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1 JOHDANTO

Suomalaisista joka kolmas tulee sairastumaan jossakin vaiheessa elamaa
syopaan. Syovan lisaantymiseen yksi syy on vaeston ikaantyminen. Syopa on
toiseksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)
Sydvan yleisin hoitomuoto on sade- ja sytostaattihoidot. Pyrimme selvittdmaan
tassa opinnaytety0ossa sytostaatti- ja sadehoidon perusteet seka niiden

vaikutuksia terveyteen hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetydbmme ideana on, ettd sisaltd toimisi verkkokoulutusmateriaalina,
joka sisaltaa aiheeseen liittyvat sade- ja sytostaattihoitoon liittyvan tietoperustan
seka hoitojen terveydelliset hyodyt ja haitat. Pyrimme hyodyntamaan tieteellisesti
tutkittua tietoa lahteissamme. Nayttoon perustuvan opinnaytetyon materiaalin
avulla ohjaamme sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia seka alan
opiskelijoita potilaan hyvaan hoitoon ja tasa-arvoiseen kohteluun hyédyntaen
uusinta tietoa. (Jordan, Lockwood, Aromataris & Munn 2016.) Etsimme
tutkimustietoa opinnaytetyon aiheesta laajasti ja muodostamme yleisen ja

kattavan kasityksen opinnaytetydmme aiheesta.

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi sytostaatti- ja sadehoidot syopaa
sairastavan potilaan hoitotydssa. Luomme verkkokoulutusmateriaalin, jossa
kasittelemme  sytostaatti- ja  sadehoitoa  hoitotydn  nakokulmasta.
Verkkokoulutusmateriaali sisaltaa myos potilaan ohjausta seka tukemista
psyykkisesti seka sosiaalisesti. Hoitotyossa laki ja ammattietiikka velvoittavat
jokaisen ammattilaisen toteuttamaan laadukasta seka nayttdodon perustuvaa

hoitoty6ta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994/559.)

Toteutamme toiminnallisen  opinnaytetydmme  toimeksiantajan  Skhole
verkkokoulun kanssa. Heidan toiveensa on mahdollistaa sisallon hyédyntaminen
verkkokoulussaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Kirjoitamme
opinnaytetydbmme pohjalta kasikirjoituksen ja tuotamme materiaalin, jota Skhole

hyodyntaa verkkokurssin luomisessa heidan nettisivuilleen.



Skhole on suomalainen IT-yritys, joka sisaltda oppimisympariston verkossa.
Skholen tarjoamat palvelut ovat tarkoitettu paaasiassa sosiaali- ja
terveydenhuollon  ammattilaisile = sekd alan  opiskelijoille. ~ Skholen
verkkoymparistd sopii esimerkiksi oppilaitoksille seka taydennyskoulutuksille

hoitotydn kentalle.

2 SADE- JA SYTOSTAATTIHOITOA SAAVAN POTILAAN HOITOTYO

2.1 Syodpasairaudet ja niiden synty

Sydpa luokitellaan yhdeksi Suomen kansantaudeista. Kansantaudeilla
tarkoitetaan sairauksia, joilla on suuri merkitys vaestdn terveyteen.
Kansantaudeