä uuden, vuonna 
2022 valmistuvan siltasairaalan syöpäkeskuksen toiminnan laadun takaa-
miseksi. Tutkimuksen suorittajina ovat röntgenhoitajaopiskelijat Heidi Lehi-
koinen ja Elina Niemi. Tutkimus on samalla opinnäytetyömme ja se julkais-
taan Internetissä osoitteessa theseus.fi. 

Kutsumme Teitä osallistumaan tähän tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme 
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. 

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Osallistuminen merkitsee ohei-
sen kyselylomakkeen täyttämistä ja palauttamista kirjekuoressa Teidän vii-
meisellä sädehoitokerralla suljettuun laatikkoon, joka sijaitsee hoitokoneel-
lanne Sädehoitoklinikalla. Hoitaja antaa lisätietoa laatikon sijainnista. Ke-
räämme vastauksia joulukuusta 2016 maaliskuuhun 2017. Tavoit-
teenamme on saada 20 vastausta. Kaikki Teiltä tutkimuksen aikana kerät-
tävät tiedot käsitellään luottamuksellisina ilman nimeänne tai muita tietoja 
henkilöllisyydestänne.  

Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistumi-
nen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuta hoitoonne HUS: ssa nyt tai tu-
levaisuudessa. 

Lisätietoja voitte saada meiltä, opinnäytetyön tekijöiltä,  

Heidi Lehikoinen, 

Elina Niemi 

tai opinnäytetyön ohjaajaltamme,  

Minna Elomaa-Krapu  

 

Syöpäkeskus, Haartmaninkatu 4
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Kyselylomake 

 

Kyselylomakkeen täyttöohje  

 

Olkaa hyvä ja vastatkaa kohdan ”taustatiedot”-kysymyksiin ympyröimällä mielestänne 

sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin vastatkaa omin sanoin kysymykselle varatulle 

tilalle.  

 

Kysymyksissä, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:seen, ympyröikää yksi par-

haiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto.  

 

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 

osaa sanoa  

2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä 

 

Taustatiedot: 

 

1. Sukupuoli a.) Nainen 

b.) Mies 

 

 

2. Ikä:  ____________ vuotta    

 

 

3. Kotipaikkakunta:   ______________________________________ 
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Kysymyksissä, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:seen, ympyröikää yksi par-

haiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto.  

 

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 

osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä.  

 

Aina, kun potilas saapuu osastolle, hän ilmoittautuu ensimmäiseksi vastaanottoon osas-

ton sihteereille. 

 

Ilmoittautuminen osastolle: 

 

4. Sihteeri otti minut ystävällisesti/ hyvin vastaan  5     4     3     2     1 

 

5. Ilmoittautumistilanteessa sain riittävästi  

ohjeistusta päivän kulusta   5     4     3     2     1 

 

Ilmoittautumisen jälkeen potilas menee lääkärin vastaanotolle. 

 

Lääkärin vastaanottokäynti ennen hoitojen aloitusta: 

 

6. Sain lääkäriltä tietoa sairauteni hoidosta  5     4     3     2     1 

 

7. Lääkäri kuunteli minua   5     4     3     2     1 

 

8. Lääkäri vastasi kysymyksiini   5     4     3     2     1 

   

9. Lääkärillä oli aikaa minulle   5     4     3     2     1 
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Lääkärin vastaanottokäynnin jälkeen potilaat käyvät keskustelemassa röntgenhoitajan 

kanssa tulevasta hoitojaksosta. Seuraavat kysymykset koskevat röntgenhoitajan vas-

taanottokäyntiä.  

 

Kysymyksissä, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:seen, ympyröikää yksi par-

haiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto.  

 

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 

osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 

 

Röntgenhoitajan vastaanottokäynti: 

 

10. Sain hoitajalta tietoa tulevasta kemosädehoitojaksosta 5     4     3     2     1 

 

11. Sain hoitajalta tietoa sädehoidosta  5     4     3     2     1 

 

12. Sain hoitajalta tietoa solunsalpaajista  5     4     3     2     1 

 

13. Hoitajan antama ohjaus oli selkeää  5     4     3     2     1 

 

14. Sain hoitajalta kirjallista ohjausmateriaalia  5     4     3     2     1 

 

15. Kirjallinen ohjausmateriaali oli selkeää  5     4     3     2     1 

 

16. Hoitaja kuunteli minua   5     4     3     2     1 

 

17. Hoitaja vastasi kysymyksiini    5     4     3     2     1 

 

18. Hoitajalla oli aikaa minulle   5     4     3     2     1 

 

19. Sain tietoa Syöpätautienklinikan muista hoitojakson  

aikana käytettävistä palveluista, kuten ravintoterapeutti 

ja psykologi    5     4     3     2     1 

 

20. Sain tietoa vertaistuesta   5     4     3     2     1 
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21. Hoitaja kertoi minulle syöpäjärjestöistä  5     4     3     2     1 

 

22. Hoitajalla oli hyvät vuorovaikutustaidot  5     4     3     2     1 

 

23. Olisin vielä kaivannut tietoa seuraavista asioista (Ympyröikää kaikki ne vaihtoeh-

dot, jotka koskettavat Teitä) 

 

a.) lääkehoito 

b.) kivunhoito 

c.) jatkohoito 

d.) omaisten ohjaus 

e.) vertaistuki 

f.) kirjalliset ohjeet 

g.) psyykkinen tuki 

h.) joku muu, mikä? 

