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Syopapotilaiden elaméanlaatuun vaikuttavia tekijoitd on tutkittu kokonaisvaltai-
sestivahan. Aihetta on tutkittu paaosin palliatiivisen hoidon nadktkulmasta ja
elamanlaadun tukemisen kokonaiskuva on jaanyt sen varjoon. Sydpa sairau-
tena, sen erilaiset hoitomuodot ja niiden tuomat haittavaikutukset ovat elaman-
laatuun vaikuttavia tekijoita kaikilta osin.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyéna. Opinnaytetydn tarkoitus oli ke-
hittd& esitietolomake sydpasairaan elamanlaadun yllapitdmiseksi ja hoitotyén
laadun edistamiseksi. Tavoitteena oli parantaa hoitajan ja potilaan vélista kom-
munikaatiota. Kirjallisuuskatsaus toimi kehitettdvan esitietolomakkeen poh-
jana. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13 tutkimusartikkelia. Tutkimuskysy-
myksesta muodostui esitietolomakkeen osa, joka kasittelee sydpapotilaiden
elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitéa. Esitietokaavakkeen sisaltd mietittiin ja
suunniteltiin yhdessé toimeksiantajan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta syntyi yleisimmat sy6péapotilaan ela-
manlaatuun vaikuttavat tekijat, jotka olivat sydpapotilaan kivun hoito, vajaara-
vitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito ja psyykkisten oireiden hoito. Esi-
tietolomake syntyi toimeksiantajan ehdottamista kattavista henkil6tiedoista ja
yleisimmista syopéapotilaan elaméanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Esitietolo-
make esitestattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sydpatautien osastolla-
syyskuun 2018 aikana. Esitietolomakkeen toimivuutta arvioitiin hoitajilta palau-
tekyselyn avulla. Opinnaytetydssa kehitettyd esitietolomaketta voidaan hyo6-
dyntéaa potilaan ja hoitajan valisen kommunikoinnin kehittdmisessa syopéapoti-
laan hoitoty6ta harjoittavissa yksikoissa.
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Factors influencing the quality of life of cancer patients have been studied little
in a comprehensive range. The issue has been studied mainly concerning pal-
liative care and the overall picture of supporting the quality of life has remained
in its shadow. Cancer as a disease, its different forms of treatment and the
adverse effects affect the quality of life in several ways.

This thesis has been implemented as a development work. The purpose of the
thesis was to develop the initial information to maintain patients’ quality of life
and in the process advance the quality of nursing. The aim of this thesis was
to improve the communication between the nurse and the patient. The litera-
ture review was the basis for the work being developed. 13 articles was se-
lected for the literature review. The research question formed a part of a pre-
liminary form, which processes factors influencing the quality of life of cancer
patients. The initial information contents are considered together with the cli-
ent.

According to the results of this study, cancer patients’ pain relief, the manage-
ment of malnutrition and the treatment of psychological symptoms are the most
important factors affecting the quality of life of the cancer patients. The initial
information was created particulars and the most common factors influencing
the quality of life of cancer patients. The initial information was tested on cen-
tral Finland hospital district in the department of cancer during September
2018. The initial information functionally estimated a feedback survey from
nurses. Through the initial information that we made as a part of this thesis, it
can be utilized in the development of competence concerning the communica-
tion between the nurse and the patient in cancer care units.

Keywords: Cancer patient nursing, symptoms, quality of life, factors affecting
the quality of life
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1 JOHDANTO

Yli 30 000 ihmistd Suomessa sairastuu vuosittain syopaan eli vaestosta lahes
joka kolmas sairastuu elaménsa aikana johonkin sydpasairauteen. Sydpahoidot
ovat kehittyneet vuosien mittaan entistéa paremmaksi ja taten kaksi kolmesta sai-
rastuneista useimmiten paranee taysin. (Suomen syoparekisteri 2018.) Sy6pa-
sairaudet seka niiden erilaiset hoitomuodot aiheuttavat monia erilaisia oi-
reita, joita ei pystyta huomioimaan riittavasti hoidossa. Syopééan sairastunut hen-
kilo voi olla taysin kyvyton kertomaan tuntemuksistaan verbaalisesti, jolloin hoi-
tajien jatkuva kiire ja suuri hoidettava potilasmaara vaikeuttavat oireiden huomi-
oimista yksilékohtaisesti. Oireet ovat aina yksil6llisid, ne riippuvat inmisesta, syo-
pasairaudesta ja sen hoitomuodoista (Kaikki sydvasta. sydpataudit i.a). Suurin
osa syovista johtuu henkilon omista huonoista elintavoista seka ymparistéteki-
jOista, jotka vaikuttavat heikentavasti elamanlaatuun. Syépaan sairastumista voi-
daan ehkaista valttamalla haitallisia tekijoitd sek& puolestaan vahvistaa syovalta

suojaavien tekijoiden vaikuttavuutta. (Sankila & Pukkala 2009.)

Elaménlaatu on moniulotteinen kasite. Se maaritelladn henkilén oman toiminnan
ja hyvinvoinnin ndkemyksestéa elaman eri osa-alueilla. Elaméanlaatua voidaan mi-
tata ihmisen omakohtaisen kokemuksen ja nakemyksen perusteella; miten ihmi-
nen kokee ja tuntee erilaiset tapahtumat ja niistd nousseet tunteet? Tai vastaa-
vasti sitéa voidaan tarkastella objektiivisesti, rippumatta henkilon kokemuksesta
ja nakemyksesta. Kun kaytdssa on molemmat mittarit, saadaan elaménlaadun

kokonaiskuvasta luotettavampi. (Nurminen & Ojala 2011.)

Elaménlaatu kasitteena on paljon laajempi kuin terveydentila, silla se sisaltaa so-
siaalisenkin hyvinvoinnin. Laajassa kasityksessa se tarkoittaa kaikkea sita, mitéa
ihmiset tarvitsevat, jotta he voivat hyvin. Elamanlaatu on yksilokohtainen ja riip-
puvainen olosuhteista. Se vaihtelee ik&kausittain tai jopa hetkesta toiseen. Siihen
vaikuttavat useat muutkin tekijat kuin terveys. Henkilon terveyteen liittyvalla ela-

manlaadulla tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta terveydentilastaan seka sen



fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd. Ihmiset arvioivat omaa terveydenti-
laansa aikaisemman terveydentilansa kautta. Esimerkiksi terveen ihmisen koke-
mus sairastumisesta vaihtelee tilanteesta ja henkildsta rippuen. Yksilon oma ka-
sitys hyvinvoinnistaan, voimavaroistaan ja muista toimintakyvyn tekijoista vaikut-
taa siihen, millaiseksi henkilé oman elaménlaatunsa arvioi. Ulkopuolista arviointia
tarvitaan toimintakyvyn mittaamisessa esimerkiksi pitkdaikaissairauden, kuten
syOpasairauden, aikana. Mittausten perusteella voidaan olettaa elamanlaadun
heikentyneen eri osatekijoiden kohdalla. Erityisesti silloin kun ihminen sairastuu,
voidaan todeta elamanlaadun heikenneen jollakin tasolla. (Nurminen & Ojala
2011.)

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd. Opinnaytetydssa toteutettiin kirjallisuuskat-
saus, jonka tuloksia kaytettiin esitietokaavakkeen kehittamisessa. Esitietokaa-
vake tulee kayttoon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sydpatautien ja hematolo-
gian osastolle sek& paivasairaalan. Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa esitieto-
lomake syOpasairaan elamanlaadun yllapitamiseksi ja hoitotyon laadun edisté-

miseksi. Tavoitteena oli parantaa hoitajan ja potilaan valista kommunikaatiota.



2 SYOPA SAIRAUTENA

2.1 Sybvan synty ja ehkaisy

Sydvan synty on tapahtuma, jossa solun periméaineksen vaurioituminen aiheut-
taa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Tama prosessi on monivaiheinen. So-
lun jakautumisessa tapahtuvaa rakennusainesten kopiointia ohjaavat tietynlaiset
geenit. Jos signaalijarjestelmé lakkaa toimimasta, solu muuttuu sydpéasoluksi,
joka kopioi itseddn jatkuvasti. Parantuneiden hoitomuotojen ansiosta syopa-
kuolemat ovat vahentyneet ja suurin osa sybpaa sairastuneista parantuu koko-
naan. Kuolleisuudessa on eroja eri syopasairauksien valilla. Suomessa edelleen
toiseksi yleisin kuolinsyy on syop&, vaikka sairastuneiden ennuste on koko

ajan parantunut. (Joensuu ym. 2013.)

Syobpasairauksien tarkein ehkaisykeino on terveellisten elintapojen noudattami-
nen. Pelkastaan tupakoimattomuudella ja ehkaisemalla tupakoimattomien ihmis-
ten altistumista tupakan savulle voidaan vahentaa syopariskid. Lisdksi hyvilla
elintavoilla, kuten terveellisen ruokavalion toteuttamisella, alkoholin liikakayton
valttamisella, saanndllisella likunnalla ja painonhallinnalla voidaan ehkaista suu-
rin osa syovista. Maksan- ja kohdunkaulan sy6péa voidaan nykypaivana ehkaista
tehokkaasti rokotuksin. Sydpaseulonnalla voidaan ehkaista sytpékuolleisuutta,
kun sydpéasairaus voidaan todeta seulonnan myéta aiemmin. Hyvan seulonnan
tunnistaa potilaan parantuneesta elamanlaadusta. Sydpéseulonnalla voidaan
saavuttaa paljon etuja kuolleisuusvaikutuksen lisaksi. Hyvin organisoitu ohjelma
lisaa tasa-arvoa ja vahentéa eriarvoisuutta ihmisten kesken. Muita etuja on muun
muassa parantavan hoidon avulla karsimysten vahentaminen, saastava kirurgi-
nen hoitomuoto ja pienentynyt tarve liitdnnaishoitojen suhteen. Ennaltaehkaiseva
hoitotyd syévan hoidossa séastaa resursseja, kun potilaiden hoitoaika kestéaa va-
hemmaén ja hoito ei ole niin raskasta kuin vastaavasti edenneen syévan hoito.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sydvan ehkaisy. 2018.)

Liikunta, terveellinen ruokavalio ja painonhallinta voivat vahentaa syopatapauk-

sien ilmaantumista jopa kolmanneksella. Lilkunnan harrastus on tarkeaa syopaan



sairastuneille, se parantaa hyvinvointia, elamanlaatua ja voi ehkaista syévan uu-
siutumista. Suomessa elintaso syovat lisaantyvat erityisesti, kuten suolis-
tosyovat, rinta- ja kohdunrunkosyévat seka iho melanooma. Jos elintavoilla uu-
sista syQvista ehkaistéaisiin noin 30—-40 %, se tarkoittaisi Suomessa yli 10 000
syopatapauksen ehkaisemista vuodessa. Syopaan sairastumisen ja likunnan yh-
teyttd on selvitetty havainnoivissa tutkimuksissa. Tutkimusnayttéd on kertynyt
yleisimmista syopasairauksista. Kahden viimeisimméan vuosikymmenen aikana,
kun aineistoja on tilastollisesti yhdistetty, on ilmestynyt yhd enemman tutkimus-
tuloksia kokonaisriskista sairastua harvinaisimpiin syopasairauksiin. Syopahoidot
heikentavat yleiskuntoa, aiheuttavat uupumusta, osteoporoosia, painon vaihte-
lua, lihaskatoa ja dareishermojen toimintahairivtéa, naita oireita pystytaan vahen-
tamaan liikkuntaharjoittelulla. (Luoto ym. 2017.)

2.2 Sybvan hoitomuodot ja niiden haittavaikutukset

Syd6pien hoito on viime vuosien aikana kehittynyt valtavasti ja hoitotulokset Suo-
messa ovat kansainvalisten arvioidenkin mukaan hyvat. Sydpatautien hoidossa
kaytettavat hoitomuodot ovat kirurginen hoito eli leikkaus, séadehoito, sytostaatit
eli solunsalpaajat, hormonihoito ja biologinen hoito. Sydpataudin eteneminen voi
joskus olla hyvin hidasta, jolloin sairauden kehittymista seurataan hetken aikaa
ennen hoitomuodon valitsemista. Uudet hoitomuodot, tasméalaakkeet ja vasta-ai-
neet, vaikuttavat ainoastaan itse syopakasvaimeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Syovéan hoito. 2018.)

Viiden vuoden kuluttua sydpadiagnoosista suurin osa syopéapotilaista on elossa.
Aikaisemmin mainituilla hoitomuodoilla pyritaan vahentdmaan hoitoihin liittyvia
haittavaikutuksia. Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi yhdistetédan eri hoito-
muotoja keskenaan. Hoitomuodon valinta riippuu sydpataudista, sen tyypista ja
levinneisyydesta sekéa henkilon iasta ja toimintakyvysta. Hoidon valintaan osallis-
tuu usein moniammatillinen tyéryhma ladketieteen eri alojen asiantuntijoita. Hoi-
dot suunnitellaan yksil6llisesti ja tdten samaa syopatautia sairastavien potilaiden
hoito voi olla taysin erilainen. Vaihtoehtoisten hoitojen (luontaistuotteet) tehosta,

saati turvallisuudesta ei ole tarpeeksi tutkimuksellista nayttéd. Painvastoin niin



sanotut turvalliset luontaistuotteet voivat muuttaa kaytossa olevien syopalaékkei-
den vaikutusta ja sen takia on erittéin tarkeaa, etta potilas kertoo kayttamistaan

tuotteista ladkarille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sy6van hoito. 2018.)

Syopahoitoina kaytetddn leikkaushoitoa, sddehoitoa tai sytostaattihoitoja seké
yhtaaikaisesti kaikkia naitd. Hoidoilla pyritaan eliminoimaan sydpésairaus koko-
naan tai saamaan elinvuosia liséa. Hoidot ovat kehittyneet ja haittavaikutuksia on
opittu ennaltaehkaisemaan ja hallitsemaan paremmin. Tutkimusten mukaan jal-
kioireista karsivien potilaiden joukko on kasvanut. Usean vuoden jalkeen sairas-
tumisesta on joillekin esiintynyt sydanperaisia jalkioireita, jotka ovat saaneet al-
kunsa sydpéahoitojen myota. Sydamen alueelle kohdistuneessa sadehoidossa on
todettu olevan sydanperaisia myohaisvaikutuksia. Myos solunsalpaajahoidolla,
eli sytostaatteilla, on todettu olevan myodhaisvaikutuksia sydamen toiminnassa.
(Rapola & Tarkkanen. 2015.)

