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Elamanlaadusta ja sen arvioimisesta on tullut tarkea osa terveydenhuoltoalan tutkimuksia ja syo-
pasairauksien alaa, missa potilaan eldmanlaatu on hanelle joskus tarkeampaa kuin elaman pi-
tuus. Paan ja kaulan alueen syopaan sairastuneiden elamanlaatu voi heiketa nopeasti, koska
syopa tuo mukanaan ongelmia puhumiseen, syomiseen ja hengittamiseen.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla paan ja kaulan alueelle séadehoitoa saavien potilaiden
elémanlaatua sadehoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa séddehoito-osaston
rontgenhoitajien tietoisuutta paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaan subjektiiviseen eléméanlaa-
tuun vaikuttavista tekijoista. Potilaiden kokemusten perusteella rontgenhoitajat voisivat parantaa
my6s sadehoidon sivuvaikutusten ennaltaehkaisya.

Perusjoukkona oli Oulun yliopistollisessa sairaalassa paan ja kaulan alueelle sédehoitoa saavat
potilaat. Heille annettin EORTC:n tekema elaménlaatu-kyselylomake, jossa on yleinen elaman-
laatuosio seka erillinen juuri paan ja kaulan alueen syopaan liittyvia kysymyksia. Kyselylomakkeet
annettiin sadehoitojakson ensimmaisen viikon aikana ja toinen taysin samanlainen lomake sade-
hoitojakson viimeisen viikon aikana. Kerasimme aineistoa vuonna 2011 seitseman kuukautta,
maaliskuusta syyskuulle. Saimme ensimmaiseen kyselyyn vastauksia 17 potilaalta ja toiseen
kyselyyn 12 potilaalta. Ainoastaan kymmenen potilasta vastasi molempiin kyselyihin ja ndma
kymmenen olivat meidan tutkimusjoukkomme. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 19.0
ohjelmalla.

Jaoimme eldménlaadun kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen elaman-
laatu. Kaikilla osa-alueilla oli muutosta huonompaan suuntaan sadehoitojakson lopussa verrattu-
na jakson alkuun. Eniten kyselyyn vastanneiden elaméanlaatu heikkeni fyysiselld osa-alueella.
Suurimpia ongelmia oli suun kuivuuden, vasymyksen, tahmean syljen, ruokahaluttomuuden ja
syomisen vaikeutumisen kanssa. Sosiaaliset tilanteet olivat vaikeita kyselyyn vastanneille. Psyyk-
kisesti he tunsivat itsensa selvasti sairaammiksi toisessa kyselyssa.

Jatkotutkimushaasteena on selvittda pidemmalla aikavalilla potilaiden elaménlaatuun vaikuttavia
muutoksia. Tuotekehityshankkeena on tehda opas elamanlaatua heikentavien oireiden lievittami-
seen potilaille seka sadehoito-osaston henkilokunnalle.
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Radiation therapy is an essential cancer treatment method but it causes significant side effects
decreasing patients’ quality of life. Assessing the quality of life has become more important. Head
and neck cancer affects eating, speaking and breathing. Therefore patients’ quality of life can
diminish drastically. The commissioner of the study was the Oulu University Hospital radiotherapy
ward.

The objective of this thesis was to describe patients’ quality of life and possible changes in it dur-
ing the radiotherapy treatment to head and neck area.

Patients answered to EORTC 30-dimensional quality of life questionnaire twice: at the beginning
and at the end of the radiotherapy treatment. Radiographers in radiotherapy ward handed over
the questionnaires to the head and neck cancer patients receiving radiotherapy. Patients were
able to return their answers into a specific mailbox at the ward or use the prepaid envelope. We
then analyzed the data with the IBM SPSS Statistics 19.0 software. Ten patients replied both
questionnaires.

Our study showed that patients’ quality of life got worse in all three dimensions: physical, psycho-
logical and social quality of life. Most negative changes were reported in head and neck cancer
symptoms and physical wellbeing. The most severe side effects were dry mouth, sticky saliva,
loss of appetite and eating difficulties. Patients reported also taste changes, fatigue and weight-
loss.

As a further development, we suggest a longer study with more patient data. After that, a guide
leaflet for preventing and treating the side effects could be designed for patients and/or for nurs-
ing staff.

Keywords: cancer, head and neck cancer, radiation therapy, early side-effects, quality of life
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1 JOHDANTO

Elamanlaadusta ja sen arvioimisesta on tullut tarkea osa terveydenhuoltoalan tutkimuksia ja syo-
pasairauksien alaa. Potilaalle elaman laatu on joskus tarkeampaa kuin elaman pituus. Paan ja
kaulan alueen syopaan sairastuneiden elamanlaatu heikkenee nopeasti, koska syopa tuo muka-
naan ongelmia puhumiseen, sydmiseen ja hengittamiseen. Sydpéa aiheuttaa myds psykologisia
ongelmia, esimerkiksi oman ruumiinkuvan muuttumista. (Terrell, Nanavati, Esclamado, Bradford
& Wolf 1999, 852.) Samaan tulokseen paatyivat myos taiwanilaiset tutkijat, jotka kayttivat samaa
30D-kyselylomaketta seka samoja paan ja kaulan alueelle kohdistettuja syopaspesifioitua kysy-
myssarjaa, kuin me kaytdamme omassa tutkimuksessamme. He havaitsivat yleisimpien oireiden
olevan uupumus, unettomuus seka taloudelliset ongelmat. Potilaat kokivat kolmeksi pahimmaksi
oireeksi paan ja kaulan alueella suun kuivumisen, tahmean syljen seka hammasongelmat. (Fang,
Tsai, Lee, Liao, Chen & Hsu 2010, 266.) Taheri, Sohrabi, Salehi ja Najafi (2008, 202) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd sadehoidon sivuvaikutusten ennaltaehkaisemiselld ja vahenemisella voi

olla merkittava vaikutus potilaan elamanlaatuun.

Potilaat odottavat sédehoidolla olevan vahén vaikutuksia arkielaméaansa. Sadehoito haittaa arki-
elamaa, ja mitd enemman potilaalla on fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia, sitdi enemman
esiintyy haittavaikutuksia myos arkielamassa. Potilaat pitavat tarkeana kaikenlaisia hoidollisen
tuen muotoja, mutta erityisesti psykososiaalista ja tiedollista tukea. (Karhu-Hamalainen 2002, 90—
91)

Syopa aiheuttaa muun muassa ahdistusta, pelkoa ja huolta tulevasta. Siihen liittyva epavarmuus,
odottaminen ja menettamisen pelko herattavéat erityisen vahvoja tunteita. Syopéaan sairastuneen
kyky sopeutua tilanteeseen on aina yksilollinen. Psyykkisen tuen ja hoidon tulee olla luonnollinen
osa syOpapotilaan kdypaa hoitoa ja oikeaan aikaan saatu oikeantasoinen tieto lievittda syopaan

littyvaa ahdistusta ja stressia. (Rautalahti 2006, 17.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pééan ja kaulan alueelle sédehoitoa saavien potilaiden
eldmanlaatua sadehoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa sadehoito-osaston
rontgenhoitajien tietoisuutta paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaan subjektiiviseen eldmanlaa-

tuun vaikuttavista tekijoista. Potilaiden kokemusten perusteella rontgenhoitajat voisivat parantaa



myos sadehoidon sivuvaikutusten ennaltaehkaisya. Taman johdosta potilasohjeen muutos on

mahdollinen seuraus.

Tutkimuksessa kayttamamme kyselylomake (EORTC-QLQ-30) on valmiiksi validi, koska sita on
esitestattu ja tulosten saannin jalkeen paivitetty. Lomaketta on kehitetty 15 vuoden ajan. 30D-
kyselylomake on suosittu elamanlaatumittari, koska siihen on geneerisen mittausosion lisaksi

litettavissa useisiin eri syopiin liittyvia kysymyssarjoja.

Valitsimme paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavan potilaan elamanlaadun tarkastelun koh-
teeksi, koska sita on tutkittu Suomessa suhteellisen vahan. Muihin sy6piin ja eldéméanlaatuun liitty-
via tutkimuksia |0ytyy paljon. Aihe on tarpeellinen, silld sydpapotilaat pitavat elamanlaatua erittain
tarkeana. Ajankohtaiseksi aiheen tekee syopien ilmaantuvuuden lisaantyminen. Sadehoidon jat-

kuva kehitys vaikuttaa potilaalle aiheutuviin sivuvaikutuksiin ja sité kautta eldmanlaatuun.



2 POTILAAN ELAMANLAATU PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOVAN SADE-
HOIDOSSA

Elamanlaadulle 16ytyy todennakdisesti yhta monta kasitetta kuin 10ytyy tulkitsijoitakin, eika sille
ole yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Elamanlaatu on myos subjektiivinen kasite, johon
kuuluvat ihmisen omat odotukset ja mielikuvat, jonka vuoksi potilas itse on paras henkil6 arvioi-

maan elamanlaatuaan.

Paan ja kaulan alueen syopiin luetaan kuuluvaksi suuontelon, nielun, yldhengitysteiden ja sylki-
rauhasten syovat (Atula & Makitie 2009, hakupaiva 16.6.2011), joten aivojen ja kallon syopaa
sairastavat potilaat jadvat tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Suomen Sy6parekisterin vuoden 2009
tietojen mukaan uusia paan ja kaulan alueen syopaan sairastuneita oli 720, mika osoittaa syovan
ilmaantumisen vahyyden. Esimerkiksi rintasyopaan sairastuu vuosittain noin 4500 naista ja etu-
rauhassyopaan noin 4600 miesta. Miehilld paan ja kaulan alueen syovat ovat yleisempia kuin
naisilla, mika johtunee siita, etta paan ja kaulan alueen syopiin sairastumisen riskia nostaa runsas

tupakointi ja alkoholin kayttd (Grénman, Kajanti & Joensuu 2007, 254).

21 Paan ja kaulan alueen sadehoito

Paan ja kaulan alueen syopien tarkeimmat hoitomuodot ovat kirurginen eli leikkaushoito ja sade-
hoito. Myo0s solunsalpaajahoitoa voidaan kayttaa yhdessa sadehoidon kanssa. Hoitomuodon
valinta riippuu kasvaimen sijainnista, koosta, levinneisyydesta, histologiasta seka potilaan yleis-
kunnosta. Sadehoitoa voidaan antaa joko preoperatiivisesti eli ennen leikkausta, tai leikkauksen
jalkeen postoperatiivisesti. (Grénman ym. 2007, 257.)

Séadehoidossa kaytetdan ionisoivaa sateilya, joka pystyy irrottamaan kohteestaan elektronin eli
ionisoimaan atomin. lonisoiva sateily saadaan aikaan lineaarikiihdyttimella, jossa varattuja hiuk-
kasia kiihdytetaan suoraviivaista rataa pitkin suuritaajuisen sahkokentan avulla. S&dehoidon tar-
koitus on saada aikaan kasvaimessa solutuhoa, mika pienentaa kasvainta ja toivottavasti tuhoaa
sen kokonaan. Koska sateily vaikuttaa myds terveeseen kudokseen, on hoitojaksot fraktioitu eli
jaettu pienempiin osiin, jolloin sateilyn kokonaisannos pysyy samana, mutta kerralla annettavat

annokset ovat pienempia. Taman ansiosta terve kudos ei saa kerralla isoa annosta vaan se pys-
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tyy palautumaan hoitokertojen valissa. Sddeannoksen yksikkd on Gy eli gray, joka mittaa kudok-
seen imeytyneen energian maaraa. Hoitokertojen seka hoitojaksojen maarat ja pituudet vaihtele-
vat kasvaimen koon, sijainnin ja hoitoannosten mukaan. Hoitokertoja voi olla 10-39 ja ne voivat
ajoittua 2-8 viikkoa kestavalle hoitojaksolle. (Kouri, Ojala & Tenhunen 2007, 137-160.)

Paan ja kaulan alueen syopiin kaytetaan ulkoista sadehoitoa ja intensiteettimuokattu sadehoito
(IMRT) on yleista. Menetelma perustuu niin sanottuun kaanteiseen annoslaskentaan. Kun hoitoa
suunnitellaan, asetetaan niin terveelle kudokselle kuin syopakudoksellekin annosrajat. Annoslas-
kentaohjelma laskee naiden perusteella hoitokenttien annosintensiteetin optimaalisen jakautumi-
sen. Sateilyn intensiteettid vahennetadan suojeltavan kudoksen kohdalla. Sellaisista suunnista,
joissa kasvainkudos ja terve kudos eivat ole paallekkain sateilykentédn suunnasta katsottuna,
intensiteettid voidaan puolestaan lisaté. Intensiteettia muutetaan muokkaamalla kentan sateily-
vuota moniliuskekeilarajaimen avulla. Nain saastetaan tervettd kudosta sateilylta. (Kouri & Kan-
gasmaki 2009, 950-951.)

Asettelun tarkkuuden varmistamiseksi potilailla kaytetaan henkilokohtaisesti tehtyja maskeja,
joiden avulla paa saadaan aina tarkalleen samaan hoitoasentoon. Koska hoitojaksot ovat pitkia,
voi kasvain pienentya tai potilas laihtua. Tama saattaa aiheuttaa erityisesti intensiteettimuokatus-
sa sadehoidossa sen, etta kasvain saa aliannoksen tai terveet kudokset yliannoksen, tai molem-
mat. On siis erittain tarkeaa, etta potilasta seurataan fiiviisti hoitojakson aikana ja annossuunni-
telmaa korjataan tarvittaessa. (Tenhunen, Kouri & Joensuu 2002, 47-48; Kouri ym. 2009, 951.)
Laajassa taiwanilaisessa tutkimuksessa (Wan Leung, Lee, Chien, Chao, Tsai, Fang 2011, 132)
todettiin IMRT:n selvasti parantavan muihin sadehoitomuotoihin verrattuna potilaan yleista ela-
manlaatua vaikuttamalla positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn, nielemiseen, maku- ja hajuaisti-
muutoksiin, puhumiseen, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja syomiseen, hammasongelmiin, suun

kuivuuteen, tahmeaan sylkeen ja itsensa sairaaksi tuntemiseen.

2.2 Paan ja kaulan alueen sadehoidon varhaiset sivuvaikutukset

Séadehoidon sivuvaikutukset jaetaan kahteen ryhméan: varhaiset sivuvaikutukset ja myohaiset
sivuvaikutukset. Varhaiset eli akuutit sivuvaikutukset ilmenevat heti sadehoidon aikana, valitto-
masti hoitojen jalkeen tai korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa hoidon loppumisesta. Myoéhéi-

set sivuvaikutukset iimestyvat vasta kuukausien tai vuosien kuluttua hoidon lopettamisesta. Var-
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haiset sivuvaikutukset nakyvat nopeasti jakautuvissa kudoksissa, kuten ihossa. (Kouri ym. 2007,
150-151.)

Tavallinen akuutti sivuvaikutus paan ja kaulan alueen sadehoidossa on mukosiitti eli suun ja nie-
lun tulehdus, mika saattaa vaikeuttaa potilaan sydmistd huomattavasti. Sadehoidosta aiheutuva
mukosiitti tulee potilaille usein ensimmaisten kahden ja kolmen viikon aikana ja se voi pahana
ollessaan viivastyttaa sadehoidon antoa ja ndin heikentaa hoitoa (Jantunen & Kataja 2007, 1243).
Mukosiittiin voi liittya limakalvohaavaumia, kipua ja nielemisvaikeutta, ja limakalvovaurio vaihtelee
punoituksesta kivuliaaseen haavaiseen muotoon (Leipala 2009, 7). Mukosiitti voi olla niin vakava
haittavaikutus, etta potilaan ravinnon ja nesteen saanti, ienten ja hammasten kunto, puhe seka
itsetunto huononevat, jopa alentaen hoitovastetta (Borbasi, Cameron, Quested, Olver, To &
Evans 2002, 1051). Mukosiitista aiheutuvat makuaistin muutokset ovat yleisia. Erdassa tutkimuk-
sessa (Rose-Ped, Bellm, Epstein, Trotti, Gwede & Fuchs 2002, 463) raportoitin makumuutoksia
90 prosentilla tutkittavista. Makuaistin taydellisen menetyksen koki 54 %, vaaristyneen makuaistin
33 % ja makuaistin vahenemista 13 % vastanneista. Larsson (2006) totesi tutkimusjoukossaan
syomisvaikeuksien vaikuttavan negatiivisesti sosiaaliseen kanssakaymiseen; yhteisollisyys kato-
aa, kun ei pysty syomaan, mika puolestaan lisaa sosiaalista eristaytymista. Lisaksi potilaat muut-
tavat syOmistapojaan, koska kokevat syomisongelmansa noloiksi ja havettaviksi. Hoitona kayte-
taan kipulaakkeita ja erilaisia paikallishoitoja. Mukosiitin tulisi parantua viimeistaan vuoden kulu-

essa sadehoidon paattymisesta. (Grénman ym. 2007, 260; Larsson 2006, 49-52.)

Sylien eritys voi vahentya, mikali hoitokenttd on sylkirauhasen kohdalla, koska sateily tuhoaa
sylkirauhasta. Syljen vahyys altistaa hampaiden reikiintymiselle eli kariekselle. Kuivasta suusta
aiheutuu potilaalle lisksi puhe- ja sydmisvaikeuksia. Sylki pitaa suun mikrobikantaa kurissa syl-
jessa olevien useiden immuunipuolustuksen osatekijoiden turvin. Infektioiden levidmiselle on
otollisemmat olosuhteet, kun heikentynyt syljeneritys aiheuttaa suun happamoitumista. Sédeka-
ries voi edeta todella nopeasti ja kudostuhoja voi ilmeta jo viikkojen kuluessa sadehoidon aloituk-
sesta. (Leipala 2009, 7; Saarilahti & Lindholm 2011, 1979-85.) Kipean suun vuoksi moni potilas
joutuu sydméaan sosemaista ruokaa, ja kun ruokaa ei tarvitse pureskella vahenee sylien muodos-

tus entisestaan. Sylki voi myos paksuuntua ja makumuutokset ovat yleisia.

Makumuutokset voivat ilmeta esimerkiksi ruuan outona, karvaana tai metallisena makuna eika
ruoka maistu entiseen tapaan. Tiettyja ruokia kohtaan voi myos tulla vastenmielisyytta, ennen

hyvin maistunut ruoka ei enaa maistukaan. Jotkut potilaat kokevat makeat ruuat ja leivonnaiset
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vastenmieliselta, toiset taas lisaavat ruokaan paljon sokeria. Myos mausteet alkavat monelle
maistua enemman. Ruuan hajukin voi tuntua epamiellyttavalta. (Valavaara, Kumpulainen & Ojala
2002, 146-147; Viitala 2009, 12,19.)

Ymparoivaa kudosta saastamalla voidaan merkittavasti vahentaa sivuvaikutuksia, kuten niele-
mishairi6ita ja kuivaa suuta (Connor, Cohen, Kammer, Sullivan, Brewer, Hong, Chappell & Harari
2006, 1059). Connor ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, etta koska kuiva suu liittyy merkitta-
vasti elamanlaatuun, voi sen ehkaiseminen ja hoitaminen vaikuttaa parantavasti elamanlaatuun.
Paan ja kaulan alueelle sédehoitoa saavat potilaat kayttavat usein lisaravinteita, joista he saavat
paljon ravintoaineita pienessa maarassa. Lisaravinteita on erilaisissa muodoissa, esimerkiksi

mehuina ja pirteldind ja kaupallisia merkkeja on useita.

Sy0paan sairastunut on alttiina erilaisille infektioille riippuen kasvaimen luonteesta, sijainnista ja
annettavasta hoidosta. Hoitojen aiheuttama suun limakalvojen rikkoutuminen voivat olla porttina
infektion leviamiselle. Taméan vuoksi sydpaan sairastuneiden potilaiden hampaiden kunto on arvi-
oitava. Paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saaville potilaille tehdaan hammaslaakarin toimesta
huolellinen kliininen ja rontgenologinen tarkistus seka pitkan tahtaimen hoitosuunnitelma. Jos
mahdollista, hoidetaan potilaalta ennen sadehoitojen alkamista mahdolliset tulehduspesakkeet,
esimerkiksi hampaissa olevien reikien paikkaaminen, ientulehduksen ja hampaan tukikudosten
hoito. (Leipala 2009, 6-7.)

Paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saaville asennetaan usein ennen hoidon aloittamista perku-
taaninen endoskooppinen gastrostomia (PEG) eli mahalaukkuavanne. PEG:n kautta potilaalle
annetaan erilaisia ravintoliuoksia, eika se estd normaalia syomista. Sen avulla pystytdan vahen-
tamaan potilaan painon laskua hoidon aikana, koska nieleminen usein vaikeutuu hoidon aikana.

Tama taas johtaa nopeasti painonlaskuun. (Grénman ym. 2007, 260.)

2.3 Potilaan elaméanlaatu paan ja kaulan alueen sadehoidossa

Elamanlaadulle 16ytyy monenlaista kasitetta, eika sille ole yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa.
Terveydenhuoltoalalla kdytetdan usein termia terveyteen liittyva eldmanlaatu (englannin health-
related quality of life = HRQoL), joka keskittyy eldéménlaadun osa-alueisiin, jotka liittyvat sairau-

teen tai vammaan, ja joihin voidaan vaikuttaa sairaanhoidolla tai terveysohjelmilla.
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Terveyteen liittyvaa elamanlaatua maariteltaessa taytyy selvittaa terveyden kasite. Kaytetyin
méaaritelméa 16ytyy Maailman terveysjarjestd WHO:Ita vuodelta 1947: "Terveys ei ole vain sairau-
den puuttumista, vaan taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.” Sen
vuoksi terveyteen liittyvassa elamanlaadussa erotetaan usein samat kolme paaulottuvuutta eli
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Stiglitzin komissio on raportissaan (2009) puoles-
taan todennut hyvinvoinnin olevan kokonaisuus, joka koostuu bruttokansantuotteesta, elaman-
laadusta seka kestavasta kehityksesta ja ymparistosta. Koska ihmisen kokema hyvinvointi on
laheisesti yhteydessa terveyteen liittyvaan eldmanlaatuun, taytyy muistaa, ettd elamanlaadun
kasite ja kokemus muuttuvat dynaamisesti sairauden ja hoidon edetessa ja muuttuessa (Aalto,
Aro & Teperi 1999, 2). Elamanlaatu on subjektiivinen kasite, johon kuuluvat myds ihmisen omat

odotukset ja mielikuvat, jonka vuoksi potilas itse on paras henkild arvioimaan elamanlaatuaan.

Tassa tutkimuksessa elamanlaadulla tarkoitetaan potilaan kokemaa kokonaisuutta, joka muodos-
tuu fyysisesta, psyykkisestd seka sosiaalisesta elaménlaadusta. Jokainen elaméanlaadun osa-
alue pitaa sisallaan erilaisia kasitteita, mutta jotkut kasitteet kuten seksi ja ulkonako voivat kuulua

kaikkiin kolmeen luokkaan. Kasitteita on havainnollistettu Kuviossa 1.

Elamanlaatu

keskittymisvaikeudet, masennus, kipu, hengenahdistus, fyysinen

Psyykkinen

jannittyneisyys, ahdistuneisuus, elamanlaatu rasitus, pahoinvointi, tahmea sylki,

muistihairiot, itsensa sairaaksi tun- lisaravinteet, paino

teminen

perhe-eldma, kanssakayminen

KUVIO 1. Elédménlaadun jaottelu osa-alueisiin
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SyoOpa vaikuttaa potilaan eldmaan kaikilla osa-alueilla monin eri oirein. Puolella potilaista esiintyy
oksentelua ja pahoinvointia. Myos laakkeellinen hoito seka sadehoito aiheuttavat elamaa haittaa-
via oireita, kuten ummetusta, mika voi joskus invalidisoida potilasta jopa kipua enemman. (Vuori-
nen & Kalso 2007, 32-34.) Sydvan eniten pelatty niin maarallisesti kuin laadullisestikin tarkein
oire on kipu. Vaikeita kipuja on noin puolella syopapotilaista ja sairauden loppuvaiheessa jo 75
prosentilla potilaista. (Vuorinen ym. 2007, 6-7.) Sydvan sijainnilla on todettu myds olevan merki-
tystd eldmanlaatuun: esimerkiksi suunielun ja suuontelon sydpaa sairastavilla on muita syopia
sairastavia huonompi elamanlaatu syomisen osalta, mutta parempi eldmanlaatu puheen osalta
(Terrell, Ronis, Fowler, Bradford, Chepeha, Prince, Teknos, Wolf & Duffy 2004, 403).

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Seksuaalisuus vaikuttaa suuresti siihen, mil-
laisena ihmiset nékevat itsensa ja millaisina toivoisivat itsensa nahtavan. Kahden ihmisen seksu-
aalinen parisuhde on kuin kemiallinen reaktio, fysiologinen ja emotionaalinen prosessi, joka toi-
miessaan tuo tyydytystd ja mielihyvan tunteita, mutta toimimattomana aiheuttaa kipua ja petty-
mysta Sairastuminen sy6paan ei poista ihmisen seksuaalisuutta, mutta sen merkitys ja erilaiset
ilmenemismuodot saattavat muuttua. Kun ihminen on sairaana, tarvitsee han erityisen paljon
laheisyytta ja hellyytta. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaiséla & Hautaméaki 2003, 237; Greenberg 2004,
255.)

SyOpa aiheuttaa ahdistusta, pelkoa ja huolta tulevasta. Siihen liittyva epavarmuus ja odottaminen
herattavat erityisen voimakkaita tunteita (Rautalahti 2006, 17). Tutkimusten mukaan noin kolmas-
osa syopapotilaista ja heidan lahiomaisistaan karsii sairauden jossain vaiheessa toimintakykya
heikentavista psyykkisista oireista, jotka hankaloittavat hoitojen toteuttamista ja voivat muodostua
esteeksi hoitojen jalkeiselle sosiaaliselle kuntoutumiselle (Aalberg & Idman 2007, 787). Sy6paan
sairastumisessa on havaittavissa eri vaiheita, joissa potilaan reaktiot ja tunteet vaihtelevat. Lyhy-
en shokkivaiheen jalkeen tulevassa tyoskentelyvaiheessa paallimmaisind tunteina ovat esimer-
kiksi masennus, keskittymiskyvyttdmyys, unettomuus ja ruokahaluttomuus. Sopeutumisvaiheessa
ahdistus ja masennus alkavat jo helpottaa. Lisaksi sydpahoitojen on todettu aiheuttavan psyykki-
siin ja fyysisiin toimintoihin kohdistuvia oireita ja haittavaikutuksia, esimerkiksi toivo ja pelko vaih-

televat hoitojen edetesséa. (Huttunen 2011, hakupéaiva 31.10.2011.)

Hoitovasymys on yleinen sadehoitoa saavilla potilailla. Hoitovasymys on voimakasta vasymysta
ja uupumusta, mika ei mene ohitse nukkumalla ja lepaamalla. Hoitovasymys voi iimeta esimer-

kiksi vaikeuksina suoriutua normaaleista paivan askareista, energian puutteena, motivaation las-
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kuna ja keskittymiskyvyn heikentymisena. Hoitovasymys voi johtua anemiasta tai hoidoissa kay-

tettavista laakkeista, joten vasymysta voidaan myds hoitaa. (Nieminen & Nopanen 2007.)

Paan ja kaulan alueen syovat havaitaan usein myohaan ja hoidot ovat sen takia aggressiivisia.
Fyysisten oireiden lisaksi sadehoitoa saavat potilaat karsivat psyykkisista ja sosiaalisista oireista,
kuten masennuksesta ja jannittyneisyydesta. Kasvoilla on suuri rooli ihmisen ulkonaossa ja mui-
den kanssa seurustelemisessa. Niilld osoitetaan tunnetiloja ja alueen anatomialla on suuri merki-
tys puheen tuottamisessa, joka vaikeutuu osalla syopapotilaista. Potilaan nielemisvaikeudet voi-
vat helposti johtaa siihen, etta syopaan sairastuneet valttelevat syomistd muiden ihmisten seu-
rassa, koska syomiseen voi kulua huomattavasti enemman aikaa entiseen verrattuna. Syomista
ei mydskaan enaa pideta miellyttavana tapahtumana. Fyysiset muutokset, heikentynyt kommuni-
kaatio ja toimintakyvyn lasku voivat nostaa potilaalle pintaan tunteita haavoittuneisuudesta ja
surullisuudesta. My6s sy6van uusiutumisen pelko on mielessa potilailla jatkuvasti. Jannittyneisyys
ja masennuskin vaikuttavat eldmanlaatuun huonontavasti ja voivat jopa vaikuttaa potilaiden hoi-
toon ja kuntoutukseen. (Penner 2009, 231-241.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavien potilaiden
elamanlaatua sadehoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa sadehoito-osaston
rontgenhoitajien tietoisuutta paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaan subjektiiviseen elamanlaa-
tuun vaikuttavista tekijoista. Potilaiden kokemusten perusteella rontgenhoitajat voisivat parantaa
myos sadehoidon sivuvaikutusten ennaltaehkaisya. Taman johdosta myds potilasohjeen muutos

on mahdollinen seuraus.

Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa kartoitetaan ensiksi potilaiden elamanlaatua sadehoidon alussa. Tama on tutki-
muksen niin sanottu nollataso, joka selvittaa:
1. Millaiseksi potilaat kokevat elamanlaatunsa sadehoitojakson alkaessa?

1.1. Millaiseksi potilaat kokevat fyysisen eldémanlaatunsa?

1.2. Millaiseksi potilaat kokevat psyykkisen elamanlaatunsa?

1.3. Millaiseksi potilaat kokevat sosiaalisen elaméanlaatunsa?

Séadehoitojakson lopussa potilaat saavat uudestaan saman kyselylomakkeen, ja talla kertaa selvi-
tetaan seuraavia kysymyksia:
2. Millaiseksi potilaat kokevat elamanlaatunsa sadehoitojakson paattyessa?

2.1. Millaiseksi potilaat kokevat fyysisen elamanlaatunsa?

2.2. Millaiseksi potilaat kokevat psyykkisen elamanlaatunsa?

2.3. Millaiseksi potilaat kokevat sosiaalisen elaméanlaatunsa?

Analyysimme selvittaa

3. Millaisia muutoksia elamanlaadussa tapahtuu hoitojakson aikana?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksemme on subjektiivista elamanlaatua ja siina tapahtuneita muutoksia kuvaileva kvanti-
tatiivinen eli maarallinen tutkimus. Eldamanlaatu on subjektiivinen kasite, joka on maarallistetty
kysymyksin. Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusotteen, koska halusimme verrata potilaiden vas-
tauksia sadehoitojakson alussa ja lopussa. Kvantitatiivinen ote mahdollistaa vertailun tuottamalla
objektiivista, helposti kasiteltavaa, numeerista tietoa. Lisaksi pystyimme pitamaan tutkijoiden ja
tutkittavien valisen etaisyyden, jolloin emme voineet vaikuttaa vastaustilanteeseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 46, 56.)

Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuu-
det) valisista suhteista ja eroista (Vilkka 2007, 13). Olemme verranneet eldmanlaatua sadehoito-
jakson alussa ja lopussa, jolloin nahdaan tilanteen muuttuminen numeerisessa muodossa. Paa-
telmia tehdaan havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, esimerkiksi tulosten kuvai-
lu prosenttitaulukoiden avulla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131), joiden avulla on mahdol-

lista kuvailla paan ja kaulan alueen sadehoitoa saavien potilaiden eldémanlaadun vaihtelua.

Tutkimusstrategiamme on deduktiivinen, jossa tutkimme ilmion muuttumista yleisesta yksittai-
seen. Lisaksi tutkimuksemme on myds pitkittaistutkimus, koska sama potilas vastaa samaan
kyselyyn kaksi kertaa. Tutkimustulosten avulla saamme katsauksen potilaiden elamanlaadusta,
mutta tutkimustuloksia ei voi tutkimusjoukon pienuuden vuoksi yleistaa kaikkiin paan ja kaulan

alueelle sadehoitoa saaviin potilaisiin.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ELAMANLAATUMITTARIA KAYTTAEN

Koska elamanlaatu on abstrakti kasite, on sille l10ydettava jokin mitattavissa oleva tulkinta tutki-
muksia varten. Tavallisimmin elamanlaatua mitataan erilaisilla kysymyssarjoilla, joko kyselylo-
makkeen tai haastattelun muodossa. (Aalto ym. 1999, 7). Eldmanlaadun mittaamiseen on kehitet-
ty lukuisia eri mittareita. Mittarit voivat olla yleisia eli geneerisia elamanlaatumittareita tai sairaus-
spesifeja eli jonkun tietyn sairauden elaméanlaadullisiin vaikutuksiin keskittyvia. Terveyteen liitty-
vaa elaméanlaatua voidaan mitata molemmilla mittareilla. Sairausspesifien mitta-reiden tuottamaa
tietoa voi vertailla vain samaa sairautta kantavien potilaiden kesken, kun taas yleisten mittarien
tulokset ovat vertailukelpoisia kaikkien potilaiden kesken. (Rasanen 2007, 28.) Suomessa kayte-
tyimpia mittareita ovat kotimainen 15D-terveysmittari seka@ ulkomaiset Nottingham Health Profile
(NHP), EuroQoL 5D ja RAND 36-item health survey 1.0 (Koivunen 2008, 36). Mittareiden vertailu
on vaikeaa, silla ne ovat usein keskenaan ristiriitaisia. "Yleiset elamanlaatu-mittarit eivat pureudu
oirekirjoon, joka vaikuttaa potilaan arkipaivan toimintoihin eivatka anna tietoa oireiden hallinnan
parantamiseen” (Salminen & Salmenoja 2007, 825). Valitsimme syopaspesifin mittarin, koska sen
avulla on helpompi tarkastella syovalle tyypillisten oireiden vaikutusta elaménlaatuun, mika lisaa

myos tutkimuksen luotettavuutta.

Teemme kyselytutkimuksen, missa kaytamme strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyyn vastaavat
pysyvat meille tuntemattomina, koska emme itse osallistu kyselylomakkeiden jakamiseen. Paa-
maarana on kuvata ilmi6ta tilastollisesti ristiintaulukoinnin ja keskiarvojen avulla. Lukujen ja taulu-
koinnin avulla tulemme nakemaan konkreettisesti, kuinka potilaiden elamanlaatu on mahdollisesti

muuttunut sadehoitojakson aikana.

Kayttamamme kyselylomake saatiin valmiina. EORTC-QLQ-30 (European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) eli 30D-mittari on erityisesti syo-
pasairaiden potilaiden elaméanlaadun tarkasteluun vuonna 1995 kehitetty eurooppalainen mittari.
Mittari on kaannetty 81 eri kielelle, myds suomeksi. Nykyisin mittarista on kéytdssa versio 3.0.
30D-mittari on strukturoitu kyselylomake, joka mittaa kolmeakymmenta eri eldménlaatuun vaikut-
tavaa ulottuvuutta. Mittarissa on potilaan arvioitavaksi kysymyksia fyysisesta, sosiaalisesta ja
kognitiivisesta toimintakyvysta seka yleisesta hyvinvoinnista. Potilaille on 30 kysymysta yleisesta
hyvinvoinnista ja lisaksi syopaan liittyva 35 kysymyksen sarja, joka meidan tutkimuksessamme
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littyi paan ja kaulan alueen syépiin. (EORTC, 2010.) Kysymyksissa on nelja eri vastausvaihtoeh-
toa asteikolla yhdesta neljaan. Numero 1 on “ei lainkaan”, 2 "vahan”, 3 "melko paljon” ja 4 "hyvin
paljon”. Lisaksi on kaksi kysymysta asteikolla 1-7 ja muutama kysymys kylla- ja ei-

vastausvaihtoehdoin.

Saimme aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoito-osastolta, ja tutkimuksemme on osa
laajempaa tutkimusta, jossa selvitetadn sadehoidosta aiheutuvien sivuvaikutusten osallisuutta
syopapotilaan elamanlaatuun useamman vuoden aikavalilld. Tallaista tutkimusta ei ole ennen
Oulussa tehty, joten se antaa tarkeaa paikallista tietoa paan ja kaulan alueen sy6piin sadehoitoa
saavien potilaiden elamanlaadusta. Sadehoidosta aiheutuvat haittavaikutukset voivat vahentaa
hoidon tehokkuutta, huonontaa potilaan hoidon aikaista elaménlaatua ja nostaa hoidon kustan-
nuksia (Palazzi, Tomatis, Orlandi, Guzzo, Sangalli, Potepan, Fantini, Bergamini, Gavazzi, Licitra,
Scaramellini, Cantu & Olmi 2008, 330). Oulussa paan ja kaulan alueelle annetaan intensiteetti-
muokattua sadehoitoa, jolla on uuden tutkimustiedon mukaan muihin sadehoitomuotoihin verrat-
tuna vahemman haittavaikutuksia potilaan eldamanlaatuun monella eri osa-alueella (Wan Leung
ym. 2011).

Tutkimuksemme materiaalin kerdys suoritettin Oulun yliopistollisen sairaalan sédehoidon yksi-
kossa paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavien potilaiden keskuudessa. Kallon ja aivojen alu-
eelle sadehoitoa saavia emme ottaneet tutkimukseen mukaan. Oulun sadehoidon yksikossa an-
netaan sadehoitoa neljalla lineaarikiihdyttimella ja lisaksi sadehoidon suunnittelussa on kaytossa
simulaattori ja tietokonetomografialaite. Paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavat potilaat on
keskitetty kahdelle hoitokoneelle, koska kyseiset laitteet ne ovat uusimpia hoitokoneista ja niilla

pystytdan antamaan IMRT-hoitoa.

Tiesimme tutkimusta aloittaessamme, ettd Oulussa annetaan paan ja kaulan alueelle sédehoitoa
vuositasollakin melko pienelle joukolle ja sen vuoksi my6s tutkimukseemme osallistuva vastaaja-
joukko voisi jaada suppeaksi. Sen vuoksi tutkimusluvassa ja potilaille annetuissa suostumuslo-

makkeissa pyydettiin mahdollisuutta myds haastattelun tekemiseen.
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5.1  Aineiston keruu

Kerasimme tutkimusaineistoamme Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoito-osastolla maaliskuun
2011 alusta syyskuun 2011 loppuun. Perusjoukkona olivat kaikki Oulussa paan ja kaulan alueelle
sadehoitoa saavat potilaat, joita oli tutkimusaineiston keruuaikana 27 henkilda. Naista 17 vastasi
ensimmaisen vaiheen kyselyyn, vastausprosentin ollen 63 %. Toisen vaiheen kyselyita saimme
takaisin 12 kappaletta (44 %), mutta kaksi ndista ei ollut vastannut lainkaan ensimmaiseen kyse-
lyyn. Nain ollen seitseman ensimmaiseen kyselyyn vastannutta ei palauttanut toista kyselya.
Saimme tietéd, ettd ainakin yksi potilaista menehtyi ennen sédehoitojakson loppumista. Paatim-
me ottaa vain molempiin kyselyihin vastanneet 10 potilasta (37 %) tutkimusjoukoksi, jotta voimme
luotettavammin kuvailla heidan elamanlaadussaan tapahtuneita muutoksia sadehoitojakson aika-

na.

Tutkimusaineiston keruussa sadehoidon yksikon rontgenhoitajilla oli suuri rooli, silla he antoivat
tekemamme kirjekuoret potilaille. Tiedotimme osaston henkilokunnalle osastokokouksessa tutki-
muksen tekemisestd, missa kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, ja kuinka tutki-
mus kaytannossa toteutetaan. Myos kirjalliset ohjeet annettiin niin sddehoidon suunnitteluun kuin
hoitokoneillekin. Kirjallisissa ohjeissa oli samat asiat, kuin mitd osastokokouksessakin kaytiin
suullisesti lapi. Ohjeissa oli myds meidan yhteystietomme, jotta rontgenhoitajat saattoivat ottaa

yhteytta, jos jotain kysyttavaa iimenisi.

Teimme kahdenlaisia kirjekuoria: toinen annettavaksi sadehoitojakson ensimmaisella viikolla ja
toinen viimeiselld viikolla. Molempiin kirjekuoriin laitettiin kyselylomake taustakysymyksineen,
jotka olivat taysin samanlaiset molemmissa vaiheissa. Kuorissa oli myos tyhja kirjekuori, jolla
kyselyyn vastanneet pystyivat lahettamaan tayttamansa kyselylomakkeen postin kautta ilman
postimaksua. Ensimmaisen vaiheen kirjekuori sisalsi naiden lisaksi tutkimukseen osallistuville
tutkittavien tiedotteen ja suostumuskaavakkeen. Ensimmaisen ja toisen vaiheen kirjekuoriin laitet-
tin my6s molemmille vaiheille erilaiset saatekirjeet. Kirjekuorien paalle merkitsimme joko kirjai-
men A tai B. A-kirjaimella varustetut kuoret olivat ensimmaisen vaiheen kirjekuoria ja kirjaimella B

merkityt toisen vaiheen. Nain varmistimme, etteivat eri vaiheiden kirjekuoret sekoitu keskenaan.

Ensimmaisen vaiheen kysely annettiin sadehoidon suunnittelussa, kun potilaat tulivat ensimmaéi-
seen suunnittelukuvaukseen. Potilaalle kerrottiin, mink&lainen tutkimus on kyseessa, ja kuinka

siihen vastataan. Potilaan toivottiin vastaavan ensimmaiseen kyselyyn ensimmaéisen viikon aika-
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na sadehoitojakson alkaessa. Toinen ja viimeinen kyselylomake annettiin hoitokoneilla. Siihen
potilaan piti vastata viimeisen sadehoitojaksoviikon aikana. Tutkittavien oli tarkeaa vastata kyse-
lyihin oikeaan aikaan, etta saisimme luotettavan kuvan juuri sadehoitojakson aikana ilmenevista

haittavaikutuksista.

Teimme sadehoidon yksikon aulaan palautuslaatikon, mihin tutkittavat saattoivat palauttaa kyse-
lylomakkeensa. Kyselylomakkeen pystyi palauttamaan myo0s postitse. Sadehoidon yksikdssa
tyoskentelevat rontgenhoitajat ohjeistivat tutkittavan eri palautustavoista. Kavimme saanndllisin
valiajoin tyhjentdmassa palautuslaatikon. Meilla oli lukollinen kaappi sadehoitoyksikdssa, jossa
saatoimme sailyttaa palautuneita vastauksia. Jokainen palautettu vastaus numeroitiin juoksevasti

ja arkistoitiin kansioon. Erittelimme ensimmaisen ja toisen vaiheen kyselyt.

5.2  Aineiston analysointi

Kyselyvastaukset syotettiin IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmaan. Aluksi molemmat kyselykerrat
syotettiin omiin taulukkopohjiinsa, mutta ne yhdistettin samaan taulukkopohjaan analysointia
varten. Teimme SPSS:II& jokaisesta muuttujasta frekvenssitaulukot erikseen ja vertailimme kyse-
lykertojen taulukoita keskenaan. Lisaksi teimme Microsoft Wordia ja Microsoft Excelia kayttaen
palkkikuvioita, jotka mielestdmme havainnollistavat asiat pelkkia taulukoita paremmin. Kuvioista
nakee helposti, kuinka vastaukset jakautuvat tutkimusjoukkomme kesken asteikolla 1-4. Valit-
simme esitettaviin kuvioihin omasta mielestdamme tarkeimmat kysymykset, eli kaikkia kysymyksia

ei ole kuvioissa esitetty.

Jaottelimme muuttujat muuttujataulukon (liite 1) mukaisesti kolmeen kategoriaan: fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista elamanlaatua mittaavat muuttujat, joille teimme summamuuttujien keskiarvo-
ajoja. Lisaksi halusimme tarkastella erityisesti paan ja kaulan alueen sydvan oireita, joten luokitte-
limme pelkét oireisiin liittyvat kysymykset (kysymykset 31 — 46) ja teimme summamuuttujien kes-
kiarvot. Summamuuttujien keskiarvoissa pienemmat luvut kuvaavat potilaan parempaa vointia.
Kysymykset voivat olla useammassa kuin yhdessa kategoriassa. Esimerkiksi seksuaalisuus liittyy

fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen elaméanlaatuun.
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Suoritimme SPSS-ohjelmalla merkitsevyystestin kayttden muuttujina yleista terveydentilannetta
seka yleista elaméanlaatua mitanneita kysymyksia (kysymykset numero 29 ja 30). Merkitsevyyste-
kija osoitti, etta tutkimusjoukkomme yleinen terveydentila ja yleinen elamanlaatu heikkenivat sa-

dehoitojakson aikana.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taulukosta 1 nahdaan tutkimukseemme osallistuneiden potilaiden vastaukset taustakysymyksiin.
Miehia oli suurin osa, 80 % vastanneista. Suurin osa vastaajista oli 45 — 62 -vuotiaita, mutta kol-
me vastanneista oli alle 45 -vuotiaita. Vastaajista kukaan ei ollut kaynyt korkeakoulua; suurin osa
oli toisen tai opistoasteen kayneitd. Saanndllisesti tydelamasséa juuri ennen sairastumista oli ai-

noastaan kolme vastaajaa ja yksi vastanneista oli edelleen tyoelamassa sadehoitojakson alussa.