____________________________________________________ 

 

24. Sain selkeät ohjeet liittyen ennen kemosädehoitojakson aloitusta tehtäviin tutki-

muksiin (HUOM, kaikissa tapauksissa ei välttämättä tehdä kyseisiä tutkimuksia, 

jätäthän tällöin vastaamatta kyseiseen kohtaan.) 

 

a.) Magneetti  Kyllä Ei  

b.) Tietokonetomografia Kyllä Ei 

c.) Muotinteko  Kyllä Ei 

d.) Laboratoriotutkimus Kyllä Ei 

 

Potilas saapuu sytostaattiosastolle, jossa hänelle annetaan sytostaatteja. Tämän jälkeen 

hän menee sädehoitoon. Seuraavat kysymykset koskevat sytostaattiosastolla olemista. 

 

25. Hoitajan ohjaus sytostaattiosastolla oli selkeää Kyllä  Ei 

26. Ymmärsin miten sytostaatit vaikuttavat  Kyllä  Ei 

27. Hoitaja kertoi sivuvaikutuksista   Kyllä Ei 
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Röntgenhoitaja ottaa potilaan vastaan hoitokoneella. Hän kertoo tulevasta sädehoitojak-

sosta ja sädehoitohuoneen toiminnasta.  

 

Kysymyksissä, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:seen, ympyröikää yksi par-

haiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 

osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 

Tulokeskustelu: 

 

28. Hoitajalla oli aikaa minulle   5     4     3     2     1 

 

29. Sain esittää kysymyksiä hoitajalle  5     4     3     2     1 

 

30. Hoitaja vastasi kysymyksiini   5     4     3     2     1 

 

31. Minut huomioitiin yksilöllisesti   5     4     3     2     1 

 

32. Haastatteluhuone oli rauhallinen   5     4     3     2     1 

 

33. Hoitaja kertoi minulle selkeästi sädehoidon annosta 

ja sivuvaikutuksista    5     4     3     2     1 

 

34. Minulle oli selvää mitä sädehoidossa tapahtuu  5     4     3     2     1 

 

35. Sain hoitajalta henkistä tukea   5     4     3     2     1 

 

36. Omaiseni/mukana ollut ystäväni huomioitiin keskustelussa 5     4     3     2     1 

 

37. Sain tietoa hoitokonehuoneen puolella hoitajilta hoitopöydälle 

asettumisesta    5     4     3     2     1 

 

38. Sain tietoa hoitajilta hoitokoneen toiminnasta  5     4     3     2     1 
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39. Olisin kaivannut lisää tietoa 

 

a.) aikatauluista 

b.) sivuvaikutuksista 

c.) sivuvaikutusten hoidosta 

d.) hoitoon valmistautumisesta 

e.) muusta, mistä? 

_________________________________________________________ 

 

Kysymyksissä, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:seen, ympyröikää yksi par-

haiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto.  

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 

osaa sanoa  

2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 

 

Sädehoidon antaminen: 

 

Ennen sädehoidon antoa: 

 

40. Minulla oli turvallinen olo odotushuoneessa  5     4     3     2     1 

 

41. Minua pelotti tuleva sädehoidon anto  5     4     3     2     1 

 

42. Hoitohenkilökunta lievitti pelkoani  5     4     3     2     1 

 

43. Hoitohenkilökunnalla oli aikaa minulle  5     4     3     2     1 

 

Sädehoidon jälkeen: 

 

44. Ensimmäinen sädehoitokerta sujui hyvin  5     4     3     2     1 

 

45. Hoitohuoneessa oleminen hoidon aikana EI tuntunut 

pelottavalta    5     4     3     2     1 
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Sädehoitojakson aikana: 

 

46. Sain hoitajiltani tukea koko hoitojaksoni ajan  5     4     3     2     1 

 

47. Hoitajat olivat kiinnostuneita voinnistani sädehoitojaksoni 

aikana    5     4     3     2     1 

 

48. Hoitajat kysyivät vointiani sädehoitojakson aikana 5     4     3     2     1 

 

49. Uskalsin kysyä hoitajilta itseäni mietityttävistä asioista 5     4     3     2     1 

 

50. Uskalsin kertoa voinnissani tapahtuvista muutoksista 5     4     3     2     1 

 

Ohjauksen toteutus kokonaisuudessaan: 

 

51. Potilasohjaus oli riittävää ennen kemosädehoidon  

aloitusta    5     4     3     2     1 

 

52. Minulle kerrottiin sädehoidon sivuvaikutuksista 5     4     3     2     1 

 

53. Minulle kerrottiin solunsalpaajien sivuvaikutuksista 5     4     3     2     1 

 

54. Minulle jäi selkeä kuva, mitä tapahtuu  

kemosädehoitojakson päätyttyä   5     4     3     2     1 
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Tukiverkosto: 

 

Seuraavasta kysymyksestä voitte ympyröidä halutessanne useamman vaihtoehdon: 

 

55. Sain tukea: 

 

a.) lääkäriltä 

b.) sädehoitohoitajilta 

c.) röntgenhoitajilta 

d.) solunsalpaajahoitajalta 

e.) omilta lapsilta 

f.) ystävältä 

g.) vertaistuesta 

h.) syöpäjärjestöltä 

i.) osaston muilta potilailta 

j.) muualta, mistä? ____________________________________________ 

 

56. Tähän Voitte omin sanoin kertoa kiitoksia tai parannusehdotuksia osastolle. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

  Vastauksestanne suuresti kiittäen,  

 

  Heidi Lehikoinen ja Elina Niemi 

             Metropolia AMK. 

 

 

 

 