2.2.1 Sadehoito

Sadehoito on teknisesti kehittynyt valtavasti. Jo pelkastaan kuvantamisohjaus,
hengitystahdistus ja sddehoidon sopeutuvuus vahentaa huimasti terveeseen ku-
dokseen kohdistuvia annoksia. Kun erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyo paat-
tyy, on ensiarvoisen tarkeaa hyva kirjaaminen sadehoidoista potilastietojarjestel-
maan seka potilaan, perusterveydenhuollon ja tydterveyden tiedottaminen jatko-
hoidosta. Hoitohenkilokunnan tulee tietad, mitk& elimet saivat osansa séadehoi-
dosta, mitd ja miten haittavaikutuksia tulee seurata seka mité potilaan itse tulisi
huomioida ja tehda. Sydamen alueelle sddehoidon saaneiden tulisi eritoten kiin-
nittdd huomiota elamantapoihin. Ylipaino, tupakointi, liiallinen alkoholinkaytto ja
vahainen liikunta lisdavat riskia sairastua herkemmin sydansairauksiin ja altista-

vat sydamen rasitukselle. (Rapola ja Tarkkanen. 2015.)

Sadehoidon tavoitteena on tuhota hoidettavalta alueelta kaikki syopasolut. Sita
kaytetadn myos kasvaimen pienentamiseen ennen leikkausta ja leikkauksen jal-
keen syodpasolujen levidmisen estoon. Lisaksi silla pyritddn estdmaan ja lievitta-

maan oireita ja taten parantaa elamanlaatua. On tarkeda keskustella potilaan



kanssa sadehoidon haittavaikutuksista ja kannustaa elam&an hoitojen ohessa

mahdollisimman normaalia elamaa. (Heikkinen & Frilander 2017a.)

Sadehoidolla on monia erilaisia haittavaikutuksia, riippuen siita mihin kehon alu-
eelle sadehoito on kohdistettu. Paan ja aivojen alueen sadehoito aiheuttaa
usein aivokudoksen turvotusta, mik& puolestaan lisaa aivopainetta, jonka seu-
rauksena voi taas ilmeta pahoinvointia, vasymysta, oksentelua tai paansarkya.
Naita oireita hoidetaan usein kortisoniladkityksella. Hoidettavalta alueelta voi lah-
tea hiukset tai parta, mutta ne kasvavat takaisin. Silmien alueella puolestaan kay-
tetty sddehoito voi edesauttaa kaihin kehittymista. Aina ennen sadehoitojen alka-
mista kdydaan hoitamassa hampaat ja ohjeistetaan suun limakalvojen hoidossa,
silla sddehoito vahent&a syljen eritysta ja taten hampaat ovat reikien tulolle alt-
tiimpia. Keuhkojen alueen séadehoito aiheuttaa usein narastysta ja lisda limaneri-
tysta. Rintaleikkauksen jalkeen kohdistuva sateily tuo esille erilaisia iho-oireita;
punoitusta, kihelmointia, kuumotusta ja kutinaa. Tarke&a onkin aina hoidon jal-
keen rasvata sadehoidettu kehon kohta perusvoiteella. Vatsan alueen séadehoito
saa aikaan suolisto-ongelmia, ruokahaluttomuutta tai maksan tai munuaisen toi-
mintahairioita. Lantion alueen sadehoito saa aikaan miehilla siittiosolujen tuotan-
non vahenemisen. Naisilla puolestaan voi tulla virtsaamisongelmia, limakalvojen
kuivuutta, virtsarakon arsytysta ja se voi vaikuttaa kuukautisten loppumiseen ja
jopa ennenaikaisiin vaihdevuosiin. Yleensa molemmat sukupuolet karsivat lima-
kalvojen kuivuudesta ja seksuaalisesta haluttomuudesta. Kivun lievittamisessa-
kin kaytetdan sadehoitoa. (Heikkinen & Frilander 2017b.)

2.2.2 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit estavat syopasolujen kasvua ja jakautumista. So-
lunsalpaajia annetaan tavallisesti suonensisaisesti maératyssa ajassa, mutta sita
voidaan annostella myos suun kautta. Vaikutukset voivat kohdistua myos tervei-
siin soluihin, jolloin se aiheuttaa haittavaikutuksia. Haittavaikutusten voimakkuus
ja ilmaantuvuus riippuu annettavasta solunsalpaajalaakityksesta, sen maarasta,

kestoajasta ja erilaisista yksilollisista tekijoistd. Yleiset haittavaikutukset ovat
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hiustenlahto, pahoinvointi, limakalvojen vauriot seka veriarvojen muutokset. Pa-
hoinvointi voi olla myds vatsavaivaperaista eli mahakatarria. Huonovointisuus al-
kaa usein &killisesti 1-12 tunnin kuluttua hoidon saannista, mutta se voi ilmaantua
vasta vuorokaudenkin kuluttua. Psyykkinen pahoinvointi alkaa usein jo ennen
hoitojen aloitusta. Tatéa voidaan hoitaa erilaisilla ladkeaineryhmilla riippuen oire-

kuvan vakavuudesta. (Suomalainen 2017.)

Solunsalpaajat aiheuttavat monenlaisia haittavaikutuksia. Limakalvo vaurioita voi
esiintya suussa, emattimessa sekéa virtsarakossa. Suussa vauriot ilmenevat in-
fektiona ja haavaumina. Emattimeen ne vaikuttavat kuukautiskierron kautta lima-
kalvojen arsyyntymiseen ja saattavat aiheuttaa enneaikaisia vaihdevuosia. Hoi-
toon kaytetaan usein perusvoiteita limakalvojen suojaamiseksi. Aineenvaihdun-
tatuotteet vaikuttavat rakon limakalvojen soluihin, kun ne erittyvat virtsaan aiheut-
taen virtsan verisyytta ja alavatsakipuja. Hiustenlahtd alkaa usein reilun viikon
kuluttua hoidon aloituksesta. Solunsalpaajat hidastavat karvan kasvua muualla-
kin kehossa. Hiusten 1&ht6 on miehelle yhta kova henkinen koettelemus kuin nai-
sellekin. Tata varten laakari voi kirjoittaa maksusitoumuksen peruukkiin. Suku-
puolitoimintaan ja hedelmallisyyteen voi tulla ohimenevia tai pysyvia muutoksia.
Naisten hedelmallisyyden sailyvyys on heikompaa kuin miesten testosteroni tuo-
tannon. Mydskaan imettdminen ei ole mahdollista hoitojen aikana. Muita haitta-
vaikutuksia voivat olla sydamen vajaatoiminta, sormien ja varpaiden pistely tai

puutuminen seka eriasteiset ihoreaktiot. (Suomalainen 2017.)

2.2.3 Leikkaushoito ja vaihtoehtoiset hoitomuodot

Leikkaushoidon periaate on poistaa syopakasvain seka mahdolliset etapesak-
keet. TAmé&n hoitomuodon valintaa ohjaavat syovan arhakkyys, levinneisyys ja
tietysti potilaan toiveet. Leikkaushoidot ovat yleistyneet ja silla pyritdankin heti
poistamaan koko kasvain, jotta metastasointia voitaisiin ehkaista. Liséksi sydvan
hoitomuotoina kaytetdan vasta-ainehoitoa seka erilaisia hormonihoitoja. Esimer-
kiksi HER2-positiivissa rintasyovissa, joita on noin joka viidennes, todetaan ole-
van kyseinen geenimonistuma, mika lisaa sydvan aggressiivisuutta ja leviamis-

taipumusta. Vasta-ainehoidon saaminen kyseisessa sydvassa voi pienentaa
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merkittavasti uusiutumisriskid. Hoito aloitetaan usein solunsalpaajahoidon yhtey-
dessd. Taméa vasta-ainehoito saattaa aiheuttaa sydanhaittoja, mutta siksi poti-
laan sydamen toimintaa seurataan tiheasti ultradénitutkimuksin tai isotooppiku-

vauksin. (Vehmanen. 2017.)

Leikkauksen oikea ajoitus riippuu monista tekijoista. Pitkat viivastykset voi johtaa
syovan levidamiseen. Eraassa tutkimuksessa arvioitiin leikkauksen ajoitusta suh-
teessa tuloksiin. Yhden sybpéasairaalan syoparekisteria tarkasteltiin takautuvasti
ja yhteensa yli 3000 potilasta analysoitiin. Varhaisten- vali ja myodhaisten leik-
kausryhmien eroja arvioitiin jokaisessa vaiheessa erikseen. Erittain suuria eroja
ei ndissa ryhmissa kuitenkaan ollut. Tuloksena tasté oli, etta pienet viivastykset
eivat vaikuta haitallisesti sydvan etenemiseen vaan antaa potilaalle aikaa harkita
erilaisia  sybvan hoitomuotojen mahdollisuuksia. (Mansfield S, Abdel-Ra-

soul., Mahmoud T, Alicia M., Agnese Doreen 2017.)

Useat syOpéapotilaat tukeutuvat vaihtoehtoisiin hoitoihin laaketieteellisen hoidon
lisdksi, jotta syOpasairaus ja sen hoitoon liittyvat oireet vahentyisivat, syopa pa-
rantuisi tai ettd se ei paasisi uusiutumaan. Nama tiedot vaihtoehtohoidoista jaa
kuitenkin uupumaan hoitavalta laakarilta valitettavan usein. Tutkimuksen mukaan
syyna laékareiden tietAmattomyyteen on saatu vastaukseksi se, etta ladkari ei
ole tata potilaalta itse kysynyt. Sydpasairauden parantamiseen olevia vaihtoeh-
tohoitoja ei ole todistettu hyodyllisiksi. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja ei ole todettu
tehokkaaksi ja turvalliseksi sydvan hoito keinoksi, eika silloin laakari voi niité suo-
sitella. Kun laakareilla ei ole tarpeeksi tietoa potilaan vaihtoehtohoitomuodoista
ja siitéa, miten niista tulisi potilaiden kanssa puhua, ei mydskaan toteudu hyvan
hoitosuhteen sailyvyys. Sairastuminen sydpaan koskettaa kokonaisvaltaisesti
niin laheisia kuin itse potilasta. Apua haetaan kaikkialta, missa sita on vain saa-
tavissa. Potilas haluaa olla osa hoitoprosessia ja tuoda mielipiteensa esiin paa-
toksenteossa. Erilaisten ammattiryhmien, kuten esimerkiksi ravitsemusterapeut-
tien, fysioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden ja psykologien seké sairaalapasto-
reiden avuntarve koetaan tarpeelliseksi syo®pahoitojen lomassa. (Salminen
2017.)
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3 SYOPAPOTILAAN HOITOTYO

Syopapotilaan hoitotydsséa sairaanhoitajan tehtava on arvioida, hoitaa ja huomi-
oida potilaan oireita, mutta myos auttaa niiden hallinnassa seké tukea sy6péapo-
tilasta kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitajan tulee arvioida syopéapotilaan psyyk-
kista ja fyysista vointia, joka on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Hoitohenkil6-
kunnalla on tarkea rooli selvittaa potilaalle tulevien hoitojen kulku, jotta potilas on
varmasti sisaistanyt asian. Hoitajan tulee kertoa mahdollisista sivuvaikutuksista
ja hoitojen vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Hoitohenkildkun-
nan tulisi kartoittaa potilailta mitka asiat yllapitavat heidan jaksamistaan. Sy6pa-
potilaan hyvinvointia voidaan yllapitad& esimerkiksi antamalla heille aikaa keskus-
tella heidéan sairaudesta tai arkipdivan asioista seka vastaamalla potilaan esitta-
miin kysymyksiin. Kunnioituksen osoittaminen potilasta ja héanen laheisiaan koh-

taan tuo myos toivoa syodpapotilaille. (Muurinen 2009.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu useasta eri osa-alueista, joita
ovat esimerkiksi asiakaslahtoisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus ja Kiliini-
nen hoitoty® seka terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Syodpéasairauksissa
hoitajan osaaminen korostuu asiakasléhtoisyydessa. Hoitajien tulee osata koh-
data potilas ammatillisesti ja osata arvioida potilaan omat voimavarat seka osata
tukea tata hoitojen aikana. Hoitaja osaa antaa tukea syopaa sairastavan potilaan
omaisille, etta hekin voivat olla osallisena potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan tu-
lee osata toteuttaa turvallista la&kehoitoa, esimerkiksi sydopaosastolla sairaanhoi-
tajan osaamisen alueeseen kuuluu sytostaatti tiputuksien toteuttaminen. (Eriks-
son, E, Korhonen T, Merasto M, Moisio E 2015, 35-46.)

Sairaanhoitajan antama ohjaus ladkehoidon alusta lahtien on tarkeda. Ravitse-
mustilan seuranta korostuu syopataudeissa. Hoitajien tulee osata arvioida poti-
laan ravitsemustilaa ja tukea riittdva energian saanti monipuolisella ravinnolla ja

lisdravinteilla. (Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Jo ensi-
kohtaamisesta lahtien hoitaja ja potilas maarittavat yhteisymmarryksessa poti-

laan hoidon tavoitteet ja menetelmat niiden toteuttamiseksi. Henkea uhkaavaa
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sairaus syopahoitoyksikdssa vaikeuttaa potilaan ja hoitajan valistd kommunikaa-
tiota. Todettu syOpéasairaus aiheuttaa psyykkista ahdistusta ja kasvanutta tiedon
tarvetta seka henkisen tuen tarvetta. Naissa tapauksissa usein tunteet hankaloit-
tavat tehokasta kommunikointia potilaan ja hoitajan valilla, mik& on hyvan potilas-
hoitajasuhteen kulmakivi. Laadukas hoitoty® edellyttaa hoitajilta potilaiden tarpei-
den arviointia ja niihin vastaamista tehokkaan kommunikoinnin avulla. Hoitajan ja
potilaan valinen viestinta rohkaisee potilasta ilmaisemaan tunteitaan ja pelkoja,
jolloin potilas saa helpotusta ahdistuneeseen oloonsa. Kannustavalla viestinnalla
on suuri rooli syépéapotilaiden hoidossa sekéa hoidon laadun kehityksessa. (Sai-
raanhoitajien ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas viestinta sairaa-

lassa. Hoitotydn suositus 2011.)

Sairaanhoitajien ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas
viestinta sairaalassa

SR S S

/ 3 : N g 2 : \ \
/' Kunnioitus potilaan /  Selviytyminen kuo- \ / . \
[ STl \ : : \ | Psykoemotionaalinen

huolia ilmaisevia ‘I \ lemaa kasittelevista | ( hoito |
\_ vihjeitd kohtaan  / \. haasteista / \ /
. " = 4 N 7

KUVA 1. Viestinnalla on suuri rooli syopapotilaiden hoidossa seka hoidon laadun
kehityksessa (Sairaanhoitajien ja sybpaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas

viestintd sairaalassa. Hoitotyon suositus 2011)
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Seksuaalisuus on iso osa ihmisen identiteettia, jolla tarkoitetaan muutakin kuin
yhdyntaa. Sybpa ja sen aiheuttama kriisi seka sydvan hoitomuodot vaikuttavat
seksuaalisuuteen. Syopéapotilaan seksuaalisuus ongelmat heikentavat elaman-
laatua. Hoitohenkilékunnan tulisi osata kysya seka keskustella potilaan kanssa
seksuaalisuudesta sekéd osata ohjata potilasta tarvittaessa ammattiosaajien luo.

(Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala & Hautamaéki. i.a.)

Hoitotytssa tulee ottaa huomioon potilaiden erilaiset kulttuurilliset taustatekijat.
Eri kulttuurien uskomukset ja perheen jasenten osallistuminen paatoksiin seka
ruokavalioon liittyvat tekijat huomioimalla paastaan erikulttuurisen sydpapotilaan
kanssa parempiin hoitotuloksiin. Syopapotillaan ja hanen perheensa seka laheis-
ten kanssa on hyva olla avoin keskusteluyhteys. Se mahdollistaa tilanteen ym-
martamisen ja siihen sopeutumisen paremmin. Avoimen keskustelun avulla poti-
laan ja perheen on parempi saada hoitajilta seka laakareilta tiedollista tukea

syoOpa sairaudesta ja sen hoitomuodoista. (Muurinen K. 2009.)

Eraan laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli selvittda syopéapotilaiden kokemuksia
hoitajilta saamastaan ohjauksesta. Tulosten mukaan sairaanhoitajat tarjoavat
raataloitya tietoa ja opetusta parantaakseen potilaan selviytymista sybpéasairau-
den kanssa. Sairaanhoitajat myotaelavat potilaan tunteita ja ovat merkittavassa
roolissa potilaan nakdkulmasta. Sydpapotilaat tunsivat itsensa arvokkaiksi hen-
kiloiksi ja kokivat hoitotydssa hyvaa vuorovaikutusta. Sydpapotilaiden kokemuk-
set sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta olivat positiivisen hyodyllisi&, huoli-
matta hoitotydn rooliin liittyvista epaselvyyksista ja ohjausta haittaavista aikara-
joitteista. Erityisesti hoitajien l&snaolo ja saatavuus, luotettavuus hoitajapotilas -
suhteessa, psykoterapiatekniikoiden kayttd, kokonaisvaltainen lahestymistapa,
ihmisen kosketus ja hoidon jatkuvuus korostuivat hoidon paranemisen kannalta
keskeisiksi tekijoiksi. (Tay, Li Hui., Ong, Andrew., Kok, Wah Lang., Dora., Siew
Ping 2018.)
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4 SYOPAPOTILAAN ELAMANLAATU

Kasitettd elaméanlaatu on kaytetty 1960-luvulta lahtien. Silla pyritdan konkreetti-
sesti onnellisen elaman yllapitoon. Hyva eldméa ei koostu ainoastaan taloudelli-
sesta tasapainosta, vaan kasittaa fyysisen, psyykkisen sekéa sosiaalisen ulottu-
vuuden. Henkilén itse kokema hyvinvointi ja siihen liittyvat asiat, kuten esimer-
kiksi elintaso, sosiaaliset suhteet, elaman mielekkyys ja viihtyisa ympéristo vai-
kuttavat kokonaiskuvaan. Elaméanlaadulle ei ole yhta tiettyd mé&aritelm&aé vaan
kokonaisuus koostuu siitd, mita elaméanlaadun mittaria on kaytetty. Elamanlaa-
dun maaritys koostuu siita, miten kukin ihminen kokee olevansa onnellinen.
Tama puolestaan taas on yhteydessa ihmisen omiin unelmiin, tavoitteisiin ja voi-
mavaroihin. Esimerkiksi huono toimintakyky ei ole ensisijaisesti merkki huonosta
elamanlaadusta. Ihminen voi olla taysin tyytyvainen ja onnellinen elamaéansa tie-

tyista toimintakyvyn rajoituksista huolimatta. (Aalto, Korpilahti & Sainio 2013.)

Syopasairaan pitkat laakehoidot voivat heikentda eri toimintakyvyn alueita. Tal-
l6in elamanlaatua heikentéavia oireita voidaan lieventaa tai jopa parantaa taysin,
jolloin se antaa toivoa paremmasta ja vaikuttaa vastaavasti positiivisin keinoin
elamanlaatuun. Usein elaménlaadun maéaritys tapahtuu terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvissa tutkimuksissa, esimerkiksi eri ikd- tai potilasryhmissa. Elaméanlaa-
dun mittarit ndissa tilanteissa painottuvat fyysiseen toimintakykyyn. Ne eivét kui-
tenkaan liity suoranaisesti tiettyyn terveysongelmaan ja siksi ovat kaytannallisia
erilaisten ryhmien arvioimisessa. Esimerkiksi syopasairaiden keskuudessa kipu
on yleinen ilmid ja moninainen laadultaan. Talldin on hyva kayttaa lisana tarken-
tavia kivunmittaamismenetelmia. Hoitajien n&kdkulmasta erilaisten potilasryh-
mien elaméanlaadun mittaamisella on tarkoitus saada tietoa jonkin hoitomenetel-
man toimivuudesta. Taten on tarkeaa, etta potilaat arvioivat itse omaa elaman-
laatuaan ennen hoitoa seka sen jalkeen. Mikali hoidoista on ollut elamanlaadulli-
sesti parantava vaikutus, nakyy tdma jalkimmaisessa mittaustuloksessa. (Aalto
ym. 2013.)

Arvioiden mukaan 80 % karsii vajaaravitsemuksesta. Syopéapotilailla vajaaravit-

semukseen vaikuttavat syovan sijainti ja levinneisyys. Riskipotilaiden proteiinien
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seka energian saantia tulisi selvittdd. Jokaisen potilaan ravitsemustilaa tulisi seu-
loa toisena hoitopaivana Nutritional Risk Screerining 2002 menetelmalla (NRS-
2002). NRS-2002 menetelma on helppokayttdinen ja luotettava seulontamene-
telma. Menetelmé& pisteyttaa ravitsemustilan heikkenemisen, sairauden aineen-
vaihdunnallisen vaikutuksen huomioiden potilaan ian. Vajaaravitsemus heiken-
taa elamanlaatua ja lisda hoidon tarvetta. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihla-
jamaki 2014.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoitus on kehittéa esitietolomake sydpasairaan elamanlaadun
yllapitamiseksi ja hoitotydn laadun edistamiseksi. Tavoitteena on parantaa hoita-
jan ja potilaan valistd kommunikaatiota. Esitietolomake tulee kaytt66n Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin syopéatautien ja hematologian osastolle seka paivasairaa-

laan.

Opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kasvun tavoitteina on lisata ja kehittaa
omia tutkijanvalmiuksia sekad oppia etsimaan nayttéon perustuvaa tietoa sybpa-
sairauksista ja elamanlaatuun vaikuttavista tekijoistd syopaéa sairastaessa. Li-
saksi tarkoituksena on vahvistaa omaa ammatillista osaamista yhdistamalla teo-

reettinen ja kaytannon tieto yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.
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6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tausta ja yhteisty6taho

Tama opinnaytetyd on kehittamispainotteinen. Kehittdmistyd on keino paasta
monenlaisiin tuloksiin. (Kananen 2015.) Kehittamistyd koostuu kahdesta vai-
heesta; kirjallisuuskatsauksesta ja kehitettavasta tuotteesta. Tarkoitus on luoda
hoitajien tyon apuvélineeksi esitietokaavake, joka tukee potilaan ja hoitajan va-

listd kommunikaatiota; tiedonkulkua ja -tarvetta.

Opinnaytetyon aihe saatiin Keski-Suomen keskussairaalan sydpatautien osas-
tolta. Heilla oli tarve saada vahvistettua potilaan ja hoitajan valista kommunikaa-
tiota esitietolomakkeen avulla. Esitietolomake tulisi kayttoon myods kahdelle
muulle osastolle: hematologian osasto ja paivasairaala. Aihe oli kiinnostava sen
ajankohtaisuuden takia, koska elaméanlaatuun vaikuttavien tekijéiden huomiointi
jaéa usein kliinisen hoitotyén varjoon. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta muodostui yleisimmat syopéapotilaan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat (KU-
VIO 2). Esitietolomake nakyy konkreettisesti toimeksiantajan kommunikoinnin
apuvalineena syopapotilaan hoitotydossa. Toimeksiantaja kertoi heilla olleen
puutteita potilaan hoidossa seka potilaiden ja hoitajien vélisessa viestinnassa.
Esimerkiksi hoitohenkilokunta ei ole tiennyt mik& potilaan toimintakyvyn taso on
kotona. Liséksi heille on ollut ajoittain epaselvaa, onko potilaalla kaytdossa tuki-
palveluita, kuten kotihoitoa, ja miten kotona arkisten asioiden hoito itsenaisesti

onnistuu.

Opinnaytetyoprosessin tekeminen auttaa opiskelijan ammatillisen kasvun kehit-
tamisessa. Nykypaivana yha useammin hanketoiminta muodostaa yhteyden ope-
tuksen ja tydelaman valille. On tarkeaa, ettd opiskelijat saavat olla osa hanketoi-
mintaa, silla se poikii usein opinnaytetydaiheita. Hanketta toteuttaessa opiskelija
saa kokemusta kehittdmistydsta. (Diakonia Ammattikorkeakoulu. 2010. 17-19).

Tama prosessi opinnaytetyén suhteen alkoi syksylla 2017. Teoriatiedon etsimi-
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nen tapahtui syksyn 2017 aikana. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaunprosessi ta-
pahtui kevaan 2018 aikana. Kirjallisuuskatsauksesta kehittyi esitietolomakkeen

luonnos, joka lahetettiin arvioitavaksi heindkuun 2018 aikana syopéaosastolle.

6.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mitk& ovat
iImion keskeiset kasitteet ja niiden suhdanteet ja mitd ilmiosta ylipaatansa tiede-
taan. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa monenlaisiin tarkoituksiin. Tarkoituk-
sena tutkia millaista ilmion keskustelu on, mita kehityssuuntia ja teorioita siita on.
Kirjallisuuskatsauksella voidaan tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa aikai-
sempia tutkimuksesta nousseita kysymyksida, mutta myds tunnistamaan aikai-
semmin syntyneita ristiriitoja ja mahdollista tiedon puutteellisuutta. Usein uusi ja
erilainen nakdkulma ilmi6on on Idydettavissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa opinnaytetytssa on kaytetty systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen menetelméaa.

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen piirre on tutkimuskysymyksen asettaminen. En-
nen tutkimuskysymyksen asettamista edeltda kirjallisuuskatsaus, jonka avulla
tutkimuskysymys maarittyy ja liitetdan osaksi laajempaa teoreettista viitekehysta.
Onnistuneen tutkimuskysymyksen Iéytaminen antaa mahdollisuuden tarkastella
iImiota syvallisemmin, kun se on tdsmallinen ja rajattu. TAssa opinnaytetydssa
tutkimuskysymys on valja, jolloin se antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiota use-
asta nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa kehittamistydssa haettiin
vastausta tutkimuskysymykseen mitkd ovat sybpéapotilaan elamanlaatuun vai-
kuttavat tekijat. Tutkimuskysymyksen pohjalta koottiin aihekokonaisuutta sy6pa-
potilas ja elamanlaatu etsimalla relevantteja aineistoja syopapotilaan elamanlaa-
tuun vaikuttavista tekijoista. Tutkimustulokset olivat selkeité ja luotettavia.

Kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin hajanaisiin aiheisiin, jolloin sen tavoitteena on
relevantin tiedon tuottaminen ja soveltaminen kaytannon tyéhon. Tutkimuskysy-

mys ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Tarkoituksena on |0ytaa
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ajantasaista tietoa aiheesta, joka vastaa kysymykseen. Aineiston valinnassa huo-
mio Kiinnittyy alkuperaistutkimusten ja tutkimuskysymyksen suhdanteeseen: vas-
taako aineisto tutkimuskysymykseen. Miten aineisto tdsmentaa, jasentaa ja kriti-
soi tutkimuskysymysta ja siihen liittyvid nakodkulmia ja suhteita. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymyksen laajuus maarittyy aineiston riittavyydesta. Ai-
neistoa haetaan tyypillisesti elektronisesti tai manuaalisesti erilaisista tieteellisista
tietokannoista, joissa hyddynnetaan aineiston aika- ja kielirajauksia. Aineiston
keskeisin peruste on sisdltd ja sen suhteet muihin valittuihin tutkimuksiin. Valitun
aineiston tukena voidaan kayttaa taulukointia. Sen tavoitteena on jasentaa ja ar-
vioida valittua aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuviossa 1 on kuvattu aineis-

ton hakusanat ja tietokantojen valinta.

Kirjallisuuskatsauksen menetelmén ydin on kasittelyosan rakentaminen. Tavoit-
teena on vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa mahdollisuus uusille johtopaéatok-
sille. Uuden tulkinnan syntymiseen voi johtaa aiemman tutkimuksen tarkastelu.
Kirjallisuuskatsauksessa voi olla useampi paalahde, joka muodostaa pohjan tar-
kastelulle, mitd kritisoidaan, tdydennetadn ja tdsmennetddn muun aineiston
avulla. Viimeinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkastelu, mika si-
saltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan tuotetusta tuloksesta seka etii-
kan ja luotettavuuden arvioinnin. Menetelmaéllisen valjyyden vuoksi eettisyys ko-
rostuu tyon kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa kirjallisuuskat-
sauksen vaiheessa kootaan ja tiivistetaan sen tuottamat keskeiset tulokset ja
suhteet laajempaan teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Eettisyys ja
luotettavuus kulkevat tiiviisti yhdessa. Niita peilataan aina koko prosessin ajan,
jotta saadaan vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen.

6.3 Aineisto ja aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin relevanttia tietoa tutkimuksista ja alkuperéisar-
tikkeleista, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Jo ennen hakuja paéatettiin si-
saanottokriteerit (ks. kuvio 1) haetun aineiston valinnan helpottamiseksi. Haussa
hyvéksyttiin englannin kieliset hoitotydn nakokulmaa sisaltavat aineistot vuosilta

2007-2018, joista vahintaan tiivistelma oli saatavilla ilmaiseksi. Systemaattinen
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tiedonhaku tapahtui kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen myé6ta. Opinnaytetyon
keskeisin kasite on sydpapotilaan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat, jotka muo-
dostuvat teoriatiedosta sy6papotilaiden oireiden hoidosta, mink& pohjalta esitie-
tokaavake syntyi. Pohjana kaytdssa on nayttoon perustuvaa tietoa syopéapotilai-
den eri oireista, niiden esiintyvyydesta, erilaisten oireiden hoitomuodoista ja hoi-

don tuloksista.

