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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd suun- ja kaulan alueen sydpaa sairastavien
potilaiden kokemuksia ohjauksesta kemosadehoidossa. Tavoitteena oli saada potilaiden na-
kemyksia ja ajatuksia ohjauksesta, seka epakohdista ja tuoda ne julki. Opinnaytetydmme
tuloksia voidaan hyddyntaa Syopéatautien klinikan sytostaatti- ja sadehoito-osastoilla ohjauk-
sen parantamiseksi, seka uuden vuonna 2022 valmistuvan Siltasairaalan Syopakeskuksen
toiminnan takaamiseksi.

Aiheemme rajattiin suun- ja kaulan alueen sydpaa sairastaviin potilaisiin ja heidan ohjauk-
seensa Syopatautienklinikalle ilmoittautumisesta sadehoidon lopetukseen. Opinnaytety6 to-
teutettiin maarallisena tutkimuksena ja saatu aineisto analysoitiin frekvensseja kuvaillen.
Toimitimme 24 strukturoitua kyselylomaketta Sydpatautien klinikalle, jossa hoitajat antoivat
lomakkeet potilaille suljetuissa kirjekuorissa. Kyselyn alussa oli saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus, seké painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Ky-
symykset koostuivat kuudesta eri aihealueesta, joista kysymyksia tuli yhteensa 56 kappa-
letta. Lomakkeita palautettiin kuusi kappaletta.

Tulosten perusteella potilaat olivat pddosin tyytyvaisia sihteerin, ladkarin ja hoitajan anta-
maan ohjaukseen. Suurin osa potilaista sai monipuolista tukea hoidon aikana, niin sairaalan
henkilokunnalta kuin l&heisiltakin.

Jatkohoidon, ladkehoidon, sivuvaikutusten ja sivuvaikutusten hoidon ohjausta kaivattiin li-
saa, seka tietoa vertaistukimahdollisuuksista ja jarjestoista. Kivun hoitoon toivottiin katta-
vampaa ohjausta erittin kovien kipujen lievittamiseksi. Sytostaattien vaikutustapaa mietittiin
monessa lomakkeessa ja muottihuoneen tapahtumat ja tarkoitukset jaivat epaselvaksi
osalle potilaista. Pienen osallistujamaaran takia tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad, mutta
niitd voidaan hyddyntaa uusissa tutkimuksissa ja huomioida jatkossa Sadehoitoklinikalla.
Suun- ja kaulan alueen sybpaa sairastavien potilaiden ohjauksesta ei ole tehty aikaisempia
tutkimuksia.

Avainsanat suun- ja kaulan alueen sybdpa, kemoterapia, sadehoito, ke-
moséadehoito, potilaan ohjaus, sytostaatit, solunsalpaajat
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The topic of this thesis was to survey neck and mouth cancer patients' experiences with the
guidance in chemotherapy. The ambition was to get patients visions and thoughts of the
guidance, as well as faults and to manifest the received results. The results of our thesis can
be used in cytostatic and radiotherapy departments in Oncology clinics to improve the quality
of the guidance. Furthermore, it can ensure the quality of the operations in the new oncology
clinic "Bridgehospital" that will be introduced in 2022.

Our topic was defined to patients who have mouth and neck cancer and their guidance from
entering into Oncology clinic until ending their radiotherapy. The thesis executed as a quan-
titative research and received data were analyzed by describing the frequencies. We deliv-
ered 24 structured questionnaires to the Oncology clinic. They were handed out to the pa-
tients in closed envelopes. The questionnaire started with a cover letter that explained the
meaning and highlighted the participatory of the research. The questionnaire consisted of
six different topics and included 56 questions. Six filled up questionnaires were returned.

Based on the results the patients were quite pleased of the secretaries, doctors and nurs-
esguidance. Most of the patients got versatile support from personnel of the hospital and
people from home during the treatment.

Follow-up treatment, medical treatment, side effects and medicine side effects were topics,
that the patients would liked to have more information about. Patients also wanted to have
more information about the peer support. Patients hoped for more guidance for the painther-
apy. Many patients were wondering how-the cytostatics works. The moldrooms meanings
remained unclear to some of the patients.

Because of the small turnout the results cannot be generalized, but they can be used in new
studies and can be taken into consideration in the Oncology clinic. There is no previous
reasearch about guidance of mouth and neck cancer patients’.

Keywords mouth and neck cancer, chemotherapy, radiotherapy, patient
instruction, cytostatic
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1 Johdanto

Ihmisen elimist6 sisdltaa lukuisia soluja. Normaalisti solujen jakautumien on tarkasti saa-
deltya ja uusia soluja syntyy, kun vanhat ovat ehtineet elinkaarensa paahan. Joskus so-
lun perimaan koodattu ohjelma menee sekaisin ja solut alkavat kasvaa ja jakautumaan
hallitsemattomasti. Naista soluista muodostunutta massaa kutsutaan kasvaimeksi. Kas-
vaimia on hyvéan- ja pahanlaatuisia. Pahanlaatuisen kasvaimen erottaa siita, etta se voi
l&hettdd etapesakkeita eli metastaaseja muualle elimistoon kayttden veri- ja imusuonia

kulkureitteind. (Mika sybpé on?.)

Suomessa todetaan vuosittain noin 750 uutta suun- ja kaulan alueen syopaa (Lundvall
2016). Naita syopia ovat suun, suuontelon, nielun, kurkunpaan, nenan ja sivuonteloiden
seka sylkirauhasten sydvat. Suun- ja kaulan alueen sydpaan sairastumisen riskitekijoina
pidetdaén tupakointia ja alkoholin kayttéa, mutta myds nuuskan kaytto ja HPV16-infektio
lisddvat suusydvan vaaraa. Suun- ja kaulan alueen syévan varhainen toteaminen vai-
kuttaa suoraan hoitoon ja ennusteeseen. Varhain ldydettyjen sydpien hoitomenetelmina
kaytetaan kirurgia ja sadehoitoa hyvin hoitotuloksin. Levinneemmissa sydvissa kayte-
taan sadehoidon ja leikkauksen tai sdde- ja solunsalpaajahoidon yhdistelmaa eli ke-
moséadehoitoa. Kemosadehoidon kaytté on parantanut sadehoidon tuloksia suun ja kau-

lan alueen syodvissa. (Atula — Makitie 2016.)

Nykypaivana hoitotilanteissa vaaditaan riittavaa potilasohjauksen tasoa ja sen jatkuvaa
kehittamista. Parhaimmassa tapauksessa potilasohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan
ja heidan omaisten terveyteen, sita edistavaan toimintaan ja kansantalouteen. Ohjausta
voi tarvita haasteellisissakin tilanteissa, mika edellyttdd ohjauksen tunnistamista ja tie-

dostamista, eli mista se koostuu ja mita ohjaus on. (Kaariainen — Kyngas 2016.)

Tama opinnaytety kasittelee suun- ja kaulan alueen sydpaa sairastavien potilaiden ko-
kemuksia ohjauksesta kemosadehoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada sel-
ville potilaiden nakemyksia koko kemoséadehoidon aikana saadusta ohjauksesta, sekéa
kartoittaa ohjauksen mahdollisia epakohtia. Sydpapotilaan ohjaus on haastavaa ja mo-
niammatillista toimintaa. Kemosadehoitopotilasta ohjataan monen eri hoitohenkilékun-

nan toimesta ja eri hoitojen tiimoilta.



Tuotettua tietoa on tarkoitus hyddyntaa Syopatautien klinikan sytostaatti- ja s&ddehoito-
osastoilla ohjauksen kehittdmiseksi ja uuden vuonna 2022 valmistuvan Siltasairaalan

Syopéakeskuksen toiminnan laadun takaamiseksi.

Opinnaytety® toteutetaan maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena ja tarkoituk-
sena on saada kattava otantajoukko. Tiedonkeruumenetelméana kaytamme strukturoitua
kyselylomaketta, joka jaetaan suun- ja kaulan alueen sydpaa sairastaville potilaille, joi-
den hoitojakso on lopussa.

Vaikka suun- ja kaulan alueen sydvastd, kemosadehoidosta ja potilaan ohjauksesta hoi-
totydssa on tehty useampia tutkimuksia, ei tutkimusta suun- ja kaulan alueen syopaa

sairastavien potilaiden ohjauksesta kemoséadehoidossa ole viela tehty.

2 Suun-ja kaulan alueen sy6pa

Sy6pé on useimmiten vanhempien ikaluokkien sairaus. Suomessa jopa joka kolmas sai-
rastuu sydpaan jossakin elaméan vaiheessa. (Syovan yleisyys. 2014.) Suun- ja kau-
lanalueen sydvan yleisimmat alueet ovat: huulet, suuontelo, nend, nenanielu, suunielu,

alanielu, kurkunpaa, seka suuret sylkirauhaset (Atula — Makitie 2013).

Suusyopéa on kuudenneksi yleisin sydpa ja silla tarkoitetaan suuontelon ja huulen syopaa
(Grenman 2015a; Suusyopa 2010). Yli 90 % suusydvan pahanlaatuisista syovista on
levyepiteelikarsinoomia tai sylkirauhasperaisia syopia. (Atula — Makitie 2013.) Levyepi-
teelikarsinoomat sijaitsevat ihon pintakerroksessa, ne syntyvat suun limakalvon normaa-
lista levyepiteelistd, kun taas sylkirauhasperaiset sy6vat esiintyvat kyhmyina sylkirau-
hasten alueella (Atula — Makitie 2013; Kurunmaki; Hammasteknikko 4 - 1995 11-14).
Muita pahanlaatuisia suusydpia ovat malignit melanoomat, pahanlaatuiset sylkirauhas-
kasvaimet, lymforetikulaariset taudit, pehmyt- ja korvakudossarkoomat ja muualla sijait-
sevien tuumoreiden etapesakkeet. Suusyopaa esiintyy useimmiten huulessa. (Suusyopa
2010.) Huulisydpa todetaan yleensa jo varhain ja leikkaus- ja sadehoidolla paranemistu-
lokset ovat hyvia (Kurunméki; Hammasteknikko 4 - 1995 11-14). Suuontelon yleisin

syOpa on kielisytpéa ja vuonna 2003 sita todettiin 96 potilaalla. (Grenman 2015b.)

Suusyodvan ilmaantuvuus vaihtelee huomattavasti eri maissa. Kielisydpien ja suun mui-

den osien sydpien esiintyvyys on lisdantynyt miehilld, seka naisilla Suomessa vuosien



1968-2007 aikana lukuun ottamatta miesten huulisyovan vahentymista. (Atula — Makitie
2013.) Lansimaissa on todettu suun sisaisen sydvan lisdantyneen myds nuoremmissa
ikéryhmissa (Kurunmaki; Hammasteknikko 4 - 1995 11-14). Suuontelosyovan ikavaki-
oitu ilmaantuvuus on Suomessa miehilla 4,6/100 000 ja naisilla 2,1/100 000. lImaantu-
vuus painottuu keski-ikaisiin ja sitd vanhempiin ik&luokkiin. (Joensuu — Kouri — Ojala —
Tenhunen — Teppo 2002: 125.)

SuusyOdpien esiasteita ovat leukoplakia ja erytroplakia. (Suusyopda. 2012.) Leukoplakilla
tarkoitetaan tasaisen vaaleaa tai laiskaistd muutosta, jota ei voi raaputtaa pois ja jolle
ei l0ydetd muuta diagnoosia. Leukoplakioita on seurattava koepalojen avulla, silla noin
joka kymmenes kielen ja noin joka neljas suupohjan leukoplakioista muuttuu pahanlaa-
tuisiksi. Leukoplakiaa tavataan 5-6 kertaa enemman miehilla kuin naisilla. (Kurunmaki;
Hammasteknikko 4 - 1995 11-14.) Osa leukoplakioista voi havita itsekseen ajan
kanssa (Hiiri 2015). Erytroplakia on harvinaisempi, suun limakalvon epéatarkkarajainen
punainen muutos, joka ei ole haavautunut. Erytroplakialla on 90 prosentin malignoitu-
misriski, jonka takia ne poistetaan kokonaan. Sita esiintyy tavallisimmin suulaessa tai

suun pohjassa. (Suusyopa. 2012; Kurunmaki; Hammasteknikko 4 - 1995 11-14.)

Oikeanlaisella ravinnolla, alkoholin, seka tupakoinnin valttamisella voidaan ehkaista suu-
syovan syntymista. Monipuolinen ruokavalio, tuoreet vihannekset ja kala ehkaisevat syo-
van syntymista, kun taas runsas lihansydminen voi jopa lisata riskia sairastua syopaan.
(Suusyopa. 2012.)