TAULUKKO 1. Taustakysymykset

Muuttuja Lukumaara %
Sukupuoli
nainen 2 20
mies 8 80
Koulutus
kansa-/peruskoulu 3 30
toinen aste /opistoaste 7 70
korkeakoulu 0 0
lka
alle 45-vuotias 3 30
45-62 5 50
63-70 1 10
yli 71-vuotias 1 10
Tydeldmassa juuri ennen sairastumista
saanndllisesti 3 30
epasaanndllisesti 1 10
ei laisinkaan 6 60

Tydeldmassa sadehoitojakson alussa
kylla 1 10
ei 9 90

22



6.1  Potilaiden kokema elamanlaatu sadehoitojakson alkaessa

Potilaat olivat kokeneet seka yleisen terveyden tilansa etta elamanlaatunsa melko hyviksi. Kuten
Kuvio 2 osoittaa, kukaan ei ollut arvioinut asteikolla 1-7 (1=erittdin huono, 7=erinomainen) el&-
manlaatunsa olevan 1 tai 2. Kolme vastaajaa arvioi yleisen eldmanlaatunsa olevan erinomainen.
Yleinen terveydentila arvioitiin yleista elamanlaatua paremmaksi. Vain yksi potilas vastasi ela-
méanlaatunsa olevan terveydentilaa parempi, muilla terveydentila oli parempi ja viisi vastaajaa

kuvasi yleisen terveydentilansa seké eldmanlaatunsa samanarvoisiksi. Ero muuttujien valilla oli
kaikilla yksi yksikko.

M vIcinen terveydentila
[ Yleinen elédmanlaatu

Asteikko 1-7

2 3 4 a 5]

Potilas

KUVIO 2. Potilaiden kokema yleinen terveydentila ja eldménlaatu ennen sédehoitojakson alkua

Fyysinen elamanlaatu

Kuviosta 3 nahdaan, ettd vastaajilla ilmeni heti sadehoitojakson alussa tahmeaa sylked, ainoas-
taan kahdella potilaalla ei lainkaan. Yhdella potilaalla tahmeaa sylkea oli melko paljon ja seitse-
méalld potilaalla sité oli vahan. Vasymysta oli yhtalailla kuin tahmeaa sylkeakin. Ruokahalutto-
muutta esiintyi puolella vastaajista vahintaan vahan, yhdelld melko paljon. Makuaistin héiridita

esiintyi sadehoidon alussa kolmella potilaalla, yhdella potilaalla hyvin paljon. Vastanneista viidella
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esiintyi kuivaa suuta vahan ja yhdella vastanneista hyvin paljon. Suukipua ilmeni ainoastaan kah-
della potilaalla. Syémisessakin oli vaikeuksia sadehoitojakson alussa: kaksi potilasta vastasi
sydmisen olevan hyvin vaikeaa ja yksi potilas vahan vaikeaa. Kiintedn, sosemaisen tai nesteiden

nieleminen oli vahan vaikeaa yhdelle potilaalle. Kolmella potilaalla esiintyi kaheytta vahan.

Tahmea sylki

Kuiva suu

Suukipua

Suun arkuutta

Makuaistin hairioita
Ruokahaluttomuutta

Syéminen vaikeaa

Nesteiden nieleminen vaikeaa
Sosemaisen ruuan nieleminen vaikeaa
Kiintedn ruuan nieleminen vaikeaa
Kaheytta

Vasymysta

0 2 4 6 8 10 12

M ei lainkaan Mv3dhdn ® melko paljon ® hyvin paljon

KUVIO 3. Vastaajien kokema fyysinen eléménlaatu sddehoitojakson alussa

Psyykkinen elamanlaatu

Kuviosta 4 ndhdaan, ettd sadehoitojakson alussa yli puolet vastaajista oli huolestunut, ainoastaan
kaksi vastaajaa ei ollut lainkaan huolestuneita. Yksi vastanneista oli hyvin paljon huolestunut ja
kaksi melko paljon huolestuneita. Masentuneeksi itsensé koki kuusi vastaajaa. Unettomuutta oli
puolella potilaista. Myds keskittymis- ja muistivaikeuksia esiintyi osalla vastaajista. Keskittymis-
vaikeuksia oli yhdella potilaalla hyvin paljon ja kahdella vahan. Muistivaikeuksia oli kolmella poti-
laalla véhan. Suurinta osaa ei hairinnyt ulkondkd lainkaan, kuitenkin kahta vastaajaa ulkonaké
hairitsi vahan ja yhta hyvin paljon. Seitseméan vastaajaa tunsi itsena sairaaksi, yksi heistd melko

paljon.
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Itsensa sairaaksi tunteminen

Unettomuutta

Keskittymisvaikeuksia

Huolestunut

Masentunut

Muistivaikeuksia

Ulkonako hairitsi

0 2 4 6 8 10 12

M ei lainkaan ®Wvdhan ® melko paljon ® hyvin paljon

KUVIO 4. Vastaajien kokema psyykkinen eléménlaatu sédehoitojakson alussa

Sosiaalinen elamanlaatu

Kuviossa 5 on esitetty vastaajien kokema sosiaalinen eléménlaatu sédehoitojakson alussa. Sa-
dehoitojakson ensimmaisen viikon aikana kyselyyn vastanneista nelja kymmenesta koki puheli-
messa puhumisen ja ihmisten kanssa seurustelemisen vahan tai melko paljon vaikeana. Syomi-
nen oli monelle vaikeaa: perheen seurassa syominen oli melko vaikeaa yhdelle vastanneista ja
myos vahan vaikeaa yhdelle vastanneista. Muiden ihmisten seurassa syominen oli melko vaikeaa
kahdelle vastaajalle. Muilla ei ollut lainkaan ongelmia syémisen kanssa muiden ihmisten seuras-
sa. Puhelimessa puhuminen oli vahan vaikeaa neljélle vastaajalle. Kanssakayminen perheen-
jasenten ja ystavien kanssa oli joillekin vastaajista vaikeaa: perheen kanssa seurusteleminen oli
kahdelle vastaajista vahan vaikeaa ja ystévien kanssa kahdella vahan vaikeaa ja yhdelld vastaa-
jista melko paljon vaikeaa. Vastaajista yhden oli melko paljon vaikeaa menna ihmisten ilmoille ja
kahdelle vahan vaikeaa. Seksi tuotti véhemman nautintoa puolelle vastaajista, yhdelle hyvin pal-

jon vahemman.
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Perheen seurassa sydminen vaikeaa

Muiden ihmisten seurassa sydminen vaikeaa

Ihmisten kanssa seurusteleminen vaikeaa

Puhelimessa puhuminen vaikeaa

Kanssakdayminen perheenjdsenten kanssa vaikeaa

Kanssakdayminen ystdvien kanssa vaikeaa

Vaikea mennd ihmisten ilmoille

Seksi tuotti vdhemman nautintoa

0 2 4 6 8 10 12

M ei lainkaan ®vdhan m melko paljon ® hyvin paljon

KUVIO 5. Vastaajien kokema sosiaalinen eléménlaatu sédehoitojakson alussa

6.2 Potilaiden kokema elamanlaatu sadehoitojakson paattyessa

Kukaan vastanneista ei ollut kokenut yleista terveydentilaansa tai elaméanlaatuaan erittéin huo-
noksi, mutta ei myoskaan erinomaiseksi, kuten Kuvio 6 osoittaa. Kahdeksan vastaajaa kymme-
nesta arvioi yleisen terveydentilan ja elamanlaadun samanarvoisiksi. Kolme vastanneista arvioi
elamanlaatunsa ja yleisen terveydentilansa asteikolla 1-7 kuutosen arvoiseksi, eli he kokivat ela-
manlaatunsa hyvaksi. Yksi vastaajista arvioi terveydentilansa yhden yksikon paremmaksi kuin
elamanlaatunsa ja yhdella vastaajista tilanne oli juuri painvastoin. Huonommillaan yleinen tervey-

dentila sai arvon kaksi ja elamanlaatu arvon kolme.
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M visinen terveydentia
T B vleinen eldménlaatu

Asteikko 1-7

Potilas

KUVIO 6. Potilaiden kokema yleinen terveydentila ja eldménlaatu sddehoitojakson lopussa

Fyysinen elamanlaatu

Vastaajien kokema fyysinen elaméanlaatu oli sddehoitojakson lopussa huonompi kuin sadehoito-
jakson alussa. Kuviosta 7 nahdaan, kuinka paljon erilaisia fyysisia tekijoita esiintyi sddehoitojak-
son lopussa. Hyvin paljon tahmeaa sylkea ilmeni neljalla vastaajista, melko paljon my6s neljalla
vastaajista ja kahdella vahan. Kuivaa suuta oli kahdella vastaajista hyvin paljon, kuudella melko
paljon ja kahdella vahan. Vasymysta tunsi kuusi vastaajista melko paljon ja nelja vastaajaa va-
han. Makuaistinhairioita oli perati seitseméalld potilaalla hyvin paljon ja kolmella melko paljon.
Neljaa edella mainittua muuttujaa siis esiintyi kaikilla vastaajista. Kolmella vastaajalla ei ollut lain-
kaan suukipua, mutta kahdella sita oli vahan, kolmella melko paljon ja kahdella hyvin paljon.
Suun arkuutta oli viidella vastaajalla véhan ja kolmella hyvin paljon, kahdella ei lainkaan. Kéheyt-
ta ilmeni viidella vastanneella vahan, kolmella melko paljon ja yhdella hyvin paljon.

Sydminen oli vaikeaa suurella osalla vastanneista, ainoastaan yksi vastaajista ei kokenut sydmis-

ta lainkaan vaikeana. Varsinkin kiintean ruuan nieleminen tuotti vaikeuksia: nelja vastaajista koki
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sen hyvin vaikeana, kaksi melko vaikeana ja kolme véhan vaikeana. Sosemaisen ruuan nielemi-
nen oli vahan vaikeaa kolmelle potilaalle, yhdelle melko vaikeaa ja kahdelle hyvin vaikeaa. Nes-
teiden nieleminen oli vahan vaikeaa kolmelle vastaajalle, kahdelle melko paljon ja yhdelle hyvin
paljon. Ruokahaluttomuutta oli kolmella vastaajalla hyvin paljon, neljalld melko paljon ja yhdella

vahan.

Tahmea sylki

Kuiva suu

Suukipua

Suun arkuutta

Makuaistin hairioita
Ruokahaluttomuutta

Syéminen vaikeaa

Nesteiden nieleminen vaikeaa
Sosemaisen ruuan nieleminen vaikeaa
Kiintedn ruuan nieleminen vaikeaa

Kéheytta

Vasymysta

0 2 4 6 8 10 12

M ei lainkaan Mv3dhdn ® melko paljon M hyvin paljon

KUVIO 7. Vastaajien kokema fyysinen eléménlaatu sédehoitojakson lopussa

Psyykkinen elamanlaatu

Kuviosta 8 nahdaan vastaajien kokema psyykkinen eldmanlaatu sadehoitojakson lopussa. Mel-
kein kaikki vastaajat tunsivat itsensa sairaaksi sadehoitojakson lopussa, ainoastaan yksi heista ei
tuntenut itsedan lainkaan sairaaksi. Nelj@ potilasta tunsi itsensa melko paljon sairaaksi ja viisi
vahan sairaaksi. Ulkonakd hairitsi kahta vastaajaa melko paljon ja yhta vahan. Seitseman vastaa-

jaa eli suurinta osaa ulkonaké ei hairinnyt lainkaan.