Tietoa l&hdettiin keradmaan systemaattisesti talvella 2018 monesta eri tietokan-
nasta: Cinahl, Pubmed ja Medic seké Finna. Sydpapotilaiden elamanlaatuun vai-
kuttavista tekijoista ja oireista I6ytyi paljon tietoa, mutta suurin osa oli palliatiivisen
hoidon nékdkulmasta. Ensimmaisena perehdyttiin aihetta kasitteleviin tutkimuk-
siin, jotta saataisiin kasitys mitd avainsanoja tulisi kayttaa. Tavoitteena oli saada
haettua tietoa muustakin kuin palliatiivisen hoidon nakdkulmasta sytpéapotilaan
hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaukseen tietoa haettiin kahdesta eri tietokan-
nasta, Medic ja Terveysportti sekd manuaalisella haulla. Nain aiheesta saatiin
mahdollisimman kattavasti tietoa. Haut tehtiin tietokannoista eri sanayhdistelmia
kayttaen, jotka maaraytyivat valintakriteerien seka haussa testattujen sanayhdis-
telmien mukaan. Hakusanat valittiin tutkimuskysymyksen vastaamisen pohjalta.
Kaytetyt hakusanat terveysportin tietokannassa seka medicissa olivat syopa ja
elamanlaatu seka sybpasairaan oireet, syévan hoitomuodot ja elamanlaatuun liit-
tyvat asiat, kuten esimerkiksi likunta, ravitsemus, uni, seksuaalisuus ja kipu. Li-
saksi kaytettiin hakusanoja cancer ja quality of life seka cancer surgery. Alusta-
vat hakutulokset olivat todella laajat, joten hakuja rajattiin ja tarkennettiin erilaisilla
hakukoneiden suodattimilla. Terveysportin tietokannasta l0ytyi hyvin tietoa syo-
pasairaan hoidosta niin [&&karin kuin hoitajankin ndkokulmasta.

Systemaattisen tiedonhaun jalkeen aineistoja oli rajauksista huolimatta useita sa-
toja. Taman jalkeen aineistot luettiin otsikko tasolla ja jos otsikossa esiintyy ha-
ettu hakusana, katsottiin tiivistelmé& aineistosta ensin. Useat artikkelit tai tutkimuk-
set eivat avautuneet kokonaan. Tutkimusartikkelit olivat joko maksullisia tai sala-
sanan takana, jolloin niitd ei ollut mahdollisuutta p&éastéa tarkastelemaan koko-
naisvaltaisesti. Tutkimuksien valikoitumiseen vaikutti otsikon lisaksi hoitotydn na-
kokulma. Moni artikkeli kasitteli enemman ladketieteen kuin hoitotydn nakoékul-

maa.
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Rajauksina kaytettiin julkaisuaikaa vuosina 2009-2018. Julkaisukieleksi valittiin
suomen ja englannin kieli. Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, missa tahansa
aineistomuodossa. Tutkimukseen sisaltyville artikkeleille ja tutkimuksilla maari-
teltiin valintakriteerit, jotka ovat seuraavat: 1. Tutkimus kasittelee sy6péapotilaan
elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita, 2. Aineistosta tuli olla saatavilla vahintaan tii-
vistelma ja sen tuli koskea sybpéapotilaiden elamanlaatua ja/tai hoitavan henkil6-
kunnan ndkokulmaa syOpépotilaan hoitotydssd. Haetuista tietokannoissa ai-
neisto oli enemman ladketieteen tai palliatiivisen hoidon nédkdkulmasta, jolloin
tehtiin aineiston laajentamiseksi myés manuaalinen haku. Kuviossa 1 on esitetty

hakukoneet ja -sanat ja niiden perusteella tulleet tulokset.

Aineisto rajattiin siten, etta ne olivat ilmaiseksi saatavilla ja artikkelin, tutkimusten
ja suositusten tiivistelmasta selviaa ydinasiat. Lahdekriittisyys ja ajantasainen re-
levantti tieto olivat tiedonhaun aloituksen kriteerit. Haussa suljettiin pois tulokset,
jotka koskivat syopapotilaan palliatiivisen - tai saattohoidon nakékulmaa. Haku-
sanoina kaytettiin: syopa*, *potilas, syopasai*, hoitomuodot, oireet, elamanlaatu*
ja elamanlaatuun vaikuttavat tekijat. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin
cancer*, quality of life, cancer surgery, ja symptoms. Eri tietokannoissa avainsa-
noja voidaan muuntaa lausekkeiksi, kayttdamalla lyhenteitd ja AND seka OR ra-
jauksia, joita tdssa opinnaytetydssa kaytettiin. Lahteiden haussa systemaattinen
kirjallisuuskatsauksen menetelméa poikkeaa, silla tiedonhaussa ei ole kaytetty yli

viittd kansainvalista tietokantaa.

Manuaalisella haulla aineistoa haettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen si-
vuilta, Yliopistollisten sairaaloiden kotisivuilta, Kaypahoitosuosituksien sivuilta,
Duodecimista, hoitotieteen suosituksista ja laakarilehdista. Lisaksi manuaalisesti
aineistoa haettiin erilaisten tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloista seka erityisesti
syOpéapotilaan oireista tehdyista erilaisista potilaille tarkoitetuista oppaista. Kan-
sainvalisid artikkeleita ja tutkimuksia haettiin hakukoneista Cinahl ja Pubmed.
Tietoa haettiin laajasti hakukoneilla, mutta niiden tuloksien suppeus johdatteli
kayttdma&an myos manuaalista hakua. Tiedonhaun perusteella kirjallisuuskat-
sauksen aineistoksi valikoitui kolmetoista aineistoa. Kirjallisuuskatsaukseen vali-

tut tutkimukset loytyvat liitteesta 1.
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Tietokantojen valintakriteerina kaytettiin noin kymmenta vuotta. Valittuun tutki-
muskysymykseen oli hankala I6ytaa taysin vastaavaa aineistoa ja tarkoituksena
oli etsid ajankohtaista ja tuoretta tietoa aiheesta. Useimmat elamanlaatuun viit-
taavat aineistot katselivat asiaa ainoastaan palliatiivisen hoidon nékdkulmasta.
Aineistoksi hyvaksyttiin asetettujen valintakriteereisté poiketen kaksi vanhempaa
tutkimusta, vuodelta 2000 ja 2007, koska tutkimuksien otsikot ja tiivistelmat he-
rattivat mielenkiinnon. Nama asiat tarkasteltua saatiin tutkimuskysymykseen vas-
taus seka esiinnousseet johtopaatokset ja tulokset ovat nykypaivanakin tarvitta-
vaa osaamista hoitotydn ammattilaiselle. Nailla perusteilla tutkimukset hyvaksyt-
tiin aineistoksi tahan opinnaytetyéhon.

Hakusanojen ja tietokantojen valinta.
Hyvaksymis- ja poissulkukriteerien laatiminen

Aineiston tiivistelmasta (Abstract) tulee selvitd asianydin ja johto-
paatokset

Aineisto on julkaistu vuosien 2009-2018 valilla

Aineisto tulee olla joko suomen- tai englannin kielinen

Aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen

Aineistossa tulee nakya syopapotilaan ja/tai heita hoitavan hoito-
henkilokunnan nakdkulma

Hakusanat:
syopa and ravitse-
mus, sybpa and
seksuaalisuus

Hakusanat: Manuaalisella
syopapotilaan haulla saatu 8 ai-
Kipu, Kipu. neistoa

Hakutuloksia: Hakutuloksia:
39kpl 22 artikkelia

Kirjallisuuskatsaukseen

Valittu koko tekstin perusteella 5 aineistoa AL, AL el
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KUVIO 1. Aineiston hakusanojen ja tietokantojen valinta

Lopullinen aineisto valikoitui otsikon ja abstraktin perusteella. Aineistoa etsiessa
pysyttiin tiukasti omalla aihealueella ja pysyttiin valituissa valintakriteereissa.
Paapainona on laaketieteellinen aineisto teoriapohjana ja tuloksissa pyritaan
enemman viittaamaan hoitotieteen nakdkulmaan. Kansainvalisia artikkeleita va-
littiin vain nelja, silla suurin osa kansainvalisista lahteista kasitteli myos sybpapo-
tilaan palliatiivisen hoidon nakdkulmaa. Tutkimuskysymykseen pystyttiin vastaa-
maan keratylla aineistolla.

6.4 Aineiston analyysi

Laadullinen aineisto on yleensa tekstia, joka analysoidaan eri menetelmilla. Pie-
nimmat aineistomaarat voidaan analysoida useamman kerran katsomalla tai lu-
kemalla ja yritetd&n etsid aineiston tarkoitusta. Laajoissa aineistoissa tarvitaan
yhtenaistamista, joka tarkoittaa aineiston kirjoittamista tekstimuotoon (Kananen
2015, 88). Taman opinnaytetydn systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on
mukana useita eri tutkimuksia, joissa oleva tieto kootaan ja tiivistetaan. Taman
tyyppisissa prosesseissa voidaan sisallon analyysia apuna kayttaen laatia luokit-

telutaulukko, jossa esitetaan tiivistelma tuloksista (Kuvio 2).

Kirjallisuuskatsauksen analyysi ei tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaista aineis-
toa. Aineiston esittelemisen sijaan tavoitteena on aineiston sisainen vertailu jo
olemassa olevien tietojen vahvuuksista ja heikkouksista analysoimalla ja tehda
laajempia paatelmid. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston analyysin avulla tutki-
musaineistosta saadaan kokoon keskeiset yhtaldisyydet ja eroavaisuudet seka
muodostetaan yleiset havainnot. Tutkimusaineistoa pelkistdessa epaolennainen

tieto karsitaan pois, havittdmatta kuitenkaan asian ydinta.

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aineiston analyysi, jonka tarkoituksena on tehda
yhteenveto valikoiduista tutkimusten tuloksista. Kirjallisuuskatsausten aineiston

analyyseissa katsauksen tekija havainnoi, luokittelee ja jarjestaéd aineistoa seka
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etsii suhdanteita, yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi tekija muodostaa kirjoittamas-
taan ja tulkitsemastaan tuloksesta kokonaiskuvan. (Stolt, Axelin & Suhonen R
2016. 30). Aineiston analyysissa on kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa
kuvataan tutkimusten keskeiset kéasitteet. Toisessa vaiheessa tekija lukee aineis-
toa, tekee niihin merkint6ja, joilla vastaavasti muodostaa eri kategorioita ja tee-
moja. Tarkoituksena tarkastella asiayhteyksia ja -eroja. Kolmannessa vaiheessa
muodostetaan aineiston vertailun kautta kokonaiskuva tutkimuksen pohjalta ke-
hittyneista tuloksista. Havainnollistamiseksi on hyva kayttaa taulukointia tai muita
kuvioita (Stolt M, Axelin A ja Suhonen R. 2016. 31). Tassa opinnaytetytssa ana-
lyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoéista sisallonanalyysia. Ennen aineiston
analysointia tutkimusaineistot luettiin useaan otteeseen, etsien vastauksia ja tu-
loksia valittuun tutkimuskysymykseen. Valitusta aineistosta kirjattiin yl6s tutki-
muskysymykseen vastanneet vastaukset, jonka jalkeen etsittiin yhtalaisyyksia ja
eroja. Aineiston pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys, mitka ovat syopapotilaan
elaman laatuun vaikuttavat tekijat. Taman avulla aineistot luokiteltiin alueittain ja
muodostettiin sopivat sisaltda kuvaavat nimet (Kuvio 3, 4, 5). Kirjallisuuskatsauk-
sien tuloksien pohjalta esitietolomakkeen osa elamanlaatuun vaikuttavista teki-

jOista taydentyi.

6.5 Esitietolomakkeen kehittaminen

Esitietolomaketta toteutettaessa perehdyttiin teoriatietoon sydpapotilaiden oirei-
den hoitamisesta seka erilaisiin tilastoihin sybpésairaiden oireista ja niiden hoi-
dosta. Kun yleisimmaét oirekuvat tunnetaan ja ne ovat avoimesti esilla, voidaan
niiden hoitoon perehtya ja panostaa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nostettiin
esitietolomakkeeseen yleisimmat sydpapotilaan elamanlaatuun vaikuttavat teki-
jat. Oirekyselykaavakkeita on jo kaytdssa sairaanhoitopiirilla, mutta ne eivét pal-

vele kokonaisvaltaisesti hoidon jatkuvuuden kannalta.

Esitietolomakkeen kehittdmisprosessi on ollut aaltomainen ja sisaltanyt erilaisia
vaiheita; kirjallisuuskatsauksen tekeminen, jonka pohjalta esitietolomake muo-
dostui. Valmis esitietolomake annettiin arvioitavaksi ensin toimeksiantajalle. Tar-

koituksena on kokeilla sen toimivuutta syOpatautien osastolla syyskuun 2018
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ajan. Esitietolomakkeen arviointia varten tehtiin hoitajille palautekyselomake sah-
kopostitse, jolla varmistettiin esitietolomakkeen toimivuus hoitajan tyovalineena
kyseessa olevassa yksikdssa. Palautetta toivottiin sen toimivuudesta ja hyddysta
seka ajankohtaisesta asiasisallosta, mutta sitéd saatiin niukasti.