Kurkunpaan sydpa on yleisimpia suun- ja kaulan alueen pahanlaatuisia kasvaimia. Kur-
kunpéa sijaitsee hengitysteiden ja nielun risteyskohdassa. Kurkunpaan tehtava on suo-
jata hengitysteita ja estaa vieraan materiaalin paasy henkitorveen seka tuottaa aanta.
Kurkunpaansyodpa on huomattavasti yleisempi miehilla kuin naisilla. Vuonna 2013 Suo-
messa todettiin 119 kurkunpaansytpaa, joista 109 oli miehilla. Kurkunpééan sydpa on
yleisesti ottaen yli 60-vuotiaiden tauti, mutta mahdollisuus sairastua siihen lisdantyy 50
ikavuoden jalkeen. (Grenman 2015a.) Kurkunpaan pahanlaatuiset kasvaimet ovat
yleensa levyepiteelikarsinoomia. Myds harvinaisempia pienista sylkirauhasista lahtoisin
olevia kasvaimia ja sarkoomia esiintyy silloin talléin. (Grenman — Koivunen — Minn
2015.)



2.1 Toteaminen ja ennuste

Epéiltaessa sytpaa, laakari tutkii suun- ja kaulan aluetta pienella peililla ja tahystimella.
Limakalvon muutoksista otetaan valokuvat. Mikéali diagnoosiin tarvitaan lisdvarmuutta,
otetaan koepala kudoksesta mikroskooppista tutkimusta varten. (Grenman 2015a.) Koe-
pala otetaan usein paikallispuudutuksessa. Mikali [6ydds on positiivinen, tehdaan myoés
levinneisyystutkimukset. Tutkimukset tehddén joko varjoainetehosteisella tietokoneto-
mografialla tai magneettikuvauksella, joskus kaytetddn myds rontgenkuvausta. Potilaalta
tutkitaan suu, nend, nielu, kurkunpéa ja kaula. Lisaksi tarkistetaan, [6ytyyko syopasoluja
vartijaimusolmukkeista. Tarvittaessa tahystetdan ruokatorvi ja keuhkoputket. (Lakoma —
Syrjanen — Tarnanen 2012.) Vartijaimusolmukkeella tarkoitetaan imusolmuketta, johon
imuneste kasvaimen alueelta ensimmaisena kulkeutuu ja minne nain ollen muodostuu
ensimmainen etapesake kasvaimen levitessa imuteita pitkin. Vartijaimusolmuketutki-
muksella paikannetaan kyseinen imusolmuke ja tunnistetaan tapaukset, joissa tauti on
jo ehtinyt [&hettda etdpesakkeita. Nama imusolmukkeet voidaan poistaa. Tutkimuksella
voidaan myos valttaa liian laajat imusolmukkeiden poistot, mikali etapesakkeitd ei [6ydy

vartijaimusolmukkeesta. (Keski-Santti — Méakitie — Kontio — Leivo — Atula 2008.)

Ennen sytpahoitojen aloitusta potilaan tilanne kartoitetaan moniammatillisesti. Elintavat,
yleistila ja psykososiaalinen tausta vaikuttavat suoraan hoitopaatoksiin ja tuloksiin. Suu
tarkastetaan ennen hoitoja. Leukojen panoraamatomografiakuvaus ja suunsisaiset ront-
genkuvaukset auttavat infektioiden arvioinnissa. Paaperiaatteena on infektioiden esto.
(Malmstrém ym. 2003.)

Mita aikaisemmin syOpa todetaan ja hoidetaan, sitd parempi ennuste on (Grenman
2015b). Suhteellista eloonjadmislukua voidaan kayttda epasuorasti mitatessa syovasta
parantumista. Silla seurataan, kuinka moni taudin diagnoosin saaneista elaa tietyn ajan
sydvan toteamisen jalkeen. Suun ja nielun sydpaa sairastavilla potilailla eloonjaamisluku
vuosilta 2012—-2014 on miehilla 1, 5 ja 10 vuoden jalkeen 81 %, 62 % ja 51 %, kun taas
naisilla samat luvut ovat 84 %, 69 % ja 65 %. (SyOpapotilaiden eloonjaamisluvut koko
maassa.) Huulisybpéa sairastaneet ovat melkein kaikki elossa viiden vuoden paasta

diagnoosista (Suusyopa 2012).

Kurkunpaan sydvan hoitotulokset ovat hyvat. Jos sydpa on todettu ajoissa, potilaista yli
90 prosenttia on elossa viiden vuoden kuluttua. Malignien sydpienkin hoidon jalkeen

elossa on noin puolet potilaista. (Grenman 2015a.)



Kasvaimen koko on yksi suusy6van ennustetekijoista. Viiden vuoden eloonjaédmisennus-
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 valid, mikali kasvain on
ehtinyt metastasoida saman- tai molemminpuolisiin imusolmukkeisiin. Saman puolei-
seen imusolmukkeeseen metastasoinut kasvain heikentaa ennustetta puolella, kun taas
molemmille puolille metastasoinut pudottaa ennusteen neljannekseen. (Suusy6pa.) Suu-
syopa on valitettavasti nopeasti metastasoiva tauti, joka jo taudin alkuvaiheessa saattaa
lahettdd etapesakkeitd kaulan imusolmukkeisiin, josta sydpasolut jatkavat matkaansa
keuhkoihin, maksaan ja luihin (Suusy6péa 2012). Suusyopa on alkuvaiheessa erittéain va-
haoireinen, mika helposti viivastyttdd hoitoon hakeutumista (Atula — Makitie 2013).

2.2 Suun- ja kaulan alueen syévan riskitekijat ja oireet

Suun- ja kaulan alueen syévan riskitekijoita ovat tupakointi, nuuskaaminen ja alkoholin
kayttd (Lakoma ym. 2012). Kummatkin, tupakointi ja alkoholin kaytto lisdavat riskia 5—7-

kertaiseksi. Yhdessa kaytettyna riski nousee jopa 40 prosenttiin. (Grenman 2015a.)

Tupakanpoltto ja alkoholin kaytté yhdessa moninkertaistavat myds suusydpaan sairas-
tumisen. Suusyovan periytyvyydesta ei ole nayttéa. Huulisyopa samoin kuin kasvojen
alueen ihosyOpa ovat yhteydessa tyoskentelyyn ulkoilmassa, jolloin iho ja limakalvot ovat
alttita auringon ultraviolettisateilylle. (Joensuu ym. 2013: 344.) Papilloomaviruksen
(HPV) aiheuttamalla infektiolla on yhteys suusyopaan (Malmstrém ym. 2003). Suun- ja
nielun syovista 74 prosenttia on yhdistetty HPV-infektioon (Herjanto 2014). HPV16:n
DNA:ta voidaan osoittaa jopa 50-70 %:ssa suunielun sydvista. HPV-positiiviset syovat
ovat usein huonosti erilaistuneita, mutta niiden ennuste on kuitenkin keskimaaraista pa-
rempi. (Joensuu ym. 2013: 344.) Kurkunpaan sytpaan HPV-infektiolla ei ole niin selvaa

yhteyttd verrattuna suusydpaan (Grenman 2015a).

Suun- ja kaulan alueen syopa alkaa usein haavaumana, aanen kéheytena tai kyhmyna
(Atula — Makitie 2016). Hampaan tai hammasproteesin aiheuttamasta paranematto-
masta haavaumasta on otettava nayte. Monta viikkoa kestanyt haavauma tai muu pai-
kallinen muutos suuontelossa on aina sydvan suhteen epailyttava. (Joensuu ym. 2013:

344.) Pitkittyneet flunssan kaltaiset oireet voivat viitata suun- ja kaulan alueen syopaan,



silla suuret kasvaimet aiheuttavat nielemiskipuja ja hengittamisvaikeuksia (Atula — maki-
tie 2016; Schroderus 2015). Kipu on yleensa mydhaisoire, kun kasvain on jo kasvanut
isoksi ja saattaa vaikeuttaa syomista ja puhumista (Malmstrom ym. 2003). Taman tyyp-
piset potilaat saattavat olla aliravittuja jo hoitoon hakeutuessaan (Atula — Makitie 2013).
Muita oireita voivat olla aanen kaheys, palan tunne kurkussa, kyhmy tai veriyska. Oirei-
den syntyessa ja jatkuessa yli kolme viikkoa, on syyta hakeutua ladkariin. (Grenman
2015b.)

2.3 Suun- ja kaulan alueen syévan hoito

Sydvan eri hoitomuotoja voivat olla kirurginen hoito eli leikkaus, sddehoito, solunsalpaa-
jahoito, muut ld&kehoidot, hormonihoito tai biologiset vasteenmuuttajat. Sydpahoito voi
olla kuratiivista eli parantavaa hoitoa tai palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa. (Eriks-
son — Kuuppelonméki 1999.) Onnistuneeseen hoitoon kuuluu yksiléllisen hoitosuunnitel-
man laatiminen, huolellinen hoito, syévan uusiutumisriski ja levinneisyyden kartoitukset
(Grenman 2015a).

Suun- ja kaulan alueen syévan hoito on moniammatillista. Hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja potilaan itse toteuttamaan hoitoon osallistuu mm. sadehoitohenkilokunta,
hammaslaakari, suuhygienisti, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. (Jussila — Kangas
— Haltamo 2010: 214-215.)

Suun- ja kaulan alueen pienet kasvaimet kuten huulisytpéa hoidetaan yleensa pelkalla
leikkauksella. Jos kasvain on isompi, voidaan kayttaa leikkausta ja postoperatiivista sa-
dehoitoa. Nykyaan suun- ja kaulan alueen sydpien hoidossa suositaan eniten ke-
moséadehoitoa. Kemoséadehoidossa annetaan solunsalpaajia ja sddehoitoa samanaikai-
sesti, jonka jalkeen leikkaus voidaan jattaa reserviin eli odottamaan mikali tauti uusii.
(Jussila ym. 2010: 28.) Solunsalpaajat tehostavat sadehoidon vaikutusta, mutta ne eivat

tuo yksindaan parantavaa tulosta (Lakoma ym. 2012).

Ennen suun- ja kaulan alueen sydpahoitoja erikoishammaslaakari tutkii potilaan suun.
Hampaiden, ienten ja leukojen alueen infektiot hoidetaan ja suun kuntoa tarkkaillaan lapi
hoidon. Tarkastuksilla pyritaan sailyttamaan purentaelimen toimintakelpoisuus ja ennal-

taehkaistaan mahdollisia komplikaatioita. (Lakoma ym. 2012.)



2.3.2 Leikkaushoito

Syopékirurgia on kehittynyt jatkuvasti elintd sdastavaan suuntaan. Kirurgi ottaa riittavasti
naytepaloja, jotta paastaisiin tarkkaan diagnoosiin. Suun- ja kaulan alueen kasvainten
leikkaustekniikka on kehittynyt vahemman traumatisoivaksi. (Eriksson — Kuuppelonmaki
1999: 24.) Kirurgian eli leikkauksen avulla saavutetaan kiinteiden syopakasvainten hoi-
dossa edelleen selvasti parhaat tulokset. Hoitomuotojen yhdistdminen saa aikaan par-
haat tulokset. (Joensuu ym. 2013: 141-145.)

Kasvainalue poistetaan yleenséa yhtena blokkina eli jarkdleen&a anatomisia rajoja noudat-
taen ja riittavan tervekudosmarginaalin kanssa. Samassa leikkauksessa tehdaan tarvit-
taessa kaulan imusolmukkeiden poistoleikkaus eli kaulan dissektio. Kudospuutokset voi-
daan korjata varrellisilla iho-lihassiirteilla. (Joensuu ym. 2013: 348.) Pahanlaatuiset sy6-
pasolut pystyvat leviamaan hyvinkin nopeasti, jonka takia kasvain tulisi poistaa yhtena
kokonaisuutena riittavan laajasti. Elainkokeissa on todettu syopakasvaimen pienentami-
sen lisdavan jaljella olevien sybpéasolujen kasvunopeutta. Metastasoinnin kasvunopeus
kuitenkin vaihtelee huomattavasti riippuen sydopamuodosta. Potilaan ennuste riippuu tau-
din levinneisyydestd, jonka takia tarkka tieto sydvan levidmisesta on tarkeaa oikean hoi-

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

2.3.3 Solunsalpaajahoito

Sydvan laakehoitoa kutsutaan kemoterapiaksi. Solunsalpaajat ovat yksi ladkeaine-
ryhma, jota kaytetaan sydvan hoitoon. (Johansson 2015.) Solunsalpaajahoitojen eli sy-
tostaattihoitojen tarkoituksena on tuhota sy6péasolut. Sytostaatit ovat laakkeita, joita an-
netaan suonensisaisesti tai tablettina. Verenkierron mukana sytostaatit hakeutuvat kaik-
kialle elimistton, jossa ne vaikuttavat syopasolun perimaan ja aineenvaihduntaan, joka
aikaansaa solukuoleman. Nain tapahtuu my6s muille jakaantuville soluille, mutta koska
syOpakudoksessa solujen jakautuminen on nopeampaa kuin normaali kudoksessa, tuhot

ovat suuremmat syopasoluille. (Ladkehoito.)