Puolet vastaajista koki itsensa masentuneeksi, mutta he kaikki olivat vain vahan masentuneita
kaytetylla asteikolla, kukaan ei ollut vastannut kyseiseen kysymykseen melko paljon tai hyvin

paljon. Samoin huolestuneisuuden suhteen: kuusi potilasta koki itsensé vahéan huolestuneeksi ja
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nelja ei ollut lainkaan huolestunut. Unettomuutta esiintyi kahdella vastaajalla hyvin paljon ja kah-
della vahan. Kuudella unettomuutta ei ilmennyt yhtadan. Keskittymisvaikeuksia oli yhdelld vastaa-
jista melko paljon ja kolmella vahan. Muistivaikeuksia ei ollut puolella vastaajista yhtaan ja puolel-

la niita esiintyi vahan.

Kuviosta 8 nékee selvasti, ettei missaan kysymyksessa kukaan vastaajista ollut vastannut "hyvin
paljon”. Psyykkisessa elamanlaadussa ei siis ole ollut niin paljon ongelmia esimerkiksi verrattuna
sadehoitojakson lopussa olevaan fyysiseen elamanlaatuun, jossa monessa kysymyksessa on

useita "hyvin paljon” -vastauksia.

Itsensa sairaaksi tunteminen

Unettomuutta

Keskittymisvaikeuksia

Huolestunut

Masentunut

Muistivaikeuksia

Ulkonako hairitsi

0 2 4 6 8 10 12

M ei lainkaan Mv3dhdn ® melko paljon M hyvin paljon

KUVIO 8. Vastaajien kokema psyykkinen elaménlaatu sédehoitojakson lopussa

Sosiaalinen elamanlaatu

Kuvio 9 naytta4 vastaajien kokeman sosiaalisen eldmanlaadun sédehoitojakson lopussa. Sade-
hoitojakson lopussa ainoastaan kolmella vastanneella ei ollut vaikeaa puhua puhelimessa tai
seurustella muiden kanssa. Neljalle vastaajista puhelimessa puhuminen oli hyvin vaikeaa, yhdelle
melko vaikeaa ja kahdelle vahan vaikeaa. lhmisten kanssa seurustelemisen koki vastaajista yksi
hyvin vaikeana, kolme melko vaikeana ja kolme vahén vaikeana. Syéminen ihmisten seurassa

koettiin melko vaikeana: perheen seurassa syomisen koki hyvin vaikeana yksi vastaaja, melko
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vaikeana kaksi ja yksi vahan vaikeana. Muiden ihmisten seurassa syomisen koki kolme vastaajis-

ta hyvin vaikeana, kaksi melko vaikeana ja yksi vahan vaikeana.

Kanssakdymisen perheenjasenten kanssa koki yksi vastaajista melko vaikeana ja viisi vahan
vaikeana. Neljalla vastaajista ei ollut lainkaan vaikeuksia kanssakaymisessé perheen kanssa.
Ystévien kanssa kanssakayminen ei ollut vaikeaa kolmella vastaajista, neljélle se oli vahan vai-
keaa ja kolmelle melko vaikeaa. Ihmisten ilmoille oli vastaajista yhden melko vaikea menna ja
neljalle vahan vaikeaa. Myoskaan seksi ei tuottanut nautintoa yhdeksalle kymmenesta. Yksi vas-

taajista oli jattanyt kokonaan vastaamasta kysymykseen "Tuottiko seksi vdhemman nautintoa?”.

Perheen seurassa sydminen vaikeaa

Muiden ihmisten seurassa sydminen vaikeaa

lhmisten kanssa seurusteleminen vaikeaa

Puhelimessa puhuminen vaikeaa

Kanssakdyminen perheenjdsenten kanssa
vaikeaa

Kanssakdyminen ystdvien kanssa vaikeaa

Vaikea mennd ihmisten ilmoille

Seksi tuotti vihemman nautintoa

M ei lainkaan ®v3dhdn ® melko paljon M hyvin paljon

KUVIO 9. Vastaajien kokema sosiaalinen eldmanlaatu sddehoitojakson lopussa

6.3 Potilaiden kokemat eldmanlaadun muutokset sddehoitojakson aikana

Kaikilla mitattavilla elamanlaadun osa-alueilla on tapahtunut muutosta huonompaan suuntaan
(Taulukko 2). Suurin muutos on nahtavissa paan ja kaulan alueen oireissa, joissa oireet ovat
pahentuneet melkein yhden pykalan asteikolla 1-4. Psyykkinen elamanlaatu arvioitiin huonoim-

maksi osa-alueeksi sadehoidon alkaessa, minka arvelemme johtuvan sydvan toteamisesta aiheu-
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tuneesta huolestuneisuudesta ja pelosta. Sen vuoksi muutos sédehoidon loppuun verrattuna ei
ole niin suuri kuin fyysisen eldmanlaadun osalta. My6sk&an sosiaalinen elaménlaatu ei ole muut-
tunut kovin merkittavasti huonompaan suuntaan fyysiseen elaménlaatuun verrattuna. Hajonta on
kasvanut kaikilla mitattavilla osa-alueilla ensimmaisen ja toisen kyselyn valilla eli toisen kyselyn

vastaukset vaihtelivat asteikolla enemman kuin ensimmaisessa kyselyssa.

TAULUKKO 2. Elédménlaadun osa-alueiden keskiarvot ja hajonnat

Keskiarvo N Hajonta

Fyysinen

alussa 1.55 10 0.35

lopussa 2.24 10 0.55
Psyykkinen

alussa 1.65 10 0.46

lopussa 2.10 10 0.62
Sosiaalinen

alussa 1.55 10 0.44

lopussa 2.04 10 0.72
Paan ja kaulan alueen oireet

alussa 1.44 10 0.31

lopussa 2.36 10 0.52

Taulukossa 3 keskiarvojen erotus kuvaa ensimmaisen ja toisen kyselyn valilla tapahtunutta vas-
tausten keskiarvojen muutosta yksikdissa asteikolla yhdesta neljaan. Negatiivinen luku osoittaa
muutoksen huonompaan suuntaan. Paan ja kaulan alueen oireissa muutos on lahelld yhta yksik-
kéa. Merkitsevyystestilla tuotetut p-arvot kuvaavat virheellisen paatelman todennakoisyytta. Ku-
ten taulukosta nakee, fyysinen eldmanlaatu seka paan ja kaulan alueen oireet ovat tilastollisesti
erittdin merkitsevia (p=0,001). Psyykkinen eldmanlaatu on tilastollisesti merkitseva (p<0,01) ja

sosiaalinen eldamanlaatu on tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05). Df-arvo kuvaa tilastollisen
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testin oikeaa valintaa. Sen mukaan olemme valinneet tutkimusjoukkomme vastausten analysoin-

tiin tarkoituksenmukaisen testin.

TAULUKKO 3. Merkitsevyystesti hyvinvoinnin osa-alueista.

Keskiarvon

erotus Hajonta t df p-arvo
Fyysinen -0.69 0.43 -5.04 9 0.001
Psyykkinen -0.45 042 -3.42 9 0.008
Sosiaalinen -0.50 0.54 -2.92 9 0.017
Paan ja kaulan alueen oireet ~ -0.91 0.60 -4.80 9 0.001

Kuviosta 10 nahdaan, etta melkein kaikilla vastaajista paino laski sadehoitojakson aikana. Ruo-

kintaletku (PEG) oli asennettu ainoastaan kolmelle potilaalle. Puolet kaytti lisaravinteita ja kipu-

ladkkeiden kaytto oli myos runsasta. Nelja vastaajista ei kuitenkaan kayttanyt ollenkaan kipulaak-

keita sadehoitojakson ensimmaisella viikolla ja kolme sadehoitojakson viimeisella viikolla.

-
o

o B N W B U1 O N 0 ©

| 1. viikolla ® Viimeisella viikolla

Paino laski Ruokintaletku Lisaravinteiden kayttd Kipuldadkkeiden kayttod

KUVIO 10. Potilaiden paino seké ruokintaletkun, liséravinteiden ja kipuldékkeiden kéytté sédehoi-

tojakson alussa ja lopussa
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KUVIO 11. Potilaiden fyysisessé eléménlaadussa tapahtuneet muutokset sddehoitojakson aikana

Kaikilla vastanneilla fyysinen elamanlaatu oli huonompi sédehoitojakson lopussa kuin alussa
(Kuvio 11). Kuviosta on nahtavissa erikseen jokaisen potilaan fyysisen eldémanlaadun muuttumi-
nen sadehoitojakson aikana. Joillakin potilailla fyysinen elaméanlaatu oli muuttunut paljon, esimer-
kiksi potilaalla numero 7 fyysinen elamanlaatu oli muuttunut yli yhden tilastoyksikén huonompaan
suuntaan. Puolella potilaista fyysinen elaméanlaatu ylitti arvon 2,5. Potilailla esiintyi esimerkiksi

vasymysta, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia enemman sadehoitojakson lopussa kuin alussa.
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KUVIO 12. Potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset péén ja kaulan alueen syépéaén liittyvissé
oireissa séddehoitojakson aikana

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista ovat suuret erot paan ja kaulan alueen syopiin liittyvis-
sa oireissa verrattuna sadehoitojakson alussa ja lopussa (Kuvio 12). Potilaalla numero 5 tilanne
on huonontunut perati 1,25:st& 3,25:een, eli noin 2 tilastoyksikkoa. Kuitenkin ainoastaan kolmella
potilaalla on keskiarvo sadehoitojakson lopussa yli 2,5. Kaikilla potilailla esiintyi esimerkiksi tah-
meaa sylked ja kuivaa suuta sadehoitojakson lopussa ja makumuutoksiakin oli paljon. My6s

syominen oli melkein kaikilla vaikeampaa sadehoitojakson lopussa kuin alussa.
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KUVIO 13. Potilaiden psyykkisessé eléménlaadussa tapahtuneet muutokset sédehoitojakson

aikana

Kuvio 13 esittaa potilaiden psyykkisessa eldmanlaadussa tapahtuneet muutokset sadehoitojak-
son aikana. Potilaan numero 3 psyykkinen elamanlaatu on parantunut sédehoitojakson lopussa
verrattuna alkutilanteeseen. Kaikkien muiden potilaiden psyykkinen elaméanlaatu on mennyt huo-
nompaan suuntaan. Potilaan numero 3 tilanne voi selittya silla, ettd han oli esimerkiksi jannit-
tyneempi ja ahdistuneempi sadehoitojakson alussa, kun kaikki oli vielda uutta ja saatettiin yrittaa
selvita viela koko sydpadiagnoosin kasittelemisesta. Sddehoitojakson lopussa oltiin jo paremmal-
la mielelld, hoidot saattoivat tehota ja sydpaasiaa oli pystytty kasittelemaan koko pitkan hoitojak-

son ajan.