Kyselylomakkeeseen kannattaa alkuun laittaa helppoja kysymyksia, joiden avulla
voidaan heratella mielenkiitoa vastaamiseen. Kyselylomake on selke& ja siisti.
Teksti ja kaavakkeen kysymykset ovat hyvin aseteltu, kysytaan yksi asia kerral-
laan. Kysymykset ovat jarkevasti esitetty ja etenevat loogisesti. Kyselykaavake ei
ole liian pitkéa ja jokaisen kysymyksen tarpeellisuus harkitaan. Hyvalla kyselykaa-
vakkeella saadaan vastaaja tuntemaan vastaamisen tarkeaksi. Kaavake pitaa
testata ennen virallista kayttoonottoa. (Heikkila T 2014. 46). Esitietolomakkeen
kokoon vaikutti tiedon maara ja potilaan nakokulma sen kasittelyssa. Esitietolo-
makkeen visuaalisuus huomioitiin suunnittelussa; henkilétiedot ensimmaisella si-
vulla. Henkil6tiedoissa kasiteltiin potilaan toimintakyky ja mahdolliset apuvalineet
ja tukipalvelut kotona. Toisella sivulla esiintyi kategorioittain yleisimmat elaman-
laatuun vaikuttavat tekijat. Yleisimmat elamanlaatuun vaikuttavat tekijat valikoitu-
vat kirjallisuuskatsauksen pohjalta, joita olivat sydpéapotilaan kivun hoito, sydpa-
potilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito seka psyykkisten
oireiden hoito. Esiintyvat oireet potilaat valikoivat yksinkertaisesti rasti ruutuun
menetelmalla. Potilas sai itse avata lisaa oireiden luonnetta ja voimakkuutta va-
paamuotoisesti kirjoittamalla. Vastaavasti hoitaja voi kysya tarkemmin lisatietoa
elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista, kun potilas on valinnut jonkin esiintyvista
oireista, mutta ei valttamatta ole asiaa selittanyt enempéaa. Yhteistydssa olevat
hoitajat toivoivat, ettd esitietolomakkeen tayttdminen ei olisi ty6lasta ja ras-
kasta potilaalle, vaan helppo tayttaa omien tietojen pohjalta. Esitietolomakkeen
mukana toimitetaan potilaille saatekirje, jossa kerrotaan esitietolomakkeen tausta

ja tarkoitus (LIITE 1 & 2: esitietolomake ja saatekirje).

Kysymysten testaus on tarkead, kun kyse on uusista kysymyksista, joiden toimi-
vuudesta ei ole varmuutta. Jos kysymykset ovat epaselvia, yleensé vastaajat jat-
tavat niihin vastaamatta. Epéselvien kysymysten ymmartamiseksi voidaan laittaa

lisdohjeita. Hyvassa kyselylomakkeessa tulisi valttaa esimerkiksi, jos et kayta al-



27

koholia, siirtykaa suoraan kysymykseen 9. Koska tama johtaa siihen, etta kyse-
lylomakkeesta puuttuisi tietoja. Lomakkeet, joissa esitetddn avoimia kysymyksia
vaativat, etta tutkijat lukevat vastaukset itse, jotta vastausten tallennus sujuisi laa-
dukkaasti (Luoto 2009). Esitietolomake oli esitestauksessa sydpaosastolla syys-
kuun 2018 aikana. Hoitajien palautekyselyiden vastaukset haimme 28.9.2018
(Liite 3: palautekysely hoitajille) Hoitohenkilokunnalle tehdyssa palautekyselyssa
oli nelja vapaata kysymysta. Palautekyselyyn vastasi kahdeksan hoitajaa, mutta
kaikkiin palautekyselyn kysymyksiin ei vastattu. Palautekyselysta selvisi, etta hoi-
tajien on helpompi tarjota esimerkiksi keskusteluapua, kun se on kysytty esitieto-
lomakkeessa etukateen. Yli puolet palautekyselyyn vastanneista oli sitd mielta,
etta esitietolomake potilaan kohtaamisessa oli hyddyksi ja toimi hoitajan muisti-
listana. Yksi vastanneista oli sitd mielta, etta esitietolomakkeesta ei ollut apua
potilaan kohtaamisessa, koska potilas ei ollut tayttanyt kuin pari kohtaa esitieto-
lomakkeesta. Hoitajat, jotka olivat palautekyselyn tayttaneet, toivat ilmi, etta poti-
laat eivat olleet heille kertoneet mielipidetta esitietolomakkeesta. Kaksi esitietolo-
makkeen tayttanytta potilasta olivat antaneet palautetta. Mielipiteet jakautuivat
puolesta ja vastaan. Palautekyselyssa tuotiin esille esitietolomakkeen ulkonaélli-
sid korjausehdotuksia. Esitietolomakkeessa olevaan laakitys kohtaan hoitajat oli-
vat sitd mielta, ettd tarvittaisiin enemman kirjoitustilaa, etta potilas voisi merkata
ladkkeiden ottoajat. Toimeksiantajalta saadut ohjeet esitietolomakkeen ulkona-

kokriteerit toteutuivat esitietolomakkeessa.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta ilmeni aineiston analyysissa kolme luokkaa;
syopéapotilaan kivun hoito, syopépotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien
oireiden hoito, sy6péapotilaiden psyykkisten oireiden hoito, jotka kaikki ovat ela-
manlaatuun vaikuttavia tekijoita. Tutkimustulokset muodostuivat ndiden paéaluok-

kien pohjalta.
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Kirjallisuuskatsauksen
tulokset

Sy0Opépotilaan tarkeét
elaménlaatuun
vaikuttavat tekijat

Sy0Opépotilaan
vajaaravitsemuksen ja
sen oireiden hoito

Syopapotilaan kivun SyOpapotilaan

hoito

psyykkisten oireiden
hoito

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien paaluokat

7.1 Sybpéapotilaan kivun hoito

Ihmisella on ympéari kehoa hermoja, jotka aistivat kivun. Hermot kuljettavat ki-
puimpulssit selkaytimeen ja sielta aivojen kipukeskukseen. Aivot taas kuljettavat
Kipuimpulssin muihin psyykkisen toimintojen keskuksiin. Sy®dpéasairaan kivun
hoito on erittain tarke&déa elamanlaadun kannalta. Kipu voi olla itse sairauden ai-
heuttamaa kipua niin paikalisesti kuin henkisestikin, tai se voi olla hoidon aiheut-
tamaa. Se alkaa akuutisti ja ajan myoté kroonistuu, mikali tauti etenee eika syo-
paa voida taysin poistaa. Kasvain voi aiheuttaa monenlaista kipua, eika ainoas-
taan sijainti kohteessaan. Se voi painaa ymparilla olevia hermoja, kudoksia tai
jopa venyttdd sisaelimen ymparilla olevia kipuhermopaatteitd. On selvaa, etta
leikkaus aiheuttaa kipua, mutta usein se on akuuttia ja voidaan hoitaa laakkein.
Jotkin solunsalpaajat voivat vaurioittaa hermoja tai kudosta, jolloin ne voivat ai-
heuttaa vaurioituneelle alueelle tuntopuutoksia, -hairidita tai jopa hermo kipuja.
Pitkakestoisella kivulla on myds vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja elamanlaa-
tuun. (Vuorinen 2014, 6-10.)
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Kipu voi esiintya myos akillisesti pahentuessa niin sanottuna lapilyéntikipuna. Mi-
kali kivun aiheuttajaa ei voida jostakin syysta eliminoida, tulee keskittya kipujen
tehokkaaseen lievittamiseen. On tarkeaa, ettd kipuja ei pahenneta laakkeenan-
non erikoistekniikoin tai pistelyn takia. Nykyaan suun kautta otettavat la&kkeet
ovat lahes yhta tehokkaita kuin esimerkiksi lihakseen pistettaessa. On otettava
huomioon se, jos potilas ei suun kautta kykene laakkeita ottamaan, otetaan kayt-
toon muut kivunlievitystekniikat. Naita esimerkiksi ovat perinteisten syovan hoito-
muotojen lisaksi kipupumput tai apuvélineet. Hoidon vastetta testataan usein nu-
meroasteikoin 1-10. Nolla tarkoittaa, ettei potilaalla olisi lainkaan kipuja ja vas-
taavasti kymmenen on lahes sietamatdn kipu. Lisdksi voidaan kayttaa kipujana

mittaristoa. (Airaksinen & Nuuttinen 2015.)

Lahtékohtana kivun arvioinnissa on potilaan oma ndkemys kipukohdasta, kivun
voimakkuudesta ja luonteesta. Naita kivun eri maaritelmia voidaan arvioida eri-
laisin menetelmin. Aluksi esimerkiksi kipupiirroksen muodossa. Kivun voimak-
kuuden mittaamiseen on kehitelty useampi erilainen kipumittari. Kipujanasta kay-
tetdaan nimitysta VAS (Visual Analogue Scale). Numeraalinen arviointi 1-10, joka
paremmin tunnetaan nimella NRS eli Numerical Rating Scale. Tarkeimpana VRS
eli Verbal Rating Scale, joka nimensé veroisesti tarkoittaa potilaan omaa sanal-
lista arviointia. Kasvokuvat ovat hyodyksi silloin kun potilas ei kykene ilmaise-
maan omaa kiputilaansa selkeasti, esimerkiksi lapsilla voi olla vaikeuksia méaarit-
taa kivun voimakkuus ja -tyyppi. Kivun arvioinnissa suuressa osassa on elaman-
tapojen kartoitus seka psyykkisen tilan maarittdminen. Ajatuksilla, uskomuksilla
ja pelkotiloilla voi olla suurentava vaikutus kivun voimakkuuden maarittamisessa.
Liséksi sairauksien ja ladkehoidon méaarittaminen on tarkeda potilaan oikean hoi-

don kannalta. (Kipu. Kaypa hoito -suositus. 2017).

Syoévan kivun lievityksessa kaytetaan yleensa kolmea eri ladkeryhmaa; tulehdus-
kipulaakkeet, opioidit ja muut oheisldékkeet. Valtaosa kivuista saadaan hallintaan
l&a&kkeilla. Ensin kivun hoitoa kokeillaan tulehduskipulaakkeilla, jos naista ei apua
voidaan niita kayttaa yhdistelmahoitona esimerkiksi opioidien kanssa. Opioideiksi
kutsutaan puolestaan luonnosta saatavia, keinotekoisia kipulaakkeita, kuten esi-
merkiksi morfiini. Ne vaikuttavat opioidireseptoreihin aivoissa ja selkaytimessa.

Nama jaotellaan usein kahteen eri luokkaan; mietoihin ja vahvoihin opioideihin.
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Yleisin sivuvaikutus naita kayttdessa on ummetus. Lisdksi pitkdaikaisella kayt6lla
voi saada aikaan riippuvuuden. Joillakin oheislaakkeilld, kuten masennus- ja epi-
lepsialadkkeella on tutkittu olevan vaikutusta ihmisen kipurataan. Nama lagkkeet
estavat kipuimpulssin kulkua hermostossa (Vuorinen 2014, 7-8). Kuviossa 3 on

esitetty syopapotilaiden kivunhoitoprosessi.

Oireiden aktiivista tutkimista ja hoitoa tarvitaan jatkuvasti. Syopéapotilaiden oirei-
den kartoitus voi jaada pois, yleisen keskustelun ja kysymysten takia. Oirekirjo
saattaa jaada kartoittamatta kokonaan rutinoituneella vastaanottokaynnilla. Oirei-
den kokonaisvaltainen kartoitus parantaa hoidon laatua ja talla keinolla voi estaa
oireiston pahenemista. Oireiden huono kirfjaaminen voi johtaa potilaan alihoitoon,
koska oireiden yhteys toisiin oireisiin aiheuttaa kierteen, jota ei voida katkaista
valttamatta hoitamalla vain yhta oireitta. ESAS (Edmonton Symptom Assess-
ment) on oireiden kartoitukseen hyva tyoévaline. ESAS oireiden kartoitus toimii
samalla tavalla, kuin kipujana (VAS) mittaristo. Mittari kartoittaa 10 tavallisimpia
oireita syopapotilailla, jotka ovat koettu haitallisimmaksi asteikoilla 0-10. (Salmi-

nen & Salmenoja 2007.)

Sy0Opépotilaan Laakkeetdn hoito Laakehoito

kivun hoito «Erilaiset kivun « Tulehduskipulaakkeet
« Sairaudesta aiheutuva mittausmenetelmat «Opioidit

- Sydpahoidoista -Oireiden «Muut oheislaakkeet
aiheutuva kokonaisvaltainen

kartoitus

KUVIO 3. Syodpapotilaan kivunhoitoprosessi
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7.2 Sybpéapotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito

Usein syOpépotilaan pahoinvointi johtuu sytostaattinoidosta tai sadehoidosta.
Hoitojen ensimmaisten viikkojen aikana pahoinvointi voi olla herkemp&é, mutta
hoitojen myo6ta vastustuskyky ladkkeelle kasvaa, jolloin oireetkin yleensa helpot-
tuvat. Syomattémyyskin voi aiheuttaa pahoinvointia, mink&a vuoksi suositellaankin
hoitopaivina sydmaan kevyesti. Tarvittaessa pahoinvoinnin estoon saa laakityk-
sen. Yleensa laakitys on syyta aloittaa, jos pahoinvointi muuttuu oksenteluksi ja
kokee ettei pysty syoméan, kun ajatuskin ruuasta saa voimaan pahoin. Usein
ennen hoitoja suositellaankin otettavan pahoinvoinnin estoladketta. Talléin hoi-
doistakin saadaan tehokkain hyo6ty oireiden lievittAmiseen tai sairauden elimi-
nointiin. (Viitala & Bingham 2016).

Laihtuminen ja ruokahaluttomuus kulkevat kési kadesséd pahoinvoinninkin
kanssa. Ruokahaluttomuus ja laihtuminen ovat yleensa myds seurauksia syopa-
hoidoista. Erityisesti solunsalpaajahoitojen aikana ruokahaluttomuutta esiintyy.
Ruokahaluttomuus on vaihtelevaa, joskus ruoka saattaa maistua runsainkin maa-
rin, ja toisinaan ruokahalua ei ole. Suositellaankin, ettéd paivassa tulisi syoda pal-
jon pienia kerta-annoksia ja myos ateriarytmin ulkopuolella aina silloin, kun ruoka
vain maistuu. On tarke&a syoda sitd, mik& maistuu varsinkin silloin, kun ruokahalu
on huono ja painokin laskusuuntainen. Tarkeda on kiinnittdd huomiota energian-
saantiin. Ruuan avuksi on kehitelty erilaisia proteiini- ja energiajuomia eli tayden-
nysravintovalmisteita. Syopéapotilas kestdd paremmin hoitoja, kun ravitsemustila
on tasapainossa. (Viitala & Bingham 2016.) Kuviossa 4 on kuvattu lyhyesti va-

jaaravitsemuksen syyt, seuraukset ja hoito.

Vajaaravitsemus huonontaa syOpapotilaiden ennustetta. Vajaaravitsemustilaa
tulee arvioida usein ja ravinnon saantia tulee tukea. Saanndllisella ruokavalio oh-
jauksella ja taydennysravinto valmisteilla pystytaan ehkaista hoidosta johtuvaa
painonlaskua ja parantaa sadehoidon kestamistd. Jos potilaan ravinnonsaanti
suun kautta on heikentynyt, voidaan antaa ravintoa myos enteraalisesti. Paren-
teraalinen ravitsemus on letkuruokintaa parempi joissakin tapauksissa. Paan,
kaulan seka nielemisen estavat syopataudit ovat letkuruokinnan aiheita. Silloin

perkutaaninen gastrostomia (peg) on vaihtoehto. (Castren 2007.)
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Kansainvalisissa ravitsemussuosituksissa nostetaan esille viisi tarkeaa asiaa
syovan ehkaisemiseksi: kasvisten, hedelmien ja taysjyvavalmisteiden syomista
suositellaan. Punaista lihaa, runsas energisia ja sokeroituja juomia tulisi kuluttaa
harkitummin. Syoparavitsemussuositusten mukaisesti sydvien riski sairastua
syopaan oli 10-60 % pienempi verrattuna heihin, jotka eivat syéneet suosituksien

mukaisesti. (Luoto, Kukkonen-Harjula & Mannist6 2017.)