Sytostaattihoitoa voidaan antaa leikkauksen ja/tai sadehoidon lisdksi, jolloin se kestaa
yleensa noin. 4—6 kuukautta. Sytostaattihoito uusitaan yleensa 3 viikon valein, mutta voi-
daan antaa jopa viikoittain. Hoidon jaksotus auttaa normaalia kudosta uusiutumaan hoi-

tojen valilla, jota sydpakudos ei ehdi tekemé&éan. Nain ollen sydpasolut havidvat vahan



kerrallaan, kunnes paraneminen on saavutettu. (Lindholm — Saarilahti 2011.) Sytostaat-
tien ja sddehoidon yhdistelmassa eli kemosadehoidossa sytostaatteja ja sadehoitoa an-
netaan samaan aikaan. Sytostaatteja annetaan suoneen ja sadehoitoa alueelle, jossa
kasvain sijaitsee (Johansson 2015). Useimmiten kaytetdan sisplatiini- tai taksaani-ni-
mista sytostaattia. Jalkimmainen soveltuu paremmin potilaalle, jolla munuaistoiminta on

epanormaalia. (Lindholm — Saarilahti 2011.)

Sytostaattihoito voidaan antaa neoadjuvanttihoitona tai adjuvanttihoitona. Neoadjuvant-
tihoidossa kasvain pyritdan pienentamaan niin pieneksi, etta se voidaan hoitaa paikalli-
sesti kirurgisesti tai sddehoidolla. Adjuvanttihoidossa sytostaatteja annetaan leikkauksen
tai sddehoidon jalkeen, kun kliinista 16ydosta ei todeta, mutta halutaan poissulkea mik-
roskooppiset etdpesakkeet. (Elonen — Jarviluoma 1998: 59.)

Yksi hoitokerta voi kestdad puolesta tunnista useampaan tuntiin, silla eri ladkkeilla on eri-
laiset annostelutavat. (Ladkehoito.) Jos mahdollista, sytostaatteja kannattaa antaa kah-
den tai kolmen ladkkeen yhdistelmina, koska eri mekanismien kayttdé on tehokkaampaa
(Johansson 2015). Usein hoitoon kuuluu muitakin laakkeita, kuten haittavaikutuksia va-

hentavia esiladkkeita ja suonensisaista nesteytysta (Ladkehoito).

Sytostaattien vaikutus sydpasoluihin ja muualle elimistoon riippuu pitkalti ladkeannoksen
koosta. Liian pieni annos ei pysayta sydpasolujen jakautumista. Usein sytostaatteja an-

netaankin niin paljon kuin elimistd kestaa. (Johansson 2015.)

Sytostaateilla on kapea terapeuttinen leveys eli haittavaikutuksia aiheuttavan ja tehok-
kaan annoksen ero on pieni, joten tehokkaiden hoitojen yhteydessa ilmaantuu lahes
poikkeuksetta merkittavia haittavaikutuksia (Elonen — Jarviluoma 1998: 20). Haittavaiku-
tuksiin vaikuttavat myds annettavat ladkeaineet, niiden tehokkuudet ja potilaan herkkyys
saada haittavaikutuksia. Tahan paivaan mennessa ei ole viela keksitty tarpeeksi selek-
tiivisia eli valikoivia sytostaatteja, jotka vaikuttaisivat pelkastaan sydpasoluihin. (Elonen
— Jarviluoma 1998: 20.)

Haittavaikutusten voimakkuuksien arviointi on hankalaa. Usein sytostaatit vaikuttavat
eniten jakautuviin soluihin, joten terveet, nopeasti jakautuvat solut kuten luuydin, hius-
nystyt ja sikid karsivat yleensa eniten. Sytostaattien hyddyn ja haittojen ilmaantuminen

vaihtelee eri potilailla ja eri taudeilla, jonka vuoksi arviointi ja tarkkailu ovat hoidon aikana



ensiarvoisen tarkeita. (Elonen — Jarviluoma 1998: 83.) Mikali haittavaikutukset ovat eri-
tyisen suuria, saatetaan laakitys lopettaa kokonaan (Johansson 2015).

2.3.4 Sadehoito ja kemosadehoito

Sadehoitoa pidetdan heti kirurgian jalkeen tarkeimpana sydvan hoitokeinona. Sita voi-
daan antaa ennen tai jalkeen leikkauksen (pre- tai postoperatiivisesti). (Eriksson — Kuup-
pelonméaki 1999: 25.) Sadehoito luokitellaan ulkoiseen ja sisdiseen hoitoon. Ulkoisessa
sadehoidossa sateily tulee elimiston ulkopuolelta sateilynlahteesta esim. lineaarikiihdyt-
timesta. Potilaaseen kohdistetaan sateilykeila, joka on tarkoin rajattu sateilytettdvan koh-
teen mukaan. Sisaisessa sadehoidossa eli tykdsddehoidossa sateilyn l&ahde sijoitetaan
elimiston sisélle, joka on suoraan kosketuksessa hoitokohteen kanssa. Tykosadehoito
voidaan luokitella pintaontelon tai kudoksen sisdiseen sadehoitoon. Pintatykdhoidossa
sateilynldhde asetetaan ihon pinnalle esim. huuleen. Ontelon sisdisessa hoidossa ruu-
miinonteloon vied&an sateilynlahde. Kudoksen sisaisessa sddehoidossa radioaktiivinen
lanka tai jyvanen viedaan hoidettavan kudoksen sisalle. (Jussila ym. 2010: 25.) Radio-
jodilla voidaan antaa sisaistd sadehoitoa esimerkiksi kilpirauhassyopéén (Eriksson —
Kuuppelonméki 1999: 26).

Kuratiivisessa hoidossa pyritdan poistamaan paikallinen kasvain kirurgisesti tai sddehoi-
dolla. Mikali syépa on herkka leviamaan, kaytetdadn solunsalpaajahoitoa heti hoidon
alussa estamaan syovan leviamista. (Eriksson — Kuuppelonmaki 1999: 24.) Kuratiivisen
sadehoidon suunnittelu- ja hoitojakso voi kestaé jopa 6—9 viikkoa. Hyvalla suunnittelulla
voidaan vaikuttaa hoidon onnistumiseen ja haittavaikutusten minimointiin. Uusilla, kolmi-
ulotteisuuteen perustuvilla annossuunnittelulaitteistoilla ja teknisesti kehittyneemmilla
sadehoitolaitteilla mahdollistetaan korkeammat sadeannokset kohdistettuina syopakas-
vaimeen niin, etta terve kudos saastyy. (Eriksson — Kuuppelonmaki 1999: 25.) Esimer-
kiksi intensiteettimuokatulla sadehoidolla (IMRT) voidaan hoitaa kurkunpaan syopaa va-
hentden samalla sen laheisyydessa sijaitsevien normaalikudoksien, kuten selkaytimen,
leuanalussylkirauhasten, kaulan ihon ja leukaluun maksimiannoksia (Grenman ym.
2015).

Palliatiivista sddehoitoa annetaan noin joka kolmannelle sadehoitoyksikon potilaalle. Sa-
dehoitoa annetaan vain oireita aiheuttavalle kasvainalueelle, eli esim. levinneessa syo-

vassa sadehoitoa ei anneta kasvainpesakkeille, jotka eivat aiheuta oireita. Yleisimmin
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palliatiivista sadehoitoa annetaan lievittAmaan kasvaimen aiheuttamaa kipua. (Jussila
ym. 2010: 29.)

Vaikka tekniikka ja ladketiede kehittyvat, sadehoito vaurioittaa vield myds terveité soluja
ja niiden vaurioituessa alkaa ilmeta haittavaikutuksia. Haittavaikutukset jaetaan akuut-
teihin ja myohaisreaktioihin. Akuutit reaktiot ilmenevat sadehoitojakson aikana tai pari
viikkoa hoidon paattymisesta. Niitd ilmenee paljon nopeasti uusiutuvissa kudoksissa
missa kantasolut jakaantuvat nopeasti, kuten iholla tai luuytimesséa. Akuutit reaktiot me-
nevét yleensa ohi. (Jussila ym. 2010: 30.) Mydhaisreaktiot voivat tulla kuukausia tai jopa
vuosia mydhemmin kudoksiin, joissa terveet solut jakautuvat hitaasti esimerkiksi hermo-
kudokseen. Ne ovat usein pysyvia ja saattavat pahentua ajan kuluessa. (Jussila ym.
2010: 30.)

Suun- ja kaulan alueen sadehoitoa 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 erittéin yleinen suunalueen sade-
hoidon haittavaikutus. Tulehdus aiheuttaa punoitusta, jopa kipuja, nielemisvaikeuksia ja
haavaumia. Mukosiitti altistaa tulehduksille ja vaikeuttaa ravitsemusta. Yleensd muko-
siitti paranee pari vilkkkoa hoidon paattymisen jalkeen. Kemoséadehoidon aikana saadut
sytostaatit saattavat myods pahentaa potilaan olotilaa. (Jussila ym. 2010: 214.) Suun
limakalvojen liséksi hoidosta karsii lihaskudokset, sylkirauhaset, leukaluut ja hampaiden
kiinnityskudokset. Syljen erityksen muutokset voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymista.

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

Tehokkaaksi hoidoksi on osoittautunut sytostaattien ja sadehoidon yhtaaikainen antami-
nen ns. kemosadehoito. Sytostaatit ja sadehoito tehostavat toistensa vaikutuksia, kun
kaytetaan eri mekanismeja sy6péasolujen vaurioittamiseen. (Johansson 2015.) Syto-
staattihoidon yhdistaminen sadehoitoon parantaa kaulan alueen syévan eloonjaamisen-
nustetta, mutta vaikutusta suun syévan ennusteeseen ei tiedeta (Saarilahti 2011). Ke-
moséadehoito tehostaa paikallista sddehoitoa ja saastaa tervetta kudosta. Sytostaatit vai-
kuttaa sadehoitoalueen ulkopuolella, tuhoamalla mikrometastaaseja. (Lindholm — Saari-
lahti 2011.) Sytostaattihoidon tavoitteena on mm. kurkunpaan ja nielun normaalikudos-
ten sdastaminen laajoilta kirurgisilta toimenpiteilta ja siten normaalin puheen ja niele-

misfunktion sailyttaminen (Joensuu ym. 2002: 151). Kemosadehoito on raskas hoito,
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joka lisaa toksisuutta, joten potilaat taytyy valita huolellisesti. Etenkin monisairailla ja i&k-
kailla on noudatettava varovaisuutta, mikali halutaan kayttaa kemosédehoitoa (Grenman
ym. 2015).

2.4 Syodpapotilaan ohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista suhdetta tavoitteineen ohjaajan ja
ohjattavan valilla. Ohjaukseen vaikuttavat ohjaajan ja ohjattavan taustat ja opitut tavat
toimia. Ohjaus elaa ja muuttaa muotoaan ohjaus-suhteen edetessa. (Lipponen — Kyngas
— K&aéridinen 2006: 6.)

Potilasohjauksen perustana pidetddn sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddantoa, toi-
mintaa ohjaavia suosituksia sekd ammattietiikkaa. Lainsdadanto tuo potilaalle oikeuden
saada ohjausta, joka kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaardamisoi-
keutta, sekd vakaumusta. Eettiset kysymykset, kuten mika on hyvaa, oikeaa, hyvaksyt-
tavaa -ohjaavat ammattihenkilostéa oikeaan suuntaan potilaan ohjauksessa. Etiikkaa,

jota harjoitetaan tydssa, kutsutaan ammattietiikaksi. (Eloranta — Virkki 2011: 11-12.)