Aineistosta kaykin ilmi, ettd monet vastanneista olivat huolestuneempia sadehoitojakson alussa
kuin lopussa. Kuitenkin jakson loppupuolella potilaat tunsivat itsensa selvasti sairaammiksi kuin
alussa. Monella potilaalla erot psyykkisen elamanlaadun osalta sadehoitojakson alussa ja lopus-
sa ovat aika pienia.
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KUVIO 14. Potilaiden sosiaalisessa elédménlaadussa tapahtuneet muutokset sédehoitojakson

aikana

Sosiaalisen elamanlaadun osalta muutokset sadehoitojakson aikana ovat joillakin potilailla aika
pienia, kuten Kuviosta 14 nahdaan. Kahdella potilaalla on taysin sama summamuuttujien keskiar-
vo niin sadehoitojakson alussa kuin lopussakin ja summa arvo on lisaksi ollut pieni, eli heilld ei
ole ollut sosiaalisen elaméanlaadun osalta paljonkaan ongelmia. Heilld on luultavasti ollut hyva
tukipiiri ymparilla. Yhdella potilaalla sosiaalinen elamanlaatu on parantunut sadehoitojakson lo-
pussa. Muilla sosiaalinen elaménlaatu on heikentynyt sadehoitojakson lopussa verrattuna alkuti-
lanteeseen, joillakin enemman kuin toisilla. Varsinkin syéminen toisten seurassa, niin perheen,
ystavien ja muiden seurassa, oli monelle vastanneista selvasti vaikeampaa kuin sadehoitojakson
alussa. Seksi ei tuottanut nautintoa yhté paljon kuin ennen ja sosiaalisia tilanteita helposti valtel-

tiin.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Suurimmat muutokset tutkimukseemme osallistuneilla esiintyivat fyysisen elamanlaadun alueilla
ja varsinkin paan ja kaulan alueen sydpaan liittyvat oireet vaikeutuivat sddehoitojakson edetessa.
Syopaoireista merkittavimpia olivat muun muassa suun kuivuminen, tahmea sylki, vasymys, ruo-
kahaluttomuus ja syomisen vaikeutuminen. Taiwanilaiset tutkijat, Fang ym. (2010, 266.) havaitsi-
vat samoilla tutkimusmenetelmilla yleisimpien oireiden olevan uupumus, unettomuus seka talou-
delliset ongelmat. Heidan tutkimuksessaan potilaat kokivat kolmeksi pahimmaksi oireeksi paan ja
kaulan alueella suun kuivumisen, tahmean syljen seka hammasongelmat. Meidan tutkimuksem-
me vastaajilla ei ollut paljonkaan hammasongelmia, mutta jos oli, niin niita esiintyi sadehoitojak-
son alussa. Tama selittynee silla, etta potilailla tarkistettin hampaat ja suun kunto ennen sade-
hoidon aloittamista, jolloin hammasongelmat huomattiin ja korjattiin ennen sadehoitoa. Taloudelli-
set ongelmat eivat lisaantyneet tutkimusjoukollamme, silla sadehoidon alkaessa ongelmia oli "ei

lainkaan” tai "vahan” seitsemalla vastaajalla, ja sadehoidon paattyessa kahdeksalla vastaajalla.

Kolme vastanneista ei kayttanyt kipulaakkeitd sadehoitojakson lopussa. Tassa pitaa tosin huomi-
oida kysymyksenasettelu, koska vastanneiden piti ajatella kysymykseen vastatessa tilannetta
kuluneen viikon ajalta. Potilaat ovat siis voineet kayttaa kipulaakkeita jossakin vaiheessa sadehoi-
tojaksoa, mutta kyselylomaketta tayttaessa eivat kuluneen viikon aikana. Seitseman vastaajaa
koki kipua suussa, viisi heistd melko tai hyvin paljon. Palazzi ym. (2008, 334) tutkivat paan ja
kaulan alueen syopaa sadehoidolla hoidettavilla potilailla esiintyvia sivuvaikutuksia. Heilla oli
kaytossaan kyselylomake, jossa asteikko oli 1-5. Tuloksena oli, ettd 93 % potilaista oli jonkinas-
teista kipua, sadehoitojakson lopussa 40 % potilaista vastasi kipua olevan vahintdan 3-yksikon
tasolla. Arvo kolme vastasi vakavaa ja ei-toivottua vaikutusta, ja mita suurempi arvo sité vaka-

vampi vaikutus.

PEG-letku asennetaan usein paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saaville potilaille riittdvan ravit-
semuksen turvaamiseksi (Grénman ym. 2007, 260), mutta ainoastaan kolmelle tutkimukseemme

osallistuneelle se oli asennettu. Yhdeksan potilaan paino oli laskenut sadehoitojakson aikana,
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joten PEG-letkukaan ei varmista painon sailymista ennallaan. Connor ym. (2006, 1054) totesivat
tutkimuksessaan PEG-letkun vahentavan painonlaskua. Heidan tutkimusjoukossaan paino aleni
89 %:lla vastaajista. Viidelle potilaista asennettiin PEG-letku, kolmelle potilaista letku asennettiin
ennen sadehoitoa ja kahdelle hoitojen aikana. Nailla paino laski sadehoitojakson aikana vahem-
méan kuin niilld, joilla letkua ei ollut. Heidan tutkimusjoukkonsa oli kuitenkin sen verran pieni (10
potilasta), etteivat he voineet todeta riippuvuutta letkun asentamisen ajankohdan ja painonlaskun

kanssa.

Psyykkisen ja sosiaalisen elamanlaadun osa-alueille erot sadehoitojakson alussa ja lopussa eivat
olleet niin selvia, kuin mitd ne olivat fyysisen eldmanlaadun osalta. Kuitenkin molempien osa-
alueiden elamanlaatu oli huonontunut loppuvaiheessa. Psyykkisella osa-alueella huomasi hyvin,
kuinka vastaajien jannittyneisyys ja huolestuneisuus olivat vahentyneet sédehoitojakson loppu-
vaiheessa verrattuna alkuvaiheen tilanteeseen. He kuitenkin tunsivat itsensa selvasti sairaam-
miksi sadehoitojakson lopussa kuin alussa. Ruotsalais-norjalaisella tutkimusryhmalla oli saman-
suuntaisia tuloksia: potilailla oli huolestuneisuutta eniten silloin, kun potilaat saivat syopadiagnoo-
sin kun taas masentuneisuus oli yleisintd hoitojen aikana (Hammerlid, Ahlner-Elmqvist, Bjordal,

Biorklund, Evensen, Boysen, Jannert, Kaasa, Sullivan & Westin 1999, 766).

Sosiaalisessa elamanlaadussa vastaajat selvasti pitivat sosiaalisia tilanteita hankalampina sade-
hoitojakson loppuvaiheessa kuin alussa. Syominen perheenkin kanssa oli vaikeampaa lopussa
kuin alussa. Larsson (2006) totesi tutkimusjoukossaan syomisvaikeuksien vaikuttavan negatiivi-
sesti sosiaaliseen kanssakaymiseen; yhteisollisyys katoaa, kun ei pysty syomaan, mika puoles-
taan lisda sosiaalista eristaytymista. Lisaksi potilaat muuttavat syomistapojaan, koska kokevat
syomisongelmansa noloiksi ja havettaviksi. Tama ilmeni meidankin tutkimuksestamme. Terrellin
ym. (1999, 856) tutkimuksessa potilaiden sosiaalinen elaménlaatu heikkeni selvasti ja heilla oli

vaikeuksia toissa ja muissa paivittaisissa toiminnoissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Jotta
tutkimus on reliaabeli, se ei saa antaa sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti tarkoittaa myos
sitd, etta tutkimusta tehdessa on kaytetty huolellisuutta niin, ettd tulokset ovat samat, vaikka tut-
kimus tehtéisiin monta kertaa ja tutkija olisi aina eri henkild (Vilkka 2007, 149-150). Reliabiliteet-
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tia voidaan parantaa vakioimalla esimerkiksi kyselyolosuhteet. Omassa tutkimuksessamme var-
mistimme taman siten, etta tutkittavat saivat kyselylomakkeet vastattavaksi samassa sadehoito-
jakson vaiheessa, eli ensimmaisella ja vimeisella séddehoitojakson viikolla. Olemme kuvanneet
tutkimuksen suorittamisen niin tarkasti, etta joku muukin osaisi sen perusteella suorittaa tutki-
muksen samalla tavalla ja saada samansuuntaisia vastauksia. Olemme myds olleet huolellisia

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Tutkimuksessa kayttdamamme kyselylomake (EORTC-QLQ-30)
oli valmiiksi validi, koska sita oli testattu etukateen ja tulosten saannin jalkeen paivitetty. Lomaket-
ta on kehitetty 15 vuoden ajan. Samalla mittarilla on tehty aikaisemminkin tutkimuksia. Koska
kysymykset on kaannetty suoraan englannin kielestd, olivat jotkut kysymykset muodoltaan vahan
erikoisempia. Kaikista kysymyksisté sai kuitenkin selvan, mita niissa kysyttiin. (European Or-

ganisation for Research and Treatment of Cancer, EORTC, 2010.)

Tutkimukselle on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lausunto ja ylilaa-
kari Taina Turpeenniemi-Hujasen myontama tutkimuslupa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Potilas antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen palauttamalla ensimmaisen
kyselylomakkeen. Palautetut kyselylomakkeet sailytettiin sadehoito-osastolla lukitussa kaapissa
tutkimuksen ajan, minka vuoksi potilailta kerattavat, tunnistamisen mahdollistavat tiedot eivat
paasseet osaston ulkopuolelle. Kyselylomakkeen tiedot syotettiin koneelle ja SPSS-ohjelmaan
sadehoito-osastolla. Taman jalkeen ei vastanneita pystynyt tunnistamaan. Havitimme vastaan-
otetut kyselylomakkeet asianmukaisesti. Kerroimme edella mainitut asiat myos potilaille jaetta-

vassa saatekirjeessa.

Olimme erityisen huolellisia kyselylomakkeiden tietoja koneelle syotettaessa, etté saatoimme olla
varmoja, ettei aineiston syottamisessé tullut virheitd. Koska nain ollen voimme olla varmoja, etta
aineisto on syotetty oikein, voimme luottaa siihen, ettd myds tutkimustuloksissa tiedot ovat oikein.
Myos SPSS-ohjelmaa kayttaessa ja erilaisia taulukoita ajaessa taytyi olla huolellinen, ettd saim-

me varmasti sellaiset taulukot, jotka halusimme.

Karhuamisella oli tarkoitus pienentaa katoa pyytamalla potilaita uudelleen vastaamaan kyselyyn.
Lahetimme karhukirjeen niille, jotka olivat jattaneet palauttamatta toisen kyselyn. Toiseen kyse-

lyyn oli tarkoitus vastata sadehoitojakson viimeisen viikon aikana, joten odotimme pari viikkoa
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kyselyn palautumista ja lahetimme sitten heille karhukirjeen. Karhukirje tehosi hyvin, silla saimme

viidesta karhutusta kyselysta nelja takaisin. Yksi tutkittavista oli kuollut sadehoitojakson aikana.