Sybdpaa sairastavan potilaan oireet esimerkiksi vasymys, kipu, ripuli, ummetus,
pahoinvointi seka nielemishairiét heikentavat riittavaa ravinnonsaantia. Potilaan
ravitsemushoitoa tulisi toteuttaa yksilollisesti seka oirelahtdisesti huomioiden va-
jaaravitsemuksen riskit. Enteraalista ravitsemusta kaytetaan erityisesti, kun poti-
las ei ole pystynyt sydémaan useaan paivaan tai potilas ei saa tarpeeksi ravintoa.
Vajaaravitsemusta voidaan hoitaa runsasenergisella ja proteiinipitoisella ruoka-
valiolla. Runsasenergisen ja proteiinipitoisen ruokavalion kanssa voidaan kayttaa
taydennysravintojuomia. Hyva ravitsemusohjaus seka taydennysravintovalmis-
teiden kayttd parantavat ravintoaineiden saantia, joka puolestaan parantaa sy6-
papotilaiden elamanlaatua, joilla on vajaaravitsemusta tai riskeja vajaaravitse-
mukseen. Ravitsemushoitoa tulisi seurata, jotta sen vaikutuksia voidaan mitata.
Hoidon toteutumista voidaan seurata sdéanndllisell& painon mittaamisella. Potilai-
den ruoankayttoa seurataan silmamaaraisesti tai seurantalomakkeen avulla. Ra-
vitsemushoidossa on tarkeaa seurata taydennysravintojen kayttoa. Ravitsemus-

tilan arviointia tulisi tehda sdénndllisesti. (Makela 2015, 22-23.)
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KUVIO 4. Sy6papotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito

5.3 Syopapotilaan psyykkisten oireiden hoito

Tyypillisia sydpapotilaan psyykkisia oireita ovat masentuneisuus ja ahdistunei-
suus. Pelko omasta terveydesta ja hyvinvoinnista on tyypillistd vakavan sairau-
den keskella. Yhta lailla ndmé kuuluvat syopasairauden ja -hoitojen oireisiin ja
niita tulee ennaltaehkaista, kartoittaa ja hoitaa ajan kuluessa. Naiden oireiden
ehkaisyssa tarkeda on varhainen tunnistaminen ja niiden ehkaisy. Ehkaisyn kes-
kiobssa on kuuntelemisen ja lasnaolon taito. Syépahoidon jokaisessa vaiheessa
on hoitajien ja muun hoitohenkilokunnan otettava huomioon kokonaisvaltaisesti
sairastumisen kokonaisprosessi potilasohjauksen nakoékulmasta. Keskeista on
erottaa syopahoitojen aiheuttama pahoinvointi ja vasymys surusta ja pelosta. Lie-
vaa masennusta ja ahdistuneisuutta voidaan lievittda terapeuttisella keskuste-
lulla, johon kuuluu kuuntelu sekd kysely. Vaikeissa masennustilanteissa voi

saada apua myos laakehoidosta. (Idman 2013.)

On tutkittu, etta erityisesti diagnoosin jalkeen alkavassa vaiheessa sydpapotilaat
karsivat eniten ahdistuneisuudesta. Jo muutaman kuukauden aikana heille voi

kehittya jokin tunne-elamaan vaikuttava hairid. Tassa kyseisessa kirjallisuuskat-
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sauksessa selvitetdan sairaanhoitajan ja syopapotilaan kommunikoinnin merki-
tystd hoidon aikana. Tutkimuksen osoittaa, etta hiljaisella lasnaololla on suuri
merkitys syopapotilaan hoitotydssa, mutta etenkin empatiaa ja kosketustakin kai-
vattiin. (Kruijver, Kerkstra, Bensing, van de Wiel, 2000.) Kuviossa 5 on esitetty

lyhyesti sydpapotilaan psyykkiset oireet ja hoitohenkildkunnan rooli niitd hoidet-

taessa.
Sy0pdpotilaan psyykkiset Hoitohenkilokunnan rooli
oireet - oireiden varhainen
- masentuneisuus tunnistaminen
- ahdistuneisuus - kuunteleminen
- pelko - l&sndolo

KUVIO 5. Syopapotilaiden psyykkiset oireet ja hoitohenkilokunnan rooli niita hoi-
dettaessa

7.4 Sybpéapotilaan elaméanlaadun tarkeat tekijat

Elaménlaatua voidaan méaaritella yksilon nakemykseksi omasta toiminnastaan ja
hyvinvoinnistaan elaman eri osa-alueilla. Elamanlaadulla tarkoitetaan sit&, miten
jokainen ihminen elamansa kokee. Se on lahella henkista hyvinvointi, mika kuvaa
viihtymista ja nautintoa omasta elamasta. Elaméanlaatu on laajempi kasite verrat-
tuna terveydentilaan, koska siihen liittyy my6s sosiaalinen hyvinvointi. Tervey-
teen liittyvalla elamanlaadulla tarkoitetaan yksilon vastetta sairauden fyysisiin,

henkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin elamassa. (Nurminen & Ojala 2011.) Syo-
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paan sairastuminen heikentaa elamanlaatua, mutta lisdksi se myos lisdd mene-
tyksen tunteita omasta kehon hallinnasta, elaméanhallinnasta, elamantyylista ja
ihmissuhteista. Heikentavia muutoksia myo6s tapahtuu paivittaisissa toimin-
noissa, tyttilanteessa, taloudellisessa toimeentulossa ja sosiaalisissa suhteissa
ja ongelmia syntyy erityisesti fyysisen terveydentilan heikentyessa. Sairauden
kieltaminen vaikuttaa elamanlaatuun heikentavalla tavalla. (Hautaméaki-Lammi-
nen 2012.)

Hoitotahdolla potilas voi vaikuttaa hoitoon ja omaan elaménlaatuun. Hoitotahto
iimaisee tahdonilmaisua potilaan omasta hoidosta, jos han sairauden, onnetto-
muuden tai vanhuuden takia menettaa oikeustoimikelpoisuutensa. Hoitotahdolle
ei ole ehdotonta muotomaaraysté, mutta esimerkiksi suositeltavaa on kayttaa to-
distajia. Hoitotahto vahentad omaisten epatietoisuutta ja helpottaa laékareiden
tyota hoitoratkaisujen tekemisessa. Kirjallinen hoitotahto voidaan liittda sairas-
kertomukseen tai se voi olla potilaalla mukana, mutta sairaskertomuksessa taytyy
olla merkinta hoitotahdon olemassaolosta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Positiivinen elaménasenne, tydelamassa jatkaminen, myodnteiset elamantapah-
tumat seka sosiaalinen tuki perheelta, sukulaisilta ja potilastovereilta tukevat hy-
vaa elamanlaatua. ElAméanlaatu palautuu useimmilta osa-alueilta sairautta edel-
tavaan tilanteeseen, mutta seksuaalisuuteen liittyva tyytyméattémyys jatkuu
yleensa pidempaan. Sairastuminen vaikuttaa yleensa aina itsetuntoon ja kasityk-
seen itsesta. Syopéasairaudella ja sen hoidolla on todettu olevan my6s mydnteisia
vaikutuksia kuten, laheisyyden ja puolison arvostuksen lisdantyminen suhteessa.
Kielteiset vaikutukset ovat yhteydesséa sydpasairauden tai hoitojen aiheuttamiin
fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Naiset kokevat oman seksuaalisen viehatta-
vyyden tarkedmpéana kuin yhdyntéjen maaran. Miehet suhtautuvat kielteisemmin
seksuaalisiin ongelmiin. Miehet ndkevat yhdyntdjen tarkeampiné tavoitteina puo-
lison tyydyttamisen. (Hautamé&ki-Lamminen 2012.)

Sy0Opéa sairautta seurataan erilaisin menetelmin. Pd&asiassa seurannan jarjesta-
minen kuuluu sen sairaalan tehtéaviin, joka on jarjestanyt leikkaushoidon esimer-
kiksi suolistosydvan hoidossa. Suurimmalla osalla suolistosyopé ei uusiudu,

mutta mikali néin kay, on siihenkin hyvat hoito mahdollisuudet. Leikkaushoito on
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yksi ndista parantavista hoidoista. Yleisimmin syévan seurantaan kuuluu ladkarin
vastaanotolla kaynti ja sita edeltavat labrakokeet tihennetysti kahden vuoden
ajan ja sen jalkeen viiden vuoden ajan joka vuosi. Seurantaan kuuluu myés ku-
vantaminen, jolla voidaan konkreettisesti todeta mahdollisten sytpakasvainten
uusiutuminen. Potilaan kanssa keskusteleminen elaméntavoista, niiden tukemi-
nen ja hoito seka haittavaikutusten hoito auttavat yllapitamaan hyvaa elamanlaa-
tua syovan sairastaminen jalkeen. Lisaksi sddnndllinen seuranta vahentaa ter-
veyspalveluiden ylimaaraista kayttoa asian tiimoilta. (Osterlund, Salminen & Jar-
vinen 2012.)

Sybpaé sairastaneen henkilon jalkiseurannassa poliklinikkakaynneilla tulisi huo-
mioida potilaan itsensa kokema kasitys omasta terveydentilanteesta. Kasitys
omasta terveydesta ja sairaudesta voi olla hyvin erilainen kuin aina terveena ela-
neella. Kaynneilla tulisi huomioida systemaattisesti kaikki mahdolliset terveydel-
liset ongelmat ja haitat, jotta apua voidaan tarjota myos silloin kun syépaa sairas-
tanut on jo tottunut pitAmaan tietynlaisia haittoja ja ongelmia osana tavanomaista
elamaa. Gunnin vaitéskirjatutkimuksessa tutkittiin etenkin aivokasvaimen nuo-
rena sairastaneita henkiloitd. Tutkimuksessa haastatellut korostivat sosiaalisten

suhteiden tarkeytta hyvan elaménlaadun yllapitamiseksi. (Gunn 2017.)

Nuorten sybpaan sairastuneiden henkildiden elamanlaatukyselyiden mukaan
suurin huoli heilla on hedelmaéllisyyden menettaminen. Erilaisten sydpéahoitojen
kehittyminen on parantanut syévan hoidon tuloksia, jolloin niiden vaikutus syopaa
sairastavan henkilon elaméanlaatuun koskettaa yha useampia. Esimerkiksi onko-
logisilla hoidoilla on hedelmallisyyteen suuri vaikutus ja potilaalle on tarkeaa
saada tieto hoitojensa vaikutuksesta siihen. Tutkimusten mukaan tieto on laadul-

taan ja maaraltaan usein puutteellista. (Pakarinen & Ranta 2018.)
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KUVIO 6 Syopéapotilaan elaméanlaadun tarkeat tekijat

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Taman opinnaytety6n tavoitteena oli kartoittaa syopapotilaan oireita ja niiden vai-
kutusta elamanlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta syntyi esitietokaavake
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sybpatautien ja hematologian osastolle seka
paivasairaalaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ilmeni yleisimmat syopapoti-
laan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat, joihin tulee panostaa ja perehtya laadu-
kasta hoitoa tai tarvittavaa koulutusta kehitettdesséa. Opinnaytetyon valittujen tut-
kimusten pohjalta havainnointiin asioita, joihin tulisi erityisesti kiinnittda huomiota,
kun sybpapotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita kartoitetaan. Paaaiheiksi
muodostuivat syopapotilaan kivun hoito, vajaaravitsemuksen ja sen oireiden
hoito sekéa psyykkisten oireiden hoito.
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Tavoitteena oli lisata ja kehittda omia tutkijanvalmiuksia, oppia etsimaan nayttéén
perustuvaa tietoa ja vahvistaa omaa ammattilista tietoa syopasairauksista ja ela-
manlaatuun vaikuttavista tekijoistd syopaa sairastettaessa. Lisaksi tavoitteena oli
tehda esitietokaavake, jolla voitaisiin parantaa hoitajan ja potilaan valista viestin-

taa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettéa sydpasairaan kivun hoito on erittain
tarkeaa elamanlaadun kannalta. Sydpapotilaan kipu aiheutuu joko itse sairau-
desta tai sen hoitomuodoista. Pitkékestoisella kivulla on myds vaikutusta sosiaa-
lisiin suhteisiin ja elamanlaatuun (Vuorinen, E. 2014). On tarkeaa, etta kipuja ei
pahenneta ladkkeenannon erikoistekniikoin tai pistelyn takia. Nykyd&n suun
kautta otettavat ladkkeet ovat lahes yhta tehokkaita kuin esimerkiksi lihakseen
pistettaessa. Tana paivana kivunlievitykseen kaytetaan muita kivunlievitysmuo-
toja kuin laakkeellinen hoito. Naitd ovat esimerkiksi perinteisten syévan hoito-
muotojen lisdksi kipupumput tai apuvalineet (Airaksinen P., Nuuttinen, R. 2015).
Haasteellista opinnaytety® prosessissa oli I6ytaa tutkimuksia muusta kuin syopa-
potilaan palliatiivisen hoidon nakoékulmasta. Suomessa sydpapotilaan elaman-
laatuun vaikuttavia tekijoita on tutkittu hyvin vahan muusta nakoékulmasta lahivuo-
sina, joten luotettavuus aineistossa oli kyseenalaista. Viitekehyksen kirjoittami-
nen sybpapotilaan hoidon kokonaiskuvasta sujui hyvin, mutta elaméanlaatuun vai-
kuttavien tekijoiden selvittely vaati useampia tiedonhakuja eri tietokannoista. Vii-
tekehyksessa kaytetyt lahteet tulivat hakutuloksiksi ja niita on kaytetty myds tu-
losten tulkintaan, mika puolestaan tukee lahteiden luotettavuutta. Tutkimusten ai-
neiston analyysin ja laadun arvioinnin jalkeen tiedettiin syopapotilaan kivun hoi-
don olevan erittain tarke&dd hyvan elamanlaadun kannalta ja kivun hoitamatto-

muus vaikuttaa heikentavasti elaméanlaatuun ja sosiaalisiin suhteisiin.