Potilaan ja ohjaajan valinen ohjaussuhde perustuu keskindiseen arvonantoon ja yhteis-
tyéhon (Eloranta — Virkki 2011: 12—13). Vilpitdn kiinnostus toista ja hdnen asiaansa koh-
taan helpottavat vuorovaikutusta ohjattavan ja ohjaajan valilla ja sujuva vuorovaikutus
mahdollistaa keskindisen ymmarryksen. (Lipponen ym. 2006: 25). Ohjaajan tehtava ei
ole helppo, silla hanen tulee hallita tietotaito ohjattavasta asiasta, seka ohjauksesta me-
netelména. Ohjauksen tulee olla eettistd ja moraalista, ei moralisoivaa. Moralisoiva oh-
jaaja helposti arvostelee ja antaa ymmartaa, miten asioiden tulisi mennda. Eettisesti tie-
toinen ohjaaja tiedostaa arvonsa ja moraalinsa, seké kasittelee asioita avoimesti. Eetti-
nen tietoisuus mahdollistaa moraalisen kaytoksen kaikkia potilaita kohtaan ihmisarvoa

ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. (Eloranta — Virkki 2011: 12-13.)

Ohjaus rohkaisee potilasta osallistumaan itse hoitonsa kulkuun ja paatéksentekoon.
Paatoksenteko on mahdollista, mikali potilaalla on riittavasti tietoa hoitoon liittyvista asi-
oista ja kyky ymmartaa ja hyddyntaa tatd tietoa omassa elamassaan. Mita enemman
potilas osallistuu oman hoitonsa paatoksentekoon, sitd enemman se vahvistaa potilaan
sitoutumista hoitoon. Ohjauksella ja hoitoon sitoutumisella voidaan vahentéaa sairauteen

littyvaa ahdistusta ja pelkoa, mika lisaa potilaan hoitomyonteisyytta. Tata kautta voidaan
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parantaa potilaan elamanlaatua ja hyvinvointia. (Eloranta — Virkki 2011: 7-16.) Huoli-
matta ohjauksen mahdollisuuksista, eivat ne aina toteudu. Ohjauksen hy6ty voi jAdda
vahaiseksi, mikéli ohjaus koetaan riittamattomaksi tai sen sisaltd on vaihtelevaa tai risti-
riitaista.

Ohjauksen kaavamaisuus, joka ei huomioi potilaan elaméantilannetta ja ongelmia, hei-
kentdd ohjauksen onnistumista. Henkilokunnan vaihtuvuus ja riittaméatén perehdytys
hankaloittavat yksildllista ohjausta. Suureksi ongelmaksi on muodostunut hoitohenkil6-
kunnan niukkuus ja siitd aiheutuva kiire. Ohjauksen ajankohdalla on myds valia. Jos oh-
jausta annetaan juuri ennen kotiin 1aht6a, voi potilaan ajatukset olla jo muualla. Oikein
ajoitettu ohjaus tukee potilaan uskoa itsensa huolehtimiseen. (Eloranta — Virkki 2011: 7—
16.)

Sydpapotilaan sosiaalinen tukeminen kantaa pitkdlle. Sosiaalinen tuki auttaa kriisitilan-
teissa ja muutokseen sopeutumisessa. Sosiaalisen tuen avulla sydpapotilaalle luodaan
tunne, ettd hanesta valitetaan, hanta arvostetaan ja han on osallisena kahdenvaliseen
sitoumukseen. Sosiaalista tukea voi ammattihenkildston lisdksi antaa perhe, kumppani,
ystava tai tyotoveri. (Lipponen ym. 2006: 33.) Syopéapotilaille keskusteleminen ja kuun-
teleminen ovat tarkeita asioita. Ohjattavalta voi kysyd keskusteluhalukkuutta ja mikali
sita ei ole, voi potilaalle ehdottaa vaihtoehtona menna asiantuntijan luokse keskustele-

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

Kun suun- ja kaulan alueen sydpaa sairastava potilas saapuu sadehoito-osastolle, ote-
taan huomioon ja ohjeistetaan potilaan elamantilanne, ruokailutottumukset, suun- ja
hampaiston hoito, ravinnonsaanti, alkoholinkaytt6, tupakointi ja suoliston toiminta. Poti-
lasta ohjeistetaan hoitamaan suuta ja hampaistoa saanndllisesti seké tarkkailemaan pai-
noaan. Potilas saa kattavan ravintovalistuksen, seka informaatiota sydvan 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 hoitomyéntyvyy-
teen ja hoidon ja kuntoutuksen onnistumiseen (Atula — Makitie 2013). Pelkastaan ke-

moséadehoitopotilaan ohjauksesta ei I6ytynyt aikaisempaa tietoa.
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3 Opinnayteyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksemme on kartoittaa suun- ja kaulan alueen syopaa sairastavien potilaiden ko-
kemuksia ohjauksesta kemosédehoidossa. Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyo-
dyntda Syopéatautien klinikan sytostaatti- ja sadehoito-osastoilla ohjauksen laadun pa-
rantamiseksi sek& uuden vuonna 2022 valmistuvan siltasairaalan syopakeskuksen toi-

minnan laadun takaamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaista ohjausta potilas saa kemosadehoidon aikana?

2. Mita asioita potilaat tarvitsevat ohjaukseen lisaa?

4 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

4.1 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen lahestymistapa soveltuu moniin erilaisiin tutkimusasetel-
miin. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitella ja nimeta. Ne voidaan ja-
kaa esimerkiksi pitkittais- tai poikittaistutkimuksiin. Kaytamme tyéssamme poikittaistutki-
musta, jossa aineisto keratddn kerran eika tarkoituksena ole tarkastella samaa tutki-
musilmiéta pidemmalla aikavalilla. Suurin osa hoitotieteellisista tutkimuksista on poikit-
taistutkimuksia. (Vehvilainen- Julkunen — Kankkunen 2013: 55-57.) Maarallista tutki-
musta, josta kaytetdan monia nimityksia, kuten hypoteettis-deduktiivinen, eksperimen-
taalinen ja positivistinen tutkimus, kaytetaan suhteellisen paljon sosiaali- ja yhteyskunta-

tieteissa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1996: 139).

Maarallinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen ja tilastollisten menetelmien
kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla rijppumat-
tomia eli selittavid, kuten vastaajien taustatiedot (ik&a, sukupuoli) tai riippuvia eli selitetta-
vid, kuten vastaajan tyytyvaisyys hoitoon tai ohjaukseen. Hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa potilaiden taustatietojen kysyminen on hyvin yleista, joten tulisi pohtia tarkkaan
mité tietoja kysytaan. Voi olla, etta esimerkiksi ika vaikuttaa potilaan ohjauksen tarpee-
seen. (Vehvilainen-Julkunen — Kankkunen 2013: 55-57.)
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Maarallinen tutkimus pyrkii kuvailemaan ja selittdmaan tutkimuksen kohteena olevaa il-
miota jarjestelmallisten havaintojen avulla. Ihanteellisinta olisi saada tietoa ohjauksesta
jokaiselta suun- ja kaulan alueen syOpda sairastavalta potilaalta, mutta ka&ytannéssa
tdma on mahdotonta ja hyvin kallista seka aikaa vievaa, joten keskitymme perusjoukosta
satunnaisesti valitun otoksen tutkimiseen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 104—
122.)

Maarallisessa tutkimuksessa ovat keskeisia: paatelmat aikaisemmista tutkimuksista,
aiemmat teoriat, kasitteiden méaarittely, hypoteesien esittdminen, aineiston keruun suun-
nitelmat, koehenkildiden ja tutkittavien valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuo-
toon ja aineiston saattaminen tilastollisesti k&siteltdvddn muotoon (Hirsjarvi ym. 1996:
140.)

4.2 Kyselylomake ja sen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa tavallisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelmé on kyse-
lylomake. Kyselylomakkeen kayttd soveltuu tutkimukseen, kun tietoja halutaan kerata
laajalta joukolta, tai kun kysymykset ovat arkaluontoisempia. (Vilkka 2007: 28.) Kysely-
lomakkeen laatiminen on tutkimuksen haastavimmista vaiheista, koska sen tulee olla
tutkimusilmiota riittavan kattavasti mittaava ja tarpeeksi tasmallinen (Vehvilainen-Julku-
nen — Kankkunen 2009: 87). Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on merkittdva osa
tutkimuksen luotettavuutta (Vehvildainen-Julkunen — Kankkunen 2013: 115). Suunnitte-
lussa on huomioitava, etta lomakkeeseen ei voi tehda lisdyksia tai muutoksia jalkikateen
ja osioiden on oltava selkeasti ymmarrettavia, jotka ovat loogisessa jarjestyksessa. Osi-
oilla tarkoitetaan yksittaisia kysymyksia, jotka muodostavat yhdessa mittarin. (Vehkalahti
2008: 23-24.) Osioiden hyva suunnittelu kannattaa, silla koko mittari voi osoittautua epa-
luotettavaksi, mikali osiot ovat puutteellisesti suunniteltuja. Lomake tarkastetaan huolel-
lisesti ennen kayttdonottoa. (Vehkalahti 2008: 23-24.)

Ennen lomakkeen laatimista, tulee tietda mita tutkitaan (Vilkka 2007: 36). Lomakkeen
laatiminen alkaa tutkimuksessa kaytettavien keskeisten kasitteiden rajauksesta ja jo ole-
massa olevan tiedon avulla tehdysta teoria-osuudesta, jonka avulla kasitteet maaritel-
l&aan. (Vehvildinen-Julkunen — Kankkunen 2013: 115). Taman jalkeen maaritellyt kasit-
teet muokataan mitattavaan muotoon muuttujiksi (Vehvildainen-Julkunen — Kankkunen
2009: 87).
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Opinnadytetybhomme varatun ajan puitteissa paadyimme kayttaméaan jo valmista mitta-
ria. Hyddynsimme mittaria, joka on ollut kdytéssa opinnaytetydssa "Ohjauksen ja tuen
saannin toteutuminen paivakirurgisen rintasyopéapotilaan hoidossa- Potilaan n&ko-
kulma.” (Pussinen — Tapiola 2012.) Olemme modifioineet kyselylomakkeen vastaamaan
oman opinnaytetydmme tarkoituksia. Teimme muutamia muutoksia kyselylomakkee-
seen, kuten muutimme rintasyopaéd koskevaa sanastoa meidan tydhomme sopivaksi.
Poistimme kysymykset, jotka eivat olleet hyddyllisia tutkimuksemme kannalta. Emme ky-
syneet kyselylomakkeessa lahetteestd, odotusajasta tai koulutustasosta. Lisdsimme ky-
symyksia sytostaattiosastolla kaymisestd. Sadehoitoklinikan opinnaytetydvastaavan

Satu Saton kanssa hienosdadimme lomakkeen vielé lopulliseen muotoonsa.

Kyselylomakkeessa on kaytetty Likertin-asteikkoa (5 = taysin samaa mieltd, 4 = jokseen-
kin samaa mieltd, 3 = ei osaa sanoa 2 = jokseenkin eri mieltd, 1 = taysin eri mieltd).
Mukaan on laitettu yksi avoin kysymys, jotta potilailla on mahdollisuus kertoa omin sa-

noin ja yksiléllisesti saamastaan tuesta ja ohjauksesta.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimus toteutetaan HYKS Syopatautien klinikan sddehoito-osastolla hoitokoneilla L9
ja L10 tammikuu-helmikuun vélisena aikana. Kaytamme tutkimusmenetelméana struktu-
roitua kyselya, silla haluamme tehda kyselyyn osallistumisen helpoksi ja vaivattomaksi
potilaalle. Paadymme haastattelun sijasta strukturoituun kyselylomakkeeseen, silla ha-
luamme huomioida potilaiden kunnon, mahdolliset puhevaikeudet, seké sairauden ai-

heuttaman henkisen ja fyysisen taakan.