7.3  Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen oli todella opettavainen kokemus. Meille oli heti selvaa, kun koulussa
alettiin puhua opinnaytetyon tekemisesta, etta haluamme tehda tutkimuksen. Tassa tulikin hyvin
opittua tutkimuksen tekemisesta ja kuinka paljon siina pitaa osata ottaa huomioon erilaisia pienia
asioita. On tarkeda miettia tarkoin esimerkiksi kyselylomakkeen antaminen, palauttaminen, vas-
tausaika ja muut tekijat, jotta kato olisi mahdollisimman pieni ja tutkimuksesta saataisiin mahdolli-
simman kattava. Tallainen tutkimus on todella sitova tutkijalle, silla koko ajan pitaa olla selvilla,
ketka palauttavat kyselyn ja kenen vastauksia pitaa alkaa karhuamaan. Yhteistyd OYS:n sadehoi-
toyksikon kanssa sujui todella hyvin, ja osaston rontgenhoitajat olivat suuressa roolissa tutkimuk-

sen onnistumisen kanssa.

Opimme kayttdmaan hakukoneita ja valitsemaan tarkat hakusanat. Paan ja kaulan alueelle sade-
hoitoa saavien potilaiden elamanlaadusta on tehty paljon tutkimuksia. Pyrimme kayttamaan mah-
dollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia. Suurin osa artikkeleista ja tutkimuksista olivat eng-

lanninkielisia, joten kielitaito kehittyi opinnaytetyon tekemisen lomassa.

Huomattavaa kehittymista tapahtui SPSS-analysointiohjelman kayttamisessa. Ensimmaisten
kuvioiden ja taulukoiden ajaminen oli epavarmaa ja vaati paljon aikaa. Loppua kohti tyd nopeutui

ja rutinoitui.

Saimme arvokasta tietoa vastanneilta, kuinka he kokivat oman elamanlaatunsa sadehoitojakson
aikana. Vaikka vastaajia olikin vahan, on heiltd saatu tieto arvokasta. Opimme, ettd suurimmat
vaikutukset paan ja kaulan alueelle sddehoitoa saaville potilaille olivat fyysisissa tekijoissa, esi-
merkiksi suun kunto, painon lasku ja vasymys. Monia tuloksia osasimme odottaa, mutta jotkut
olivat yllattavia. Esimerkiksi PEG-letkujen vahyys ja makumuutoksien yleisyys yllattivat.
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7.4 Johtopaatokset

Voimme todeta tutkimustuloksia tarkasteltuamme, ettd paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavi-
en potilaiden eldémanlaatu heikkenee sadehoitojakson aikana jokaisella osa-alueella potilaiden
omien kokemusten mukaan. Fyysinen eldamanlaatu heikkenee eniten sadehoitojakson aikana. Se
voi olla helpommin arvosteltavissa kuin psyykkinen ja sosiaalinen eldmanlaatu, koska oireet ovat
konkreettisia ja on helpompi esimerkiksi arvioida fyysisté kipua kuin huolestuneisuuden tasoa.
Kaikilla vastanneilla esiintyi kuivaa suuta, tahmeaa sylkea, vasymysta ja makuaistin muutoksia.
Yhdeksalla potilaalla kymmenesta paino laski sadehoitojakson aikana, koska syominen vaikeutui
eika ruoka maistunut entiseen tapaan. Ainoastaan yksi vastaaja ei tuntenut itsedan sairaaksi
sadehoitojakson lopussa. Kanssakayminen muiden ihmisten kanssa vaikeutui sadehoitojakson

edetessa.

Tekemamme tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaisia kansainvalisten tutkimustulosten kanssa,
vaikka tutkimusjoukkomme olikin pieni. Psyykkisen ja sosiaalisen elaménlaadun osa-alueilla erot

sadehoitojakson alussa ja lopussa eivat olleet niin selvid, kuin fyysisen elamanlaadun osalta.
Jatkotutkimushaasteena on selvittaa pidemmalla aikavalilla potilaiden eldamanlaatuun vaikuttavia

muutoksia. Tuotekehityshankkeena on tehda opas elamanlaatua heikentavien oireiden lievittami-

seen potilaille seka sadehoito-osaston henkilokunnalle.
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LITTEET

LIITE 1, Muuttujataulukko

Tutkimusongelmat

Muuttujat

Kyselylomakkeen kysymykset

1. Millaiseksi potilaat kasitta-
vat eldmanlaatunsa ennen
ensimmaisen  s&dehoitojak-

son alkamista?

1.1 Millaiseksi potilaat kokevat

fyysisen elamanlaatunsa?

1-10,12-19, 29 - 46, 49, 54,
60 - 65

1.2 Millaiseksi potilaat kokevat

psyykkisen eldmanlaatunsa?

1-3,6-7,10-13,18-27,
29 -30, 47 — 48, 50 - 54, 57 -
60

1.3 Millaiseksi potilaat kokevat

sosiaalisen elamanlaatunsa?

3,7,26-30, 50 - 51, 53 - 58,
60

2. Millaiseksi potilaat kokevat
elamanlaatunsa  sadehoito-

jakson paatyttya?

2.1 Millaiseksi potilaat kokevat

fyysisen eldmanlaatunsa?

1-10,12-19, 29 - 46, 49, 54,
60 - 65

2.2 Millaiseksi potilaat kokevat

psyykkisen eldmanlaatunsa?

1-3,6-7,10-13,18-27,
29 -30, 47 — 48, 50 — 54, 57 -
60

2.3 Millaiseksi potilaat kokevat

sosiaalisen elamanlaatunsa?

3,7,26-30, 50 - 51, 53 - 58,
60
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LIITE 2, Kyselylomake

FINNISH

4

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Selvitimme kyselyssamme joitakin teitd ja terveyttanne koskevia asioita. Pyydimme teitd vastaamaan itse
kaikkiin kysymyksiin ympyroéimélld parhaiten sopiva numero. Téssa kyselyssa ei ole "oikeita" eikd "vaaria"
vastauksia. Piddmme antamanne tiedot ehdottoman luottamuksellisina.

Tayttakaa tahin nimikirjaimenne: I I I
Syntymaaika (piiva, kk, vuosi): T T O T |
Kyselyn tayttopaiva (paiva, kk, vuosi): 2 U I T I |
Ei Melko Hyvin
lainkaan Vihidn paljon paljon
L Tuntuvatko rasittavat ty6t kuten painavan ostoskassin
tai matkalaukun kantaminen teisti tyolaalta? 1 2 3 4
2. Tuntuvatko pitkit kavelymatkat tyolailta? 1 2 3 4
A Tuntuvatko lvhvet kidvelymatkat kotinne
ulkopuolella tyslailta? 1 2 3 4
4. Pitdaako teiddn pysytelld levolla tai istumassa
paivan mittaan? 1 2 3 4
5. Tarvitsetteko apua ruokaillessanne, pukeutuessanne,
peseytyessanne tai WC:n kaytossa? 1 2 3 4
Kuluneella viikolla: Ei Melko Hyvin

lainkaan Vihin paljon paljon
6. Oliko teilld vaikeuksia suoriutua tyostinne tai

muista paivittaisista toimistanne? 1 2 3 4
7. Oliko teilla rajoituksia harrastus- tai muissa

vapaa-ajan toiminnoissanne? 1 2 3 4
8. Oliko teilla hengenahdistusta? 1 2 3 4
9. Oliko kipuja? 1 2 3 4
10.  Tunsitteko levontarvetta? 1 2 3 4
11.  Oliko unettomuutta? 1 2 3 4
12, Tunsitteko heikotusta? 1 2 3 4
13.  Oliko ruokahaluttomuutta? 1 2 3 4
14.  Oliko pahoinvointia? 1 2 3 4
15, Oksensitteko? 1 2 3 4

Jatkuu seuraavalle sivulle
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Kuluneella viikolla: Ei Melko
lainkaan Vihin paljon

16.  Oliko ummetusta? 1 2 3
17.  Oliko ripulia? 1 2 3
18.  Olitteko visynyt? 1 2 3
19.  Hairitsiko kipu péivittdisia toimianne? 1 2 3

20.  Oliko teilla keskittymisvaikeuksia esim. sanomalehted

lukiessanne tai televisiota katsellessanne? 1 2 3
21.  Olitteko jannittynyt? 1 2 3
22.  Olitteko huolestunut? 1 2 3
23.  Olitteko artynyt? 1 2 3
24.  Olitteko masentunut? 1 2 3
25, Oliko teidin vaikea muistaa asioita? 1 2 3

26.  Hairitsiko hoito tai fyysinen kuntonne
perhe-elaméainne? 1 2 3

27.  Hairitsiko hoito tai fyysinen kuntonne
sosiaalista kanssakavmistd? 1 2 3

28.  Aiheuttaako fyysinen kuntonne tai hoito

taloudellisia vaikeuksia? 1 2 3

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimilli numerosarjasta
parhaiten sopiva vaihtoehto

29. Millainen yleinen terveydentilanne oli kuluneella viikolla?
1 2 3 4 5 6 7

Erittdin huono Erinomainen

30. Millainen yleinen elaménne laatu oli kuluneella viikolla?
1 2 3 4 5 6 7

Erittdin huono Erinomainen
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FINNISH

Hyvin
paljon

1-7

4

4

teihin



4

EORTC OLOQ - H&N3S

FINNISH

Kaannos englannin kielestd. Potilaat ilmoittavat joskus seuraavista oireista tai vaivoista. Arvioikaa,
missa madrin Te olette kérsinyt néistd oireista tai vaivoista kuluneella viikolla. Rengastakaa numero,
joka parhaiten kuvaa oireen laatua.

Kuluneella viikolla

335

36.

37

38.

40.

41.

42.

43.

44,

46.

47.

48.

Oliko teilld suukipua?

Oliko teillad leukakipua?

Oliko teilld suun arkuutta?

Oliko teilla kurkkukipua?

Oliko nesteiden nicleminen vaikeaa?
Oliko sosemaisen ruoan nieleminen vaikeaa?
Oliko kiintean ruoan nicleminen vaikeaa?
Meniko ruoka vaarain kurkkuun?

Oliko teilla hammasongelmia?

Oliko teidén vaikea avata suu suureksi?
Kuivasiko suutanne?

Oliko sylki tahmeaa?

Oliko teilld hajuaistin hairiéita?

Oliko teilla makuaistin hairioita?

Oliko teilla yskai?

Oliko teilld kiheyttd?

Tunsitteko itsenne sairaaksi?

Hairitsik6 ulkondkonne teitd?

Eilainkaan Vihin Melko
paljon

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

jatkuu seuraavalla sivulla
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Hyvin
paljon

4

4



Kuluneella viikolla

49.

60.

Oliko syominen vaikeaa?
Koitteko syomisen perheen seurassa vaikeana?

Koitteko syomisen muiden ihmisten seurassa
vaikeana?

Oliko teidin vaikea nauttia aterioista?

Oliko ihmisten kanssa seurusteleminen teista
vaikeaa?

Oliko puhelimessa puhuminen vaikeaa?

Oliko kanssakayminen perheenjasenten
kanssa vaikeaa?

Oliko kanssakayminen ystévien kanssa vaikeaa?
Oliko teidén vaikea menné ihmisten ilmoille?

Tuntuiko perheenjdsenten ja ystiavien fyysinen
kosketus puolin ja toisin vaikealta?

Oliko kiinnostuksenne seksiin vihentynyt?

Tuottiko seksi vihemmén nautintoa?

Kuluneella viikolla

61.

62.

63.

64.

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Study Group, version 1.0 All rights reserved

Kaytitteko kipulddkkeita?

Kaytitteko lisdravinteita (muita kuin vitamiineja)?
Oliko teilld ruokintaletku?

Laskiko painonne?

Nousiko painonne?
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Ei lainkaan Viihin

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Melko
paljon

3

3

Ei

FINNISH

Hyvin
paljon

4

4

Kylli