Tutkimustuloksista saatiin selville, ettd syopapotilaan pahoinvointi johtuu syto-
staattihoidosta tai sadehoidosta. Syomattomyyskin voi aiheuttaa pahoinvointia.
Ladkehoidolla voidaan lievittad tehokkaasti syopapotilaan pahoinvointia. Ennen
hoitoja suositellaankin otettavan pahoinvoinnin estoladkettd. Tallin hoidoistakin
saadaan tehokkain hyoty oireiden lievittdmiseen tai sairauden eliminointiin. Laih-
tuminen ja ruokahaluttomuus kulkevat kési kddessa pahoinvoinninkin kanssa.

Syopépotilaan energiansaantiin on tarkea kiinnittdd huomiota, silla sydpapotilas
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kestdd paremmin hoitoja, kun ravitsemustila on tasapainossa (Viitala, H.,
Bingham, C. 2016). Ennaltaehkaisevan laakehoidon merkityksen tarkeys nousee
esiin sydpapotilaan vajaaravitsemuksen hoidossa. Vajaaravitsemus huonontaa
syOpéapotilaiden ennustetta. Vajaaravitsemus tilaa tulee arvioida usein ja ravin-
non saantia tulee tukea. Saanndéllisella ruokavalio ohjauksella ja tdydennysra-
vinto valmisteilla pystytdan ehkéaista hoidosta johtuvaa painonlaskua ja parantaa

sadehoidon kestamista (Castren M 2007).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd sybpapotilaan elaménlaatuun vai-
kuttavia tekijoita on tutkittu, mutta enemman palliatiivisesta nakokulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettéd syopapotilaan yleisimmat psyykkiset
oireet ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Syopéapotilaat kokevat pelkoa
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Naiden keskeisimpiné hoitoina on kuunte-
lemisen ja lasnaolon taito (Idman i.a). Syépadiagnoosin jalkeen sydpapotilaat ko-
kevat ahdistuneisuutta. Sairaanhoitajan hiljaisella lasn&ololla on suuri merkitys
syopéapotilaiden hoitotydssa, mutta potilaat kaipaavat myds empatiaa ja koske-

tusta (Kruijver, Kerkstra & Bensing 2000).

Tuloksista ilmeni, ettd syopépotilaan elamanlaatu heikentyy, kun potilaat tietavat
sairastuvansa syopéaan. Sairauden kieltaminenkin vaikuttaa heikentavalla tavalla
potilaiden elaméanlaatuun. Sydpapotilaiden hyvaa elamanlaatua tukevat positiivi-
nen elamanasenne ja mahdollisimman normaalin elamén jatkaminen. Ystavien
ja perheen tuki ovat hyvan elaménlaadun yllapitajind (Hautamaki-Lamminen
2012). Lisaksi esille nousi potilaiden oma kokemus omasta terveydentilanteesta,
kasitys omasta terveydesta tai sairaudesta voi olla erilainen kuin terveena ela-
neella. (Gunn 2017).

Kirjallisuuskatsaus on pitk& ja monipuolinen aikaa vieva prosessi, jonka tekemi-
nen vaatii hyvan suunnitelman. Tutkimuskysymysten asettaminen vaatii tietoa
tutkittavasta aiheesta ja suunnittelua tyon siséllén suhteen. Vasta tarkan tiedon-
haun ja useiden tutkimusten ja artikkeleiden lukemisen jalkeen tutkimuskysymys
asettui paikoilleen. Kehittamistytssa eritoten menetelman kasittely on hankalam-

paa.
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Kokonaisuudessaan opinnaytety6 oli pitkd, mutta opettavainen prosessi. Aihe
kiinnosti meita molempia ja esitietokaavakkeen kehittdminen oli mukavaa. Opin-
naytetyo sujui ongelmitta paritydskentelyna. Yhdessa tekeminen loi vaikeina het-
kina uskoa siihen, ettd tama opinnaytetyd onnistuu ja toisen tuki on ollut ensiar-
voisen tarkeaa. Eri ndkdkulmien pohtiminen yhdessa oli mielta avaavaa ja usein
siitd syntyi uusia nakokulmia asiolille, silla toinen saattoi ymmartéaé asiat eri tavalla
eri ndkokulmasta kuin toinen. Englanninkieliset artikkelit tuottivat hankaluuksia
termiston osalta, talléin paritydskentelysta oli tdssakin apua, silla nain saimme
varmemman suomen kielen kdaannoksen tekstille. Ohjaavan opettajan kanssa
tehty yhteistyd oli helppoa. Neuvot tyon eri vaiheissa olivat tarkeita, etenkin al-
kuun paaseminen ja opinnaytetyon rakenteen kokoaminen, varsinkin menetel-
man osalta vaativat paljon opettajan ohjausta. Opinnaytetyon kehittamistyon se-
minaarit olivat opettavaisia ja auttoivat tydssa eteenpain. Ongelmilta ei kuiten-
kaan taysin valtytty, silla kahden eri organisaatioiden vélinen yhteistyo toi omat
haasteensa kirjallisten toiden ohjeiden seka sisallon osalta. Tyota tehtiin pitk&d&an

yhdessa, mutta loppuvaiheessa tyot eriytettiin.

Opinnaytetyd kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisuutta hoitoty0ssa.
Prosessin aikana kriittinen tiedonhaku nayttoon perustuvaan tietoon ja tutkimus-
menetelmien soveltamiseen keskenaan kehittyi. Opinnaytetyd antoi valmiudet
kehittamistyon toteuttamiseen, josta on hyotya sairaanhoitajan ammatissa. Teo-
riatietoa syopapotilaan hoitotydsta paastadan hyddyntamaan tydelamassa ja tyo-
harjoitteluissa, jolloin asiantuntijuus aiheesta on parhaimmassa asemassa. Sai-

raanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittaminen kulkee mukana l&pityduran.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden
korostaminen ovat tutkimus ja kehittdmistoiminnan eettisten ratkaisujen tavoit-
teita. Eettisyys nakyy asenteena kaytantdja ja tietoja kohtaan. Kriittisyys antaa
pohjan hyvien ammattikaytantdjen kehittamiselle ja niiden arvioinnille. Kehitta-
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misty0ssa eettisyys merkitsee tapaa, jolla tyontekija ja ohjaaja asennoituvat ty6-
hon, sen ongelmakohtiin ja mahdollisiin toimeksiantajiin. Eettisyys nakyy aiheen
valinnassa, tiedonhankinnassa ja prosessin seka tulosten kasittelyssa. Tuloksia
voidaan katsella siten, kuinka oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti eri nakdkan-
toja on kasitelty. Lahdekritiikki on tutkijan moraalinen velvollisuus. Kehittdmistyon
tekijoiden etiikka esiintyy sopimusten noudattamisessa, aikatauluissa ja sovitun
siséllén noudattamisessa. Toimeksiantajien tilaamissa toissa voi esiintya ristirii-
toja, mutta on tarked muistaa, etté rehellisyys ja tuloksista nousevat kehittdmis-
kohteet merkitsevat enemman kuin minkaan tahon odotukset tulosten suhteen.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Ennen opinnaytety6n aloitusta teh-
tiin yhteistydsopimus opinnaytetytsta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin syopé-
osaston osastonhoitajan ja tyoryhm&an kuuluvan kahden sairaanhoitajan
kanssa. Heidan kanssaan keskusteltiin esitietokaavakkeen sisalldsta ja siita, mita
kirjallinen tyo sisaltaisi. Sydpaosaston tyéryhma toi esille asioita, mita esitieto-
kaavakkeen tulisi sisaltda; kattavat henkilotiedot. Huomioon otettiin tyontekijoi-

den toiveet, ennen tyon aloitusta.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysilla vaikutetaan suoraan katsauksen luo-
tettavuuteen. Luotettavuuden arviointi on suhteessa siihen, miten se vastaa tut-
kimuskysymykseen. Luotettavuutta parantaa, jos tyd on tehty kahden tai useam-
man tutkijan yhteistyona. Yksityiskohtainen ja havainnollistettu kuvaus aineis-
tosta lisdd myos katsauksen luotettavuutta (Stolt, Axelin, Suhonen 2016. 91). Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa laadullista tietoa yleisimmista syopa-
potilaan elaméanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kutettiin kahden tutkijan voimin valitsemalla luotettavia aineistoja opinnaytety6-
hon. Aineistoa katseltiin tarkan haun jalkeen otsikon perusteella, jonka jalkeen
luettiin abstracktit niistd tutkimuksista, joiden otsikko vastasi tutkimuskysymyk-
seen. Lahteiden luotettavuutta lisasi se, ettda samoja tutkimuksia syopapotilaan
elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista loytyi eri tietokannoista. Osa artikkeleista
oli maksullisia tai paasy aineistoon hankalaa, jolloin ne jatettiin pois tutkimuk-
sesta. Teoreettisten tutkimustulosten tieto vaikuttaa siihen, kuinka suhtaudutaan
syopéapotilaan elaménlaatuun vaikuttaviin tekijoihin jatkossa tydssa ja tyoharjoit-

teluissa. Opinnaytetyosta on hyodtya syopéapotilaan elamanlaadun huomioimi-
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sessa ja hoitamisessa. Kansainvalisten tutkimuksien osallisuus jai tdssa opinnay-
tetydssa vahaiseksi, mutta jos niiden kaantamiseen olisi kaytetty ulkopuolista

apua, olisi tyon luotettavuus karsinyt.

Tutkimuslupa haettiin jalkeenpain Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Opinnéayte-
ty0 lahetettiin luettavaksi alkuvaiheessa yhteyshenkiloille Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirille. Yhteyshenkilot eivat kommentoineet teoria osuutta, vaan halusivat
jattdd sen kommentoinnin opettajille. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousseen
esitietolomakkeen kaytosta on hyodtya sydpapotilaan hoitotydn toteuttamisessa.
Tutkimustulosten tuoma tieto vaikuttaa siihen, kuinka jatkossa suhtaudutaan syo-
papotilaan elamé&nlaatuun vaikuttaviin tekijoihin kokonaisvaltaisesti erilaisissa yk-
sikbissa syopapotilaita hoidettaessa. Opinnaytetydsta on jatkossa hyotya erilais-
ten sydpapotilaan elaménlaatuun vaikuttavien tekijdiden huomioimisessa ja hoi-

tamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien kerddmiseen ja analysointiin kaytettiin aikaa
useita kuukausia, jolloin oli riittavasti aikaa tutustua aineistoihin ja koota niita. Ai-
neistosta l0ytyi vastaukset tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa tuo-
tiin esille ajankohtaisia tutkimustuloksia sydpapotilaan elamanlaatuun vaikutta-
vista tekijoistd. Molemmat tutkijat tekijat itsenaisesti abstraktien seulontaa, silla
Stoltin, Axelin ja Suhosen (2016) mukaan tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin
valitessaan tutkimuksia Kirjallisuuskatsaukseen. Useissa tarkastelun kohteena
olevissa aineistoissa, tutkimuksissa ja artikkeleissa, oli kaytetty samoja lahteita,

mika kertoi aineistojen luotettavuudesta.

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvia kaytantoja. Tyossa otetaan huo-
mioon kunnioitus yhteistydssa olevia hoitajia kohtaan, jotka suostuivat tekemaan
yhteisty6ta. Etiikalla pyritaan estamaén vaaryydet ja lisddamaan hyvia kaytantoja.
(Gothoni ym. 2016) Tassa kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on nouda-
tettu eettisia periaatteita. Tiedonhankinnassa huomioitiin vain relevantit tutkimuk-
set ja aineistot. Muiden to6ité ei plagioitu ja tutkimustieto sovellettiin alkuperéisen
tutkijan antamaan tietoon sita vaaristamatta. Lahdeviitteet ja merkinnat on pyritty
kirjaamaan asianmukaisesti. Kahden oppilaitoksen toisistaan poikkeavat kirjalli-
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sen tyon ohjeet loivat haasteita raportin kirjoittamiseen. Lahdekriittisyytta arvioi-
tiin jatkuvasti alkuperaisyyden ja ian perusteella. Taman opinnaytetyon tekijat oli-
vat kiinnostuneita aiheesta ja paneutuivat aiheeseen huolellisesti unohtamatta
aiheen erilaisten nakokulmien tarkastelua. Opinnaytetyd tehtiin rehellisesti hyvia
tapoja kunnioittaen. Ty6elaman yhteistybkumppani neuvoi meita esitietokaavak-
keen toteutuksessa ja antoivat ohjeita kirjallisen tyon toteutukseen. Tassa opin-

naytetydssa hoitotydn asiantuntijoiden neuvot lisdavéat tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehittaa esitieto-
lomake Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sydpatautien- ja hematologian osastolle
ja paivasairaalaan. Esitietokaavake tukee syOpéasairaan elamanlaadun yllapita-
mista ja samalla edistdd hoitotydn laatua. Tavoitteena oli parantaa hoitajan ja
potilaan valistda kommunikaatiota esitietokaavakkeen avulla. Syopapotilaan ela-
manlaatuun vaikuttavista tekijoistd on |0ydettavissa paljon tutkittua tietoa kan-
sainvalisesti, mutta haasteeksi paljastui, etta aihetta on tutkittu pitkalti vain pal-
liatiivisen hoidon nakokulmasta. Opinnaytetydn aineiston valintakriteerien perus-
teella valikoidut tutkimukset antoivat vahan tietoa muista nakdkulmista, jolloin ne
eivat vastanneet laajasti tutkimuskysymykseen. Tietoja |0ytyi paikoitellen eri [&h-
teistd, jolloin saatiin aineiston analyysin pohjalta koottua tutkimusaineisto. Tar-
kastellessa aihetta tarkemmin opinnaytety6n tutkimustulokset eivat yksin ole riit-
tavia vaan suuntaa antavia laadukkaalle kokonaisvaltaiselle hoidolle ja sen kehit-

tamiselle.

Tata opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa. TAman opinnaytetyon tekijat olivat ai-
dosti kiinnostuneita aiheesta, jolloin motivaatiota tytn tekemiseen oli runsaasti.
Tyo6ta tehtiin yhdessa seka erikseen. Molemmat arvioivat ja analysoivat toistensa
tuottamaa tekstia ja antoivat mielipiteitd. Jos toinen tekijoista tarvitsi apua loyta-
mansa aineiston analysointiin, tulkitsemiseen ja kirjoittamiseen, pohdittiin asiaa
yhdessa ja mietittiin, mika toimii parhaiten ja koskee juuri tatd opinnaytetyo6ta.
Huolellinen aineistojen analysointi vahvisti kirjallisuuskatsauksen ajankohtai-

suutta ja tuki samalla kehitettdvan esitietokaavakkeen sisallon toteutusta.
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8.3 Johtopaéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta tutkit-
tua tietoa sybpapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista ei ole riittavasti
useasta eri nakokulmasta katsottuna. Monia syopéapotilaan elaménlaatuun vai-
kuttavia tekijoita tiedetaan, mutta etenkin psyykkisten oireiden hoitoon ei osata
hoitajana vastata potilaan toivomalla tavalla. Opinnaytety6hon on kerétty katta-
vasti tietoa syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksilla saavutettiin kokonaisvaltainen kuva siitd, mitd syopéapotilaan

elamanlaatuun vaikuttavia tekij6ita on ja miten niité hoidetaan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa esitietolomake sybpésairaan elamanlaadun
yllapitamiseksi ja hoidon laadun edistamiseksi. Tavoitteena oli parantaa hoitajan

ja potilaan valistda kommunikaatiota.