Lahtdkohtaisesti tavoitteenamme on saada vahintdéan 20 vastausta. Sovimme Sydpa-
tautienklinikan kanssa, etta hoitaja antaa kyselylomakkeemme kaikille halukkaille poti-
laille toiseksi viimeisen sadehoitokerran yhteydessa. Kyselylomake annetaan kirjekuo-
ressa, joka sisaltda lomakkeen lisdksi saatekirjeen. Potilailla on mahdollisuus tayttaa ja
palauttaa lomake hoidon yhteydessa tai vaihtoehtoisesti he saavat tayttaa lomakkeen
rauhassa kotona ja palauttaa kyselyn viimeisella sadehoitokerralla. Lomake palautetaan
suljettuun laatikkoon sadehoito-osastolle suljetussa kirjekuoressa anonyymisti. Kysely-

lomakkeita annettiin yhteensa 24 kappaletta, joista 6 palautui.
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4.4 Aineiston analysointi

Tarkedksi analysoinnissa nousevat aineiston frekvenssien kuvailu. Puramme tutkimus-
tulokset auki kirjallisesti. Kaytamme tutkimuksessa strukturoitua kyselylomaketta lukuun
ottamatta yhta kommenttikenttdd kyselyn lopussa. Avoimella vastauksella aineistoon
saadaan hieman lisatietoa potilaiden kokemuksista ja kyselylomakkeen toimivuudesta.
Kyselylomaketta kayttdessdmme pystymme pitdméaén selkean tutkijoiden ja tutkittavien
valisen etdisyyden, jolloin emme voi vaikuttaa vastaustilanteeseen. (Vehvilainen-Julku-
nen — Kankkunen 2009: 56.)

5 Tutkimustulokset

Kuudesta saamastamme vastauksesta ei pysty tekem&éan vastausten prosenttiosuuksia,
koska tulos ei ole luotettava. Taman takia jatdmme taulukoiden ja kaavioiden kayttami-
sen kokonaan pois, mikd normaalisti kuuluu maaralliseen tutkimukseen. Tulosten tar-
kastelussa kaymme lapi potilaiden vastaukset kyselylomakkeisiin aihealue kerrallaan.
Aihealueita kyselyssamme oli; ilmoittautuminen osastolle, lddkarin alkuvastaanotto, hoi-
tajan vastaanotto, tulokeskustelu, sddehoidon antaminen ja kysymykset liittyen tukiver-

kostoon. Viimeisenéa oli avoin vastauskenttd omille kommenteille.

Aluksi potilaat ilmoittautuivat osastolle. Potilaista kaikki kuusi olivat tyytyvaisia sihteerin

vastaanottoon, seka hanen ohjaukseensa paivan kulkuun liittyen.

Toinen kysymyssatrja liittyi ladkarin vastaanottokdyntiin ennen hoitojen aloitusta. Poti-
laista kolme oli taysin samaa mielta vaitteiden kanssa: "Laakari kuunteli minua”, "Laakari
vastasi kysymyksiini”, "Sain Laakarilta tietoa sairauden hoidosta” ja "Laakarilla oli riitta-
vasti aikaa minulle”. Laékarin alkuvastaanotto kayntiin potilaat olivat siis hyvin tyytyvai-

sia.

Hoitajan vastaanottokayntiin potilaat olivat myds varsin tyytyvaisia. Kyselylomakkeessa
oli 12 kysymysta koskien hoitajan vastaanottokayntid. Kolmessa kysymyksessa haluttiin
selvittaa, ovatko potilaat kokeneet saavansa vastaanotolla riittévasti tietoa tulevasta ke-
moséadehoitojaksosta, sadehoidosta seké solunsalpaajista. Yksi potilaista ei osannut
vastata naihin kysymyksiin mitaan. Toinen potilaista ei ollut tdysin tyytyvdinen saa-

maansa ohjaukseen solunsalpaajista. Potilas oli vastannut, etté on jokseenkin eri mielta
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kohdan ”Sain hoitajalta tietoa solunsalpaajista kanssa. Suurin osa eli nelja kuudesta po-

tilaasta koki saaneensa kaikista hoidoista tarpeeksi tietoa.

Suurimman osan potilaista mielipide oli, ettd hoitajan antama ohjaus oli selkeéda ja he
saivat tarvittavaa ohjausmateriaalia, joka oli my6s helposti luettavaa. Kysymykseen "Hoi-
tajalla oli aikaa minulle” yksi potilaista ei osannut vastata mitdan. Muiden mielipide oli,
ettd hoitajalla oli aikaa riittavasti.

Tyémme teoriaosuudessa olimme pohtineet potilaan ja ohjaajan valistd ohjaussuhdetta,
joka perustuu keskindiseen arvonantoon ja yhteistyéhon (Eloranta — Virkki 2011: 12-13).
Vilpitdn kiinnostus toista ja héanen asiaansa kohtaan helpottavat vuorovaikutusta ohjat-
tavan ja ohjaajan valilla ja sujuva vuorovaikutus mahdollistaa keskindisen ymmarryksen.
(Lipponen ym. 2006: 25). Sairaalan henkilokunnalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot
ja kiinnostus potilaan ohjaukseen, jotta potilas ja ohjaaja ymmartaisivat toisiaan parem-
min. Tutkimuksessamme useammat potilaat olivat olleet tyytyvaisia hoitajan vuorovaiku-
tustaitoihin. Kaksi potilaista ei osannut sanoa, olivatko hoitajalla olleet hyvat vuorovaiku-

tustaidot ja muut nelja olivat tdysin samaa mielta hoitajan hyvista vuorovaikutustaidoista.

Suurin osa potilasta oli samaa mielta, ettd he saivat tietoa muista hoitojakson aikana
kéaytettavista palveluista seka tietoa vertaistuesta. Yksi potilas vastasi, ettei ollut saanut
tietoa vertaistuesta. Voi olla, etta hoitaja oli unohtanut kertoa vertaistukimahdollisuuk-
sista tai potilas ei valttamatta muista kaikkea saamaansa informaatiota. Tama voi kertoa
mahdollisesti siitd, etta tietoa on annettu samalla kertaa liikaa muistettavaksi tai se on
kerrottu vaaralla hetkelld, esimerkiksi alkujannityksen aikana tai hoitojakson viimeisilla
hetkilla, jolloin potilas on voinut haluta kysya itse kysymyksia ja keskittya niihin. Vertais-
tuki on vakavan sairauden kohdatessa ensiarvoisen tarkeaa. Siiran (2014: 94) opinnay-
tetydssa oli haastateltu potilaita vertaistukeen liittyen. Potilaiden vastauksista kavi ilmi

vertaistuen antavan lisda rohkeutta ja itseluottamusta.

Kysymykseen "Hoitaja kertoi minulle syopajarjestdista” kolme ei osannut sanoa mitaan,
yksi oli taysin eri mielta ja kaksi potilaista oli samaa mielta, ettd he olivat saaneet tietoa
syOpajarjestdista. Tasta paatellen yli puolet potilaista eivat tienneet olemassa olevista
syOpajarjestdistd, joita on Sydpayhdistys, SyOpasaatid, Suomen sydparekisteri, seka
Suomen kurkku- ja suusydpayhdistys. Jaakkolan ja Kajon (2015: 20) tutkimuksessa ol

samankaltainen kysymys liittyen syopéajarjestdihin. Taysin eri mielta tai jokseenkin eri
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mielté oli 52 % vastaajista ja loput 48 % olivat kuulleet hoitajan puhuvan sydpajarjes-

toistd. Heidan tuloksensa olivat vastaavanlaiset oman tutkimuksemme kanssa.

Kuudesta potilaasta kolme olisi kaivannut lisdé tietoa lddkehoidosta, kaksi kivunhoi-
dosta, kolme jatkohoidosta, yksi omaisten ohjauksesta ja yksi olisi halunnut lisda tietoa
psyykkisista tukimahdollisuuksista. Karinkannan (2010: 84) opinnaytetydssa oli haasta-
teltu seitsemaa sydvan sairastanutta inmista. Opinnaytety6n tuloksista tuli ilmi, etta tuen
tarpeista tarkein oli tiedon tarve. Potilaat kokivat saaneensa riittavasti hyvia kirjallisia oh-

jeita, mutta olisivat kaivanneet enemman ohjeiden suullista lapikaymisté ja keskustelua.

Kysymykseen "Sain selkeat ohjeet liittyen ennen kemosadehoitojakson aloitusta tehta-
viin tutkimuksiin” tuli jattda vastamaatta, jos potilasta ei ollut tutkittu aikaisemmin. yksi
jatti kokonaan vastaamatta, kaksi potilaista oli taysin samaa mielta, yksi olisi kaivannut
enemman tietoa muotinteosta ja yksi potilaista olisi kaivannut lisaa tietoa jokaiseen tut-
kimukseen; magneetti-, tietokonetomografia-, laboratoriotutkimuksiin, seka muotinte-

koon.

Viimeinen kysymyssatrja liittyi hoitajan vastaanottokayntiin sytostaattiosastolla. Kaikkien
potilaiden mielestd hoitajan ohjaus oli selkeda sytostaattiosastolla, myds sivuvaikutuk-

sista kerrottiin.

Kysymysosiossa, joka koski sadehoitoa, viisi potilasta ilmoitti, etta he olisivat halunneet
lisda tietoa sivuvaikutuksista, seka sivuvaikutusten hoidosta. Sadehoito ja kemosade-
hoito osiossa olemme kayneet lapi sivuvaikutuksia. Niitd voivat olla limakalvomuutokset,
kuten punoitus, turvotus, kipu ja suun limakalvon tulehdus. (Jussila ym. 2010: 30.) Suun
limakalvojen liséksi hoidosta karsii lihaskudokset, sylkirauhaset, leukaluut ja hampaiden
kiinnityskudokset. Syljen erityksen muutokset voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymista.
Oireet hankaloittavat ruuan pureskelua ja nielemista. (Jussila ym. 2010: 214.) Patilaille
tulisi jatkossa kertoa enemman, mita muutoksia limakalvoissa voi tapahtua ja miten niita
hoidetaan. Heille voisi myds kertoa enemman syljen erityksen muutoksista, seka leu-

analueen mahdollisista kivuista ja niiden vaikutuksista ruokailuun

Seuraava kysymysosio koski sadehoidon aloituskeskustelua. Tassa oli hyvinkin eriavia
vastauksia. Suurin osa potilaista oli kuitenkin tyytyvaisid ohjaukseen ja hoitoon. Negatii-

visemmat vastaukset tulivat liittyen hoitajan antamaan henkiseen tukeen potilaille. Puolet
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potilaista ei osannut sanoa mitaan tai olivat eri mielta siing, etta ymmartaisivat mita sa-
dehoidossa tapahtuu. Sadehoidon kulusta tulisi naiden tulosten perusteella kertoa tar-
kemmin, mutta vastausten vahaisesta maarasta johtuen tuloksia ei voi yleistaa tassa-

k&éan tapauksessa.

Viimeinen kysymyssarja koski tukiverkostoa, jossa tuli ympyroida henkilét ja tahot, keilta
potilaat olivat saaneet tukea. Potilaat olivat saaneet tukea sadehoitajilta/réntgenhoitajilta,
ladkareiltd, solunsalpaajahoitajilta, ystaviltd/sukulaisilta, vertaustuesta, sybpajarjestailta,
seka osaston muilta potilailta. Eniten vastauksia sai sadehoitaja/rontgenhoitaja. LOy-
simme aiheeseen liittyvan Dahlgren, Siitosen ja Santin (2016: 31-32) opinnaytetyon,
joka koski solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia voimaannuttavista teki-
jOista paivasairaalassa. Heidan saamistaan tuloksissa kavi ilmi, ettd osa haastateltavista
koki sosiaalisen tuen tulleen perhe- tai lahipiiristd, ei niinkdan paivasairaalasta. Lahipii-
ristd saatu tuki koettiin tarkeana. Potilaan ohjauksen teoriaosuudessa kasittelemme,
kuinka sosiaalinen tuki auttaa kriisitilanteissa ja muutokseen sopeutumisessa. Sosiaali-
sen tuen avulla sytpapotilaalle luodaan tunne, etta hénesta valitetddn, hanta arvoste-
taan ja han on osallisena kahdenvaliseen sitoumukseen. Sosiaalista tukea voi ammatti-
henkiloston liséksi antaa perhe, kumppani, ystava tai tyotoveri. (Lipponen ym. 2006: 33.)
Tulevaisuudessa sadehoitoklinikalla voitaisiin tuoda ilmi l&heisten tuen tarkeyttd enem-

man.

Avoimeen vastauskenttadn kaksi potilaista oli kehunut hoitohenkilékuntaa. Potilaista yksi
oli kirjoittanut kattavammin, kuinka hén olisi toivonut hoitajien kertovat enemman sivu-
vaikutuksista, seka kivunlievityksestad. Kyselylomakkeessa han olisi toivonut olevan

enemman avoimia vastauskenttid, jotta oma mielipide olisi tullut paremmin esille.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytdnntn noudattamista. Eettisesti kes-
tavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia kaytettaessa tutkimus noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytantva. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa kaytetdan tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. (Vilkka 2005: 29—
30.)
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Eettisyyttéd voidaan suoraan verrata tutkimuksen luotettavuuteen. Keskittyessamme
opinnaytetyon eettisyyteen, kiinnitimme huomiota myds tutkimuksen laatuun. Laadu-
kasta ja sitd myota eettistd opinnaytetyota tavoitellessa pyrimme tekemaéan hyvalaatuista
tyota koko projektin ajan tutkimussuunnitelmasta raportointiin asti. Panostimme tutkin-
toomme sopivaan tutkimusasetelmaan ja raportointiin. Olimme sitoutuneita tekem&an

tyon eettisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan kannalta tutkittavien ja tutkimusorganisaation suhde
on tarke&d. Molempien osapuolien tulisi tietad mihin tuloksia kaytetdan ja mihin ei. Hoi-
totieteellistad tutkimusta tehdessa tulisi ymmartaa millaiseen organisaatioon tutkimusta
tehd&éan ja millaiset lupakaytannot siella ovat. Lupien hankintaan tulee varata riittavasti
aikaa. Oli hyva, etté lahetimme tutkimuslupahakemuksemme hyvissa ajoin, silla lupaha-
kemuksen kasittely kesti puolet pidempéaan kuin yleensa. Valitettavasti kyselylomak-

keidemme vastausaika osoittautui silti lian lyhyeksi.

Tutkimusta aloitettaessa tulee kiinnittda huomiota tutkimusnakokulman valintaan ja sen
selkedén rajaukseen, jota tulee kuvata hyvin raportissa (Vehvildinen-Julkunen — Kank-
kunen 2006: 27—-28). Keskityimme potilaisiin, jotka saavat kemoséadehoitoa suun- ja kau-

lan alueen syopiin.

Tutkijan tulee raportoida tulokset mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti, mutta kuiten-
kin niin, etta tutkittavat pysyvat tunnistamattomina (Vehvildainen-Julkunen — Kankkunen
2006: 31.) Tutkimuksessa ja sen raportoinnissa tulee tuoda esiin, miten etiikkaa on huo-
mioitu. Tassa tutkimuksessa emme maininneet esimerkiksi hoitojaksoihin tai taudin ku-

vaan liittyvia yksityiskohtia.

Tutkimuksen valmistuessa ja sen tietoja julkistaessa tulee pitd& huolta luottamukselli-
suuden sailyttamisesta ja anonymiteettisuojasta (Vilkka 2005: 30). Tutkimuksessa nou-
datettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja rehellisyytta, yleista tarkkuutta sekad huolellisuutta
tutkimustydssa, tietojen tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 132-133; Vilkka 2005: 30).
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Tutkimuksessa kaytettiin samaa periaatetta kuin monissa hoitoihin liittyvissa kysymyk-
sissé, tutkimuksen hyddyn on oltava haittaa suurempi (Vehvildainen-Julkunen — Kankku-
nen 2006: 27-28). Teimme potilaille selvaksi, ettd tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen voi keskeyttaa koska tahansa.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa kiinnitimme huomiota siihen, ettei
tutkimuksessa oltu vahingoitettu fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkittavaa (Veh-
vildinen-Julkunen — Kankkunen 2006: 27-28). Hoitotieteellisessa tutkimuksessa paa-
paino on tutkijan ja tutkittavan suhteella ja sen kasittelylla. Edell&a mainittu suhde siséltaa
aina manipulaation vaaran, vaikka kuinka tutkija pyrkisikin sita valttamaan. (Vehvilainen-
Julkunen — Kankkunen 2006: 32.)

Tutkijan itsensa kehittaminen ja oikeiden tutkimusmenetelmien kaytto lisda eettisyytta
tutkimuksessa. Tutkittavan tulee pystya tunnistamaan omat voimavarat ja osaaminen ja
kysya apua seké neuvoa tarvittaessa. Myds oman alan seuraaminen ja yhteistyé muiden
tutkijoiden kanssa on osa eettisyytta ja hoitotieteen etiikkaa. (Vehvilainen- Julkunen —
Kankkunen 2006: 32.) Tutkimuksen toteutuksessa ja sen taustalla nayttaytyvat koko tut-

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

tus ja hyvyys.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavien anonymiteetti tuli taata, seka pitda huolta, ettei
tutkittaville aiheutunut tutkimuksesta harmia. Oli mietittava, vaikuttaako tutkimuslomak-
keiden tayttd ja vastausten mietintd tutkittavien elamaan niin, etta se vaikuttaisi heidan
itsetuntoon tai mielialaan. (Vehvilainen-Julkunen — Kankkunnen 2006: 29.) Tuli pitaa
my0s huolta, etta tutkittavat osallistuivat tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti. Vapaaeh-
toisuudesta huolehdittiin niin, ettei tutkittavien ja tutkijoiden valilla ollut riippuvuussuh-

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

Toimimme tutkimuksessa eettisesti suojaamalla tutkimukseen osallistuvat kohteet ja pi-
tamalla heidat nimettémind. Hankimme tutkimuksen suorittamiselle luvan ja selvitimme
tutkittaville ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen tavoitteet, menetelmat seka tutkimuk-
seen liittyvat riskit. Varmistimme, etta tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti kertomalla tutkimukseen osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja teimme sel-
vaksi, ettd tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Var-
mistimme, etta tutkittavat tiesivat, mihin ovat ryhtyméassa ennen tutkimuksen alkua. Tut-

kimuksessa pidimme antamamme lupaukset tutkimusta seka tutkittavia kohtaan, seka
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toimimme vastuullisesti koko tutkimuksen ajan. Saamamme tiedot sailytettiin luottamuk-
sellisina eikéa niita luovutettu ulkopuolisille. Tietoja hyddynnettiin ainoastaan tassa tutki-
muksessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 130-131.) Kyselylomakkeet tuhottiin, kun ne oli
kayty lapi ja aineiston analyysi oli valmis. Tutkimusaineistoa kasitellessamme eettisyytta
lisdsi se, ettéd haastateltaville korostettiin opinnéytetydntekijdiden olevan taysin sitoutu-
neita tuottamaan tutkimus luottamuksellisesti ja laadukkaasti. K&dvimme tutkimuksessa
esiin tulleet tulokset tarkasti lapi jokaisen vastaajan osalta. Tietojen ja tulosten kasitte-
lyssa nousivat esille kasitteet luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola — Suoranta
1998: 52-58.) Tutkittaville tuli kertoa tutkimuksesta, jotta se olisi luotettava. Annettu tieto
ei saa vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vehvilainen-Julkunen — Kankkunen 2006:
30.) Tutkimuksen tarkoitus avattiin tutkittavalle saatekirjeessa, joka annettiin heille luet-
tavaksi ennen varsinaista kyselylomaketta. Tama tutkimus perusteltiin ja eettisyys tur-
vattiin Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. (Vehvildinen-Julkunen — Kankkunen
2010: 173.)

Tutkimustydssa tutkijalla on vastuu toimia eettisesti ja tehtava tydohon liittyvat ratkaisut
itse. Tutkimusta tehdessaan tutkija kohtaa tuhansia pienia ja hieman suurempia kysy-
myksid. Kun tutkija tunnistaa eettisten kysymysten ongelmat, silloin han todennakdisesti
tekee myos eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola — Suoranta 1998: 52.) Tutkimusetiikka
kulkee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen
(Vilkka 2005: 29).

Tutkimuksemme alussa Sadehoitoklinikan tyéntekijat ja potilasryhmé@mme hoidon asian-
tuntijat olisivat voineet ilmaista mielipiteensa tutkimuksen menetelmista ja tuoda mukaan
realistista pohdintaa potilaiden voinnista ja jaksamisesta. Potilaiden erittéain huono kunto
ja kiinnostuksen puute osallistua tutkimukseen selvisi meille vasta tutkimuksen paatyt-
tya. Tutkimuksen eettisyytta olisi nostanut se, ettd olisimme miettineet yhdessa Sade-
hoitoklinikan asiantuntijoiden kanssa, mikd menetelmatapa tutkia potilaiden ohjausta so-
pii juuri meidan potilasryhmallemme. Tall6in olisi kdynyt selvaksi, ettd tAma potilasryhma
kaipaa syvallistd palautteen antoa, eika pintapuolista pitkdd strukturoitua kyselylomak-
keeseen vastaamista. Olisimme osanneet varautua suppeaan osallistujamaaraan, mika
olisi ohjannut meitd valitsemaan maéarallisen menetelman sijasta laadullisen menetel-
man. Laadullista menetelmaa kayttaen olisimme voineet vaikuttaa tutkimuksen eettisyy-
teen positiivisesti, silla talloin tutkimus olisi suunniteltu vastaamaan enemman potilas-

ryhmamme tarpeita ja huomioimaan potilasryhmamme rajoitteet.
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Kenties vahaista osallistujamaaraa olisi saanut nostettua potilaiden oikeanlaisella moti-
voimisella tutkimukseen osallistumiseen, mutta talléin tutkimukseen osallistumisen eet-
tisyyskysymykset nousisivat esille. Oli tarke&aa pitdé huolta, etté potilaat osallistuivat tut-
kimukseen aidosti omasta halustaan. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista ja halusimme tehda eettisen tutkimuksen, eik&a sddehoito-osaston potilaita yritetty
erikseen rohkaista vastaamaan kyselylomakkeeseen.

Tutkimamme aihe oli erittdin sensitiivinen ja vaati rohkeutta ja voimia sairaalta henkil6lta
osallistua tutkimukseen. Saatujen vastausten eettisyytta voimme korostaa silla, etta huo-
limatta potilaiden rajoitteista ja kyselyyn osallistumisen rankkuudesta, olimme kuitenkin
saaneet vastaajia. Vastausten saaminen osoittaa, kuinka tarkeadn aiheen kanssa

olemme tekemisissa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin na-
kokulmista. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoi-
tuskin mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Vehvildainen-Julkunen — Kankkunen 2013:
189-190.) Patevassa tutkimuksessa ei siten saisi olla systemaattista virhetta. Tama tar-
koittaa sitd, milla tavalla tutkittavat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysy-
mykset. Tulokset vaaristyvét, 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-
kya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittaria jota kaytimme tutkimuksessamme, on
aikaisemmin kaytetty eri aineistossa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voi-
daan pitaa reliaabelina. Mittarin sisdltdvaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden
perusta. Jos mittari on valittu vaérin eika se mittaa haluttua tutkimusilmiota, on mahdo-
tonta saada luotettavia tuloksia, vaikka muut luotettavuuden osa-alueet olisivatkin kun-
nossa. (Vehvilainen-Julkunen — Kankkunen 2013: 189-190.) Kyselylomakkeemme ky-
symyksissé toistui samat trendit, joten voimme paéatelld, etta mittarimme oli johdonmu-
kainen, eiké tuottanut sattumanvaraisia tuloksia ja oli myoskin reliaabeli. Kyselylomak-
keemme vaittamat mittasivat oikeaa asiaa, silla saimme vastaukset tutkimuskysymyk-

siimme.
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Kayttamamme lahteet olivat luotettavista tietokannoista. Luimme valikoimamme lahteet
huolella lapi ja tarkastelimme niita kriittisesti. Kaytimme tydssamme internet- ja kirjaléh-
teitd. LAhteemme olivat suurimmaksi osaksi suomenkielisia, koska ammattisanasto teetti

hankaluuksia, seka kaytannot eri maissa hieman vaihtelivat.

Kerasimme vastauksia melkein kaksi kuukautta, mutta keraysaikamme oli liian lyhyt, silla
otantajoukkomme jai suppeaksi kuuden otoksen ryhméksi. Maaréllisen tutkimuksen
otantajoukko tulisi olla huomattavasti suurempi, jotta tuloksia voitaisiin yleistad. Otanta-
joukkomme koostui ainoastaan miehista ja ikdjakauma oli hyvin kapea. Tuloksia purka-
essamme selvitimme tuloksia vain taman tutkimusjoukon ominaisuuksiin omaaviin hen-
kiloihin. Suuremmalla ja laajemmilla ominaisuuksilla koostuvalla otantajoukolla olisimme

saaneet tehtya luotettavamman tulosanalyysin.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamaéara on suppeampi. Tama johtuu pyrkimyk-
sestad keratd mahdollisimman monipuolinen aineisto tutkimuksen kohteena olevasta il-
miosta: Laadullinen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmién laatuun, ei sen
maaraan. Kaytannodssa yhden inmisen haastattelussa saattaa tekstiksi kirjoitettua aineis-
toa tulla useita kymmenia sivuja. Tasta syysta aineisto on usein hyvin laaja pienesta
osallistujamaarasta huolimatta. Jos pyrkimyksena on saavuttaa rikas ja syva kuvaus il-
midstd, joudutaan usein osallistujien maaraa kaventamaan. (Kylméa — Juvakka 2012: 23—
27))

Potilaiden motivaatio vastata kysymyksiin on hyvin alhainen rankkojen hoitojen yhtey-
dessa. Pienen otantajoukkomme takia ajattelimme verrata tuloksia aikaisempiin aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin, mutta yhtdan aikaisempaa tutkimusta juuri samasta aiheesta ei
[6ytynyt. Kaytimme sen sijaan hyoédyksi muutamia syévan hoitoon ja ohjaukseen tehtyja
tutkimuksia ja vertasimme niista saatuja tuloksia omiin. TAma vahvisti saatua tutkimus-

tietoa luotettavammaksi.