Opinnaytetyd kuvaa ja tarkastelee hyvin sydpapotilaan elaménlaatuun vaikutta-
via tekijoita. Teoriatieto antaa hyvat oppimisvalmiudet kaytanndn hoitotydhon hoi-
taa syodpapotilaita ja tukea heidan elamanlaatua. Tutkijoiden oma ammatillinen
osaaminen hoitaa sy6péapotilaiden heikentynyttd elamanlaatua on kehittynyt, kun
teoriatieto syventynyt. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on kehittanyt tutkijanval-
miuksia haettaessa naytt6on perustuvaa tietoa. Esitietokaavakkeen kayttoonotto
Keski-Suomen keskussairaalan sydpaosastolle, hematologian osastolle ja paiva-
sairaalaan saavutettiin. Esitietokaavake tulee kaytt6on kyseessé oleville osas-
toille vuoden 2019 alussa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan seuraavia:

- Miten potilaat kokivat esitietolomakkeen vaikutuksen hoidon laadussa?
- Millaista tukea ja apua sydpéapotilaan omaiset haluavat hoitotyén am-

mattilaiselta syopéapotilaan hoidossa?

Hoitohenkilokuntaa tulisi perehdyttaa ja kouluttaa riittavasti syopapotilaan ela-
manlaadun vaikuttavien tekijdiden havainnoinnissa ja hoidon tarkeydessa. Sy6-

paosaston, hematologian osaston ja paivasairaalan tyontekijoita voisi kartoittaa
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millaista osaamista henkilékunnalla on seka millaisiksi hoitajat kokevat oman
osaamisensa ja koulutustarpeet liittyen sydpapotilaan elamanlaatuun vaikutta-
vien tekijoiden havainnointiin ja hoitoon. Hoitajia voisi perehdyttaa ennakoivan

elamanlaadun tukemiseen jo sairastumisen alkuvaiheessa.

Tutkimustulokset antavat hyvan pohjan tutkia aihetta laajemmin. Jatkotutkimuk-
sissa voidaan kartoittaa esitietolomakkeen kayton hyo6tyja vuosien kuluttua hoita-
jan nakokulmasta seka potilaan nadkokulmasta. Tuloksia pohtiessa ilmeni, etta
esitietolomake on hyvin sovellettavissa muihinkin kuin syopasairaiden hoidon yk-

sikdihin.

Opinnaytetyosta kavi ilmi, etta syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita
ei huomioida riittavan kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyon merkitys hoitoalan am-
mattilaiselle on suuri. Mikéli ammattialalla olisi tieto siita, ettd syopéapotilaan ela-
manlaatuun vaikuttavia tekij6ita ei hoideta ja tueta riittavasti, osattaisiin tilantee-
seen puuttua ja mahdollistaa koulutus aiheen parissa. Esimerkiksi syopapotilaan
psyykkisten oireiden hoitoon pystyttaisiin vastaamaan paremmin, vaikka nimik-
keellistd koulutusta psykiatrisena sairaanhoitajana ei olisikaan. Kehittdmiskoh-
teet nousivat esille tutkimustuloksista. Yksi kehityskohteista on sydpéapotilaan

elamanlaatuun vaikuttavien tekijoiden kokonaisvaltainen hoito.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset
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TUTKIMUS TUTKIMUKSEN | TUTKI- KESKEISET
TAVOITE MUSMENETELMA | TULOKSET
Airaksinen, P., Tavoitteena an- | Kehittamisty®

Nuutinen, R.
2015. Syopaa
sairastavan poti-
laan palliatiivinen
hoito-opas poti-
laalle. Savonia
Amk.

taa potilaalle tie-
toa ja lisatd ym-
marrysta palliatii-
visesta hoidosta
seka hoitomah-
dollisuuksista.

Hautamaki-Lam-
minen. K. 2012.
Seksuaalisuuden
muutokset syo-
paan sairastu-
essa, tiedon tar-
peet ja tiedon-
saanti. Akateemi-
nen vaitoskirja.
Tampereen ylio-
pisto.

Tarkoituksena ol
saada uutta tie-
toa syopaan sai-
rastumisen ja
syopahoitojen
vaikutuksista po-
tilaiden seksuaa-
lisuuteen ja hei-
dan  seksuaali-
suuteensa liitty-
vista tiedontar-
peista ja tiedon-
saannista.

Syopapotilaiden yk-
silbhaastattelulla
kerattin  aineistot,
sekd kolmesta ryh-
mahaastattelusta ja
syopéapotilaita hoita-
vien terveydenhuol-
lon ammattilaisten
haastattelusta.
Kvantitatiivisten
aineistojen analyy-
sissa oli kaytetty ti-
lastollista analyysia.

Tulokset osoit-
tautuivat, etta
syopdan sai-
rastuminen ai-
heuttaa erilai-
sia muutoksia
seksuaalisuu-

teen. Sairastu-
minen SyO-
paan voi hei-
kentaa tai vah-
vistaa parisuh-
detta. Potilaat
kokevat kieltei-
sia vaikutuksia
itsetunnossa,

kehon kuvassa
ja seksuaali-
sissa  toimin-
noissaan.

Kruijver. IP,
Kerkstra. A.
Bensing. JM,
Van de wiel. HB.
2000. Nurse pa-
tient communica-
tion in cancer
care. A review of
the literature.

Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoi-
tuksena oli tar-
kastella sairaan-
hoitajien viestin-
taa  syopapoti-
laille heidan hoi-
tojen aikana

Kirjallisuuskatsaus

Sybpasairaus
ja sen moni-
mutkaiset pit-
kat hoidot ai-
heuttavat poti-
laalla tunteiden
kasittelyongel-
mia, jolloin ne
estdd hoitajan
ja potilaan vali-
sen tehokkaan
ja laadullisen
viestinnan.
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Salminen. E.,
Salmenoja. H.
(i.a) Tunnistam-
meko syopéakipu-
potilaan oirekir-
jon?

Tutkimuksen ta-
voitteena on tut-
kia oireita ja hoi-

toa  aktiivisesti,
ettd voidaan hal-
lita paremmin

palliatiivista  hoi-
toa saavien poti-
laiden oireita ja
parantaa heidan
elaménlaa-
tuansa.

TYKS:n syo6paklini-
kan hoidossa ole-
vien potilaiden oirei-
den kartoitus ESAS-
lomakkeen avulla.
Tutkimukseen osal-
listui 116 miesta ja
87 naista.

Tulokset osoit-
tivat, etta poti-
laiden kipu ja
muukin oireisto
ovat hyvin hal-
linnassa, mutta
palliatiivisessa
hoidossa ole-
vien potilaiden
oire kirjo on
huomattava.
Monioireisuus
voi jaada huo-
miotta, jos ra-
joitutaan vain
yleisten kysy-
mysten esitta-
miseen.

Mékela K.
2015.Vajaaravit-
semus riskin tun-
nistaminen,
hoito, hoidon
seuranta ja tie-
donsiirto jatko-
hoitopaikkaan

Selvittdd kuinka
yleista on va-
jaaravitsemuksen
riski, sen tunnis-
taminen ja hoito

Potilashaastattelu
Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa
gastrokirurgian
osastolla

Tutkimuksen
mukaan  va-
jaaravitsemus-
riski on yleista
vatsakirurgia

potilaalla, eri-
tyisesti syopa-
potilailla




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt muut aineistot.

AINEISTO

KESKEINEN SANOMA

Pakarinen. P., Ranta. V. 2018.
Hedelmallisyydensailyttaminen
gynekologisen sydvan hoidossa.

Syo6papotilaiden hedelmallisyyden
salyttamisen  tarve lisdantyy,
koska lasten hankkiminen syo-
paan sairastuessa siirtyy myo-
hemmaksi. Sydvan hoitotulokset
paranevat ja syovasta selvinnei-
den maarat kasvavat, tulee hedel-
mallisyyden sailyttamiselle enem-
man kysyntaa.

Nurminen. R., Ojala. K. 2011.
Tuloksellisuus  sybpéasairaiden
kuntoutuksessa. 43-44.

Keskeisin asia on, kuinka iso mer-
kitys asiantuntijoilla on syopakun-
toutujien sen hetkiseen elamanti-
lanteeseen.

Halila. R., Mustajoki. P. 2016.
Hoitotahto

Artikkelin keskeisin sanoma on
kertoa mikéa hoitotahto on ja mihin
Sitd tarvitaan.

Idman, I. 2013.Syopéapotilaiden
psyykkisten oireiden hoito pal-
liatiivisessa vaiheessa

Potilaiden psyykkisia oireita hoi-
detaan kysymalld, kuuntelemalla
ja keskustelemalla potilaan
kanssa avoimesti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2017. Hoitotahto.

Kertoa hoitotahdosta, kuinka se
on henkilén tahdonilmaisu omasta
hoidostaan, jos sairastuu vaka-
vasti tai joutuu onnettomuuteen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2018. Sydvan ehkaisy.

Tarkein syOpatautien ehkaisy-
muoto on terveellisen elaméantavat

Viitala, H. & Bingham C. 2016.
Sy6papotilaan ravitsemusopas.

Tarkoitettu sydpaan sairastuneille
oppaaksi ravitsemuksen hoi-
dossa. Ravitsemuksesta huolehti-
minen on tarkeaa syopaan sairas-
tuessa ja sen hoitojen aikana

Osterlund, P., Salminen, T., Jar-
vinen, H. 2012. Suolistosytpa-
potilas terveyskeskuksessa

Sybpapotilaan seuranta on poti-
laalle palkitsevaa. Potilaan tuke-
minen ja keskusteleminen terveel-
lisista elamantavoista on tarkeaa.
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Liite 3. Esitietolomake

Esitiedot Nimi ja henkilétunnus (alleviivaa kutsumanimi): Paino: Pituus:
Osoite: Puhelinnumero:
Yhteyshenkilon tiedot: Lapset (ika):
Kansalaisuus: Siviilisaaty:

Oma terveyskeskus / jatkohoitopaikka: Saako opiskelija osallistua
hoitoonne?
Tulkin tarve: Ll kylia [ Ei

Toiminta- | [ Asumismuoto: [] Omakotitalo [] Rivitalo [] Kerrostalo [] Muu; Mika?

kyky
Onko asunnossanne portaita: [_| Kylla [ ] Ei
Kaytossa olevat kotipalvelut: [ ] Kotihoito [ ] Kotisairaanhoito [ ] Siivous
[] Ruokapalvelu [ ] Muu; Mika?

Liikkuminen, mahdolliset apuvalineet?
Missa paivittaisissa toiminnoissa tarvitset ulkopuolisen apua?

Riski- [] Laakeaineallergia [_] Ruoka-aineallergia

Yl Mille?

Erityisruokavalio: []Kylla []Ei Mika?
Kirjoita tahan perussairaudet:
Oletteko tehnyt hoitotahdon? []Kylla []Ei

Laakitys Ota mukaan ajantasainen ladkelista tai kirjoita kaikki kaytossasi olevat ladkkeet
tahan. Laakkeen nimi, -vahvuus, -annos.
Kaytatko luontaistuotteita? [ ] Kylla [ ]Ei
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Asian- Haluaisitko tavata: |:| Sosiaalityontekijan |:| Ravitsemusterapeutin
tuntijat [] Seksuaaliterapeutin [_] Psykologin [ ] Sairaalapastorin
Kipu Arvioi asteikolla 0-10 (0 ei kipua ja 10 sietamaton kipu). Ympyroéi vaihtoehto.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Millaista kipu on ja missa kipu sijaitsee?

Onko sinulla jotain allaolevista oireista?

[] Ruokahaluttomuus [_] Pahoinvointi [_] Laihtuminen []Vasymys

[] Virtsaamisongelmat [ ] Limakalvojen kuivuus [ _] Turvotukset [_] Iho-oireita
[J Ummetusta [ Ripulia [] Seksuaalinen haluttomuus [_] Masennus

[J Pelko [] Ahdistuneisuus [] Yksingisyys [ ]Sosiaalisten tilanteiden pelko
[] Turvattomuus [ ltsetuhoiset ajatukset [ |Hapea []Kuolemanpelko

Esiintyykd sinulla muita oireita, mité ei tdssa kaavakkeessa tullut iimi? Mita ne ovat?

Tervetuloa!
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Liite 4. Saatekirje

Ohessa taytettava esitietokaavake on osa kahden eri organisaatiossa (Jamk &
Diak) opiskelevan sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytety6ta. Sen tarkoituksena on
helpottaa potilaan hoitosuunnitelman suunnittelua ja toteutusta, ja taten parantaa
hoidon laatua perehtyen yksildllisesti potilaan elaménlaadun tukemiseen. Esitie-
tokaavakkeen voi tayttdaa omaisen kanssa.

Esitietokaavake lahetetaan jo hoidossa oleville potilaille seka uusille hoidonpiiriin

tuleville potilaille 13.8 - 9.9.18 aikavalilla.

Kiitos sinulle, joka osallistut kehittamaan potilaan ja hoitajan valista yhteis-
tyota!
-Jenna Valkonen & Miia Jokinen-

Liite 5. Palautekysely hoitajille

Palautekysely sydpaosaston hoitajille sydpdapotilaan
hoitotydsséa kaytettavasta esitietokaavakkeesta ja sen
kehittamiskohteista.

1. Mitd hyotya esitietokaavakkeesta oli potilaan kohtaamisessa (potilaan
ja hoitajan vélinen kommunikaatio)?

2. Miten hyddyit esitietokaavakkeesta tydvalineena toimipisteessasi poti-
laan hoidon laadun tarkkailun nakdékulmasta?

3. Miten kehittaisit esitietokaavaketta saadaksesi siitad kaiken hyddyn
tyossasi?



4. Minkéalaista palautetta sait potilailta kaavakkeen taytosta?

KIITOS KUN AUTAT KEHITTAMAAN
HOITOTYOTA YHDESSA MEIDAN KANSSA!
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