Tutkimuksen suorittamiseen tarvittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
tutkimuslupa. Hyvaksytty tutkimussuunnitelma ja kyselylomake lahetettin HYKS:n
Vuokko Kolhoselle johtavalle ylihoitajalle, joka hyvéksyi tutkimuslupahakemuksemme.
Tutkimuslupamme hyvaksyminen kesti pidempéén, kuin normaalisti, mika vaikutti osal-

taan keréattyihin tuloksiin, silla keraysaikamme lyheni.
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Kyselyyn liitetyssa saatekirjeessa potilaille kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja
selvennettiin, ettd vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta millaan lailla poti-
laan hoitoon HUS: ssa nyt tai tulevaisuudessa. Potilaille kerrottiin, ettd tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti anonyymisti. Tama varmistettiin sill, etta potilaat palauttivat vastauk-
sensa suljetussa kirjekuoressa sadehoitoklinikalle suljettuun laatikkoon.

Tutkimus suoritettiin kemosadehoitojakson lopussa, jolloin hoitaja antoi tekemamme ky-
selylomakkeen potilaalle taytettavaksi. Kaytimme tutkimuksessamme valmista mittaria,
jota olimme muokanneet meidan tutkimukseemme sopivaksi. Lomaketta hienosaadettiin
viela Sadehoitoklinikan opinnaytetydmme tydeldmévastaavan Satu Saton kanssa ennen
kayttoonottoa. Tutkimuksen lopuksi kyselylomakkeemme osoittautui huonoksi motivaat-
toriksi potilaille osallistua tutkimukseen. Kyselylomakkeessamme oli 56 kysymystéa, joka
saattoi vaikuttaa potilaiden innokkuuteen vastata, silla vastaaminen veisi aikaa. Pitkan
lomakkeen tayttdminen saattaa sairaasta tuntua raskaalta ja voimien loppuessa Vvoi vii-
meiset kysymykset jddda huomioimatta. Toisaalta kysymykset olivat yksinkertaisia ja
luultavasti niihin oli helppo vastata, silla yhteenkaén kysymykseen potilaat eivéat olleet
jattéaneet vastamaatta. Myos kyselyn loppuun jatettyyn avoimeen kysymykseen saimme
vastauksen puolelta vastanneista. Tasta voimme paatelld, ettd nama potilaat kokivat ky-

selyn tarpeellisena.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen yhdistetdéan useanlaisia rajoituksia. Ensinnakin 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 tietédd, mika oli tutkittavan oikea vastaus.
Siksi kirjoitimme kyselylomakkeeseen tarkat yksityiskohtaiset vastausohjeet, jolla
saimme lisattyd vastausten luotettavuutta. (Vehvildinen-Julkunen — Kankkunen 2013:
65.)

Sairaalta ihmiselta vaatii paljon osallistua tutkimukseen ja keskittya pitkiin tekstinpatkiin
seka lukuisiin kysymyksiin. Kyselyyn vastaaminen oli voinut vieda aikaa ja turhauttaa
vastaajaa, mika saattoi vaikuttaa vastausten oikeellisuuteen. Mikali tutkimukseen olisi
rekrytoitu laheinen ihminen mukaan, olisi hdn voinut antaa vastaajalle voimia vastata ja
keskustella vastaajan kanssa kysymyksista ja vastausvaihtoehdoista. Toisen ihmisen

kanssa ajatusten jakaminen on monipuolisempaa. Tama olisi kenties antanut vastaajille
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enemman aikaa miettia kysymyksia syvallisemmin ja ehk& tuoda luotettavammat vas-
taukset. Toisaalta luotettavuus ja eettisyys olisivat olleet kyseenalaisia, mikali vastaaja
olisi miettinyt vastauksia toisen henkilon l1&sné ollessa.

Kuudesta palautuneesta kyselylomakkeesta kahden mielestd osa kysymyksista oli epa-
selvia. Mittarimme oli laaja ja kasitteli kemosédehoidon aikana tapahtuvan laakehoidon
ja sddehoidon ohjaustilanteet. Olimme kysyneet samoja kysymyksia liittyen ladkehoidon
ohjeistukseen ja sadehoidon ohjeistukseen. Aihealueet oli eritelty lomakkeessa ennen
kysymyksid, mutta mikali potilas ei ollut lukenut informaatiokohtia, saattoi kysymykset
olla epéaselvia, silla talloin ei voinut olla varma mihin ohjaustilanteeseen kysymys liittyy.
Kenties potilaat ovat tayttdneet lomakkeen lilan nopeasti lukematta informaatiokohtia,
mik& kertoo alhaisesta sitoutuneisuudesta ja kiinnostuksesta. Osallistuminen oli kuiten-
kin vapaaehtoista, joten voisi kuvitella, etta kyselyyn vastanneet ovat miettineet vastauk-
siaan ja halunneet todella osallistua tutkimukseen. Sairaalta ihmiseltd ei voi odottaa
taytta keskittymiskykya, joten ehka informaatiokohdat olisi pitéanyt asetella selkedmmin

ja yksinkertaisemmin kohderyhmallemme sopivammaksi.

Yhden vastaajan mielesta kyselylomakkeessa olisi voinut olla lisda avoimia kenttid, jol-
loin mielipide olisi tullut selkeammin esille. Kaytdssamme oli strukturoitu lomake, joten
meidan olisi tullut kayttaa laadullista analyysia, jos olisimme halunneet kayttéa suurim-
maksi osaksi avoimia kysymyksia. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on saada ymmarrys tutkittavasta ilmidsta, eika silla pyritd tekemaan tilastollisia yleistyk-
sia. Laadullinen tutkimus olisi siis mahdollistanut sen, etta olisimme saaneet ilmidsta sy-
vallisemman ndkemyksen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85—-86.) Mielenkiinnon kohteena on
siis todellisuus ja tutkittava ilmi6é tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakoékulmasta
(Kylméa — Juvakka 2012: 23).

Lomakkeessamme oli laaja-alaisesti kayty lapi potilaan ohjaus sihteerille ilmoittautumi-
sesta sadehoidon paattymisen jalkeiseen ohjeistukseen. Kenties, jos olisimme keskitty-
neet vain siihen, mita tapahtuu kemoséadehoidon tietyssa vaiheessa, olisimme saaneet

yksityiskohtaisempaa ja kattavampaa tietoa, seka mielenkiitoisempia vastauksia.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan vastaajat eivat valttdmatta vastaa
taysin todenmukaisesti, vaan saattavat pyrkia vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla
tavalla. Ajattelimme, etta vastaajien turvattu anonymiteetti saattaisi lisata tulosten luotet-

tavuutta ja rohkaisisi vastaajaa vastaamaan totuudenmukaisesti.
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Luotettavuuteen vaikuttaa myos potilaiden mielipide hanta ohjaavasta hoitajasta, vaikka
hoitaja olisi hyvin ammattitaitoinen sek& hyva ohjaamaan, voi hdnen negatiivinen ole-
muksensa vaikuttaa myds negatiivisesti potilaiden vastaukseen ohjauksesta. Vastaa-
vasti positiivinen, ohjauksen suhteen kokematon voi luoda potilaalle paremman mielipi-
teen ohjauksen laadusta. Tarkeintd kuitenkin on, etté tutkija ottaa kantaa tutkimuksensa
ilmeisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka.2015: 193-194.)

Opinnaytetydprosessi oli pitka ja opettavainen prosessi. Tutkimuksen aiheemme ei ollut
kaikista helpoimmasta paasta mm. tutkittavien huonon kunnon ja aikaisempien tutkimus-
ten puutteen takia. Tyon aikana koimme lukuisia vastoinkaymisia ja suureksi yllatykseksi
nousi vahainen kyselyyn osallistuminen. Vahaiset vastaukset muuttivat tyémme luon-
netta, eik& sita voi sanoa taysin luotettavaksi. Pieni osallistujamaara vahensi maarallisen
tutkimuksen luotettavuutta. Jos olisimme osanneet odottaa osallistujamadran olevan
suppea, olisimme valinneet laadullisen tutkimuksen. Potilaalle olisi ollut lilan raskasta
lapikayda haastattelu, silla hoidot vaikuttavat rajusti &anirakenteisiin ja aiheuttavat kovia
kipuja kaulan alueelle ja aiheen sensitiivisyys, seka potilaan ja hoitohenkilokunnan vélille
mahdollisesti syntyneet suhteet pitkdn hoitojakson aikana saattaisivat vaikuttaa potilai-
den vastauksiin. Tama tutkimus olisi ollut paras toteuttaa avoimilla kysymyksen asette-
luilla. Nama olisivat taanneet potilaalle riittavan yksityisyyden ja tilaisuuden kirjoittaa sy-
vallisemmin vastaukset kotona silloin, kun voimat siihen riittdvat. Pieni osallistujamaara
olisi ollut otollinen avoimien kysymysten lapikdymiseen ja tutkimuksesta olisi saanut luo-
tettavan. Olisimme luultavasti osanneet valita oikeanlaisen tutkimusmenetelman, jos
kaytettavissamme olisi ollut aikaisempaa materiaalia potilaskunnastamme tehdyista tut-

kimuksista.

Toivomme, ettd tydstdmme on tulevaisuudessa hyotyd uusissa tutkimuksissa, joita voi-
daan mahdollisesti tehda pidemmalla aikavalilla saaden kattavampaa tietoa. Aihe on kui-
tenkin erittéin tarked, silla harvoin huonokuntoiset potilaat jaksavat itse kertoa spontaa-
nisti ohjauksenonnistumisista tai puutteista. Tutkimuksemme avulla potilaat saivat kui-
tenkin hieman aantansa kuuluviin ja nain ollen voimme parantaa potilaiden ohjausta ja

kokonaisvaltaista hoitoa.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli hyodyntaa tuloksia Sydpatautien klinikan sytostaatti- ja sé-
dehoito-osastoiden ja vuonna 2022 valmistuvan siltasairaalan syopakeskuksen potilai-
den ohjauksessa.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat miehia ja vastaajien keski-ika oli 58 vuotta. Nuorin vas-
taaja oli 43- ja vanhin 69-vuotias. Kysyimme 56 kysymysta liittyen eri aihealueisiin. Kaikki
vastaajat olivat vastanneet kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin. Laitoimme kyselylomak-
keeseen myds avoimen vastauskentan, johon potilaiden oli mahdollista jakaa esimer-
kiksi kehittAmisehdotuksia. Kuudesta vastaajasta kolme kommentoi avoimeen vastaus-
kenttédén. Kaksi kolmesta avoimen vastauskentan vastauksesta oli positiivista palautetta
hoitajille ja yhdessa lomakkeessa oli kirjoitettu erityisen tarkkaan omakohtaisista koke-
muksista hoidon aikana, sekd mahdollisista kehittdmisehdotuksista kyselylylomakkee-

seen liittyen.

Ensimmaisesséa tutkimuskysymyksessa halusimme selvittdd, minkalaista ohjausta poti-
las koki saaneensa sadehoidosta. Tulosten mukaan potilaat olivat paaosin tyytyvaisia
sihteerin, l&dkarin ja hoitajan antamaan ohjaukseen. Kyselylomakkeesta kavi ilmi, etta
potilaat olivat saaneet monipuolista tukea hoidon aikana, niin sairaalan henkilékunnalta
kuin laheisiltakin, lukuun ottamatta yhté potilasta jonka tuki oli jaanyt minimaaliseksi. Toi-
sessa tutkimuskysymyksessa halusimme selvittdd mita asioita potilaat olisivat kaivan-

neet lisda ohjaukseen.
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Kuvioon 1 olemme tehneet prosenttijakauman, johon olemme eritelleet aihealueet, joista
potilaat olisivat kaivanneet lisaa tietoa. Potilaita jai myds mietityttmaan sytostaattilaak-

keiden vaikutustapa, sekd muottihuoneeseen liittyvat tapahtumat.

u L 4ékehoito

® Kivunhoito

u Jatkohoito

® Omaisten ohjaus

u Psyykkiset
tukimahdollisuudet

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

Kuviossa 2 erittelemme, kuinka suurin osa potilaista olisi halunnut lisda tietoa sadehoi-
don aiheuttamista sivuvaikutuksista. Luotettavuus osiossa olemme kuitenkin pohtineet,

ettd tuloksia ei voi valttamatta yleistaa isompaan potilasjoukkoon.

POTILAAT, JOTKA OLISIVAT HALUNNEET POTILAAT, JOIDEN MIELESTA LISAA

LISAA TIETOA SADEHOIDON TIETOA SADEHOIDON
SIVUVAIKUTUKSISTA SIVUVAIKUTUKSISTA ElI TARVITTU

Kuvio 2. Potilaiden vastaukset kysymykseen, olisiko sddehoidon sivuvaikutuksista haluttu lisda
informaatiota.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Tuloksia tarkastellessamme huomasimme, etté jatkossa taméan tyyppista tutkimusta teh-
dessa kannattaa kayttaa aineistonkeruumenetelmana kvalitatiivista tutkimusta avoimilla
kysymyksenasetteluilla. Strukturoitu kyselylomake oli liian yksipuolinen kohdejoukol-
lemme ja potilaat kokivat, etteivat saaneet omaa mielipidettaén esille tarpeeksi katta-
vasti. Mikali tutkimusta viedaan tulevaisuudessa eteenpdin, suosittelemme laadullista
tutkimusta avoimilla kysymyksenasetteluilla. Haastattelu voi koitua haastavaksi potilai-
den huonon kunnon, seka erityisesti puhevaikeuksien takia. Avoimilla kysymyksill& poti-
laiden omat mielipiteet tulisivat esiin ilman pelkoa haastattelijan lasndolosta tai tuomit-
sevuudesta. Tulevaisuudessa tdméan tyyppista tutkimusta tehdessa taytyy ottaa huomi-
oon riittavan pitka tutkimusaika, jotta siitd saataisiin luotettavaa ja kattavaa tietoa. Poti-
laiden huonon kunnon takia monet eivat jaksa ottaa osaa tutkimukseen, eli tutkimukseen

osallistuvia on odotetusti vahan ja vastausten saaminen hidasta.
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Saatekirje

Potilaaseen kohdistuva opinnaytetyo (saatekirje)

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

olette saaneet kemosadehoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd SyOpatautien Klinikalla. Hoitoon ja siihen liittyvéaén ohjaukseen
otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

HUS: ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin
kuuluva opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus: Suun- ja kaulan alueen syopaa
sairastavan potilaan ohjaus kemosadehoidossa. Sen tarkoituksena on sel-
vittdd, minkalaista ohjausta Te olette saaneet kemosadehoitojakson ai-
kana. Tuloksia hyddynnetdan Syopatautien klinikan sytostaatti- ja sade-
hoito-osastolla ohjauksen laadun parantamiseksi, seka uuden, vuonna
2022 valmistuvan siltasairaalan syopakeskuksen toiminnan laadun takaa-
miseksi. Tutkimuksen suorittajina ovat rontgenhoitajaopiskelijat Heidi Lehi-
koinen ja Elina Niemi. Tutkimus on samalla opinnaytetydémme ja se julkais-
taan Internetissa osoitteessa theseus.fi.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Osallistuminen merkitsee ohei-
sen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista kirjekuoressa Teidan vii-
meisella sadehoitokerralla suljettuun laatikkoon, joka sijaitsee hoitokoneel-
lanne Sadehoitoklinikalla. Hoitaja antaa lisatietoa laatikon sijainnista. Ke-
radmme vastauksia joulukuusta 2016 maaliskuuhun 2017. Tavoit-
teenamme on saada 20 vastausta. Kaikki Teilté tutkimuksen aikana kerat-
tavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina ilman nimeénne tai muita tietoja
henkil6llisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistumi-
nen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS: ssa nyt tai tu-
levaisuudessa.

Lisatietoja voitte saada meiltd, opinnaytetyon tekijoilta,

Heidi Lehikoinen,

Elina Niemi

tai opinnaytetyon ohjaajaltamme,

Minna Elomaa-Krapu

Syopakeskus, Haartmaninkatu 4
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Kyselylomake

Kyselylomakkeen tayttdohje

Olkaa hyva ja vastatkaa kohdan "taustatiedot”-kysymyksiin ympyréimalla mielestanne
sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin vastatkaa omin sanoin kysymykselle varatulle

tilalle.

Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:sta 1:seen, ympyroikaa yksi par-

haiten mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei
0saa sanoa

2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta

Taustatiedot:
1. Sukupuoli a.) Nainen
b.) Mies
2. k& vuotta

3. Kaotipaikkakunta:
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Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:sta 1:seen, ympyroikaa yksi par-
haiten mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei

0saa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltd, 1= taysin eri mielta.

Aina, kun potilas saapuu osastolle, han ilmoittautuu ensimmaiseksi vastaanottoon osas-

ton sihteereille.

IImoittautuminen osastolle:

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

5. llmoittautumistilanteessa sain riittavasti

ohjeistusta paivan kulusta 5 4 3 2 1

lImoittautumisen jalkeen potilas menee |laakarin vastaanotolle.

Laakarin vastaanottokaynti ennen hoitojen aloitusta:

6. Sain laakarilta tietoa sairauteni hoidosta 5 4 3 2 1
7. Laakari kuunteli minua 5 4 3 2 1
8. Laakari vastasi kysymyksiini 5 4 3 2 1

9. Laakarilla oli aikaa minulle 5 4 3 2 1
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Ladkarin vastaanottokaynnin jalkeen potilaat kéyvat keskustelemassa rontgenhoitajan
kanssa tulevasta hoitojaksosta. Seuraavat kysymykset koskevat rontgenhoitajan vas-

taanottokayntia.

Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:sta 1:seen, ympyroikaa yksi par-
haiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei

0saa sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

Rontgenhoitajan vastaanottokaynti:

10. Sain hoitajalta tietoa tulevasta kemoséadehoitojaksosta 5 4 3 2 1
11. Sain hoitajalta tietoa sadehoidosta 5 4 3 2 1
12. Sain hoitajalta tietoa solunsalpaajista 5 4 3 2 1
13. Hoitajan antama ohjaus oli selkeda 5 4 3 2 1
14. Sain hoitajalta kirjallista ohjausmateriaalia 5 4 3 2 1
15. Kirjallinen ohjausmateriaali oli selke&a 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 Sydpatautienklinikan muista hoitojakson
aikana kaytettavista palveluista, kuten ravintoterapeutti

ja psykologi 5 4 3 2 1

20. Sain tietoa vertaistuesta 5 4 3 2 1



21. Hoitaja kertoi minulle sy6péjarjestoista

22. Hoitajalla oli hyvat vuorovaikutustaidot
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23. Olisin viela kaivannut tietoa seuraavista asioista (Ympyroikaa kaikki ne vaihtoeh-

dot, jotka koskettavat Teita)

a.) laékehoito
b.) kivunhoito
c.) jatkohoito
d.) omaisten ohjaus
e.) vertaistuki
f.) kirjalliset ohjeet
g.) psyykkinen tuki

h.) joku muu, mika?

24. Sain selkeat ohjeet liittyen ennen kemosadehoitojakson aloitusta tehtaviin tutki-

muksiin (HUOM, kaikissa tapauksissa ei valttdmatta tehda kyseisia tutkimuksia,

jatathan talléin vastaamatta kyseiseen kohtaan.)

a.) Magneetti Kylla
b.) Tietokonetomografia Kylla
¢.) Muotinteko Kylla
d.) Laboratoriotutkimus Kylla

Ei
Ei
Ei
Ei

Potilas saapuu sytostaattiosastolle, jossa hanelle annetaan sytostaatteja. Taman jalkeen

han menee saddehoitoon. Seuraavat kysymykset koskevat sytostaattiosastolla olemista.

25. Hoitajan ohjaus sytostaattiosastolla oli selke&a
26. Ymmarsin miten sytostaatit vaikuttavat

27. Hoitaja kertoi sivuvaikutuksista

Kylla Ei
Kylla Ei
Kylla Ei
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Rontgenhoitaja ottaa potilaan vastaan hoitokoneella. Han kertoo tulevasta sédehoitojak-
sosta ja sadehoitohuoneen toiminnasta.

Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:sta 1:seen, ympyroikaa yksi par-
haiten mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei
0saa sanoa, 2= jokseenkin eri mielta, 1= taysin eri mielta.

Tulokeskustelu:

28. Hoitajalla oli aikaa minulle 5 4 3 2 1
29. Sain esittdd kysymyksia hoitajalle 5 4 3 2 1
30. Hoitaja vastasi kysymyksiini 5 4 3 2 1
31. Minut huomioitiin yksilollisesti 5 4 3 2 1
32. Haastatteluhuone oli rauhallinen 5 4 3 2 1

33. Hoitaja kertoi minulle selkedasti sddehoidon annosta

ja sivuvaikutuksista 5 4 3 2 1
34. Minulle oli selvaa mitad sadehoidossa tapahtuu 5 4 3 2 1
35. Sain hoitajalta henkista tukea 5 4 3 2 1

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

37. Sain tietoa hoitokonehuoneen puolella hoitajilta hoitopoydalle

asettumisesta 5 4 3 2 1

38. Sain tietoa hoitajilta hoitokoneen toiminnasta 5 4 3 2 1



Liite 2
6 (8)

39. Olisin kaivannut lisaa tietoa

a.) aikatauluista

b.) sivuvaikutuksista

c.) sivuvaikutusten hoidosta
d.) hoitoon valmistautumisesta

e.) muusta, mista?

Kysymyksissd, joissa Teille on annettu vaihtoehdot 5:sta 1:seen, ympyroikaa yksi par-
haiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= tdysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei
osaa sanoa

2= jokseenkin eri mieltd, 1= taysin eri mielta.

Sédehoidon antaminen:

Ennen sadehoidon antoa:

40. Minulla oli turvallinen olo odotushuoneessa 5 4 3 2 1
41. Minua pelotti tuleva sadehoidon anto 5 4 3 2 1
42. Hoitohenkilokunta lievitti pelkoani 5 4 3 2 1
43. Hoitohenkilékunnalla oli aikaa minulle 5 4 3 2 1

Sadehoidon jalkeen:

44, Ensimmainen sadehoitokerta sujui hyvin 5 4 3 2 1

45. Hoitohuoneessa oleminen hoidon aikana EIl tuntunut
pelottavalta 5 4 3 2 1
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Sadehoitojakson aikana:
46. Sain hoitajiltani tukea koko hoitojaksoni ajan 5 4 3 2 1
47. Hoitajat olivat kiinnostuneita voinnistani sadehoitojaksoni
aikana 5 4 3 2 1
48. Hoitajat kysyivat vointiani sadehoitojakson aikana 5 4 3 2 1
49. Uskalsin kysya hoitajilta itseani mietityttavista asioista 5 4 3 2 1
50. Uskalsin kertoa voinnissani tapahtuvista muutoksista 5 4 3 2 1
Ohjauksen toteutus kokonaisuudessaan:
51. Potilasohjaus oli riittdvaa ennen kemosadehoidon
aloitusta 5 4 3 2 1
52. Minulle kerrottiin sadehoidon sivuvaikutuksista 5 4 3 2 1
53. Minulle kerrottiin solunsalpaajien sivuvaikutuksista 5 4 3 2 1

54. Minulle jai selkea kuva, mita tapahtuu

kemosadehoitojakson paatyttya 5 4 3 2 1
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Tukiverkosto:

Seuraavasta kysymyksesta voitte ympyréida halutessanne useamman vaihtoehdon:

55. Sain tukea:

a.) laakarilta

b.) sé&dehoitohoitajilta

c.) réntgenhoitajilta

d.) solunsalpaajahoitajalta
e.) omilta lapsilta

f.) ystavalta

g.) vertaistuesta

h.) sybpajarjestolta

i.) osaston muilta potilailta

j-) muualta, mista?

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

Vastauksestanne suuresti kiittaen,

Heidi Lehikoinen ja Elina Niemi
Metropolia AMK.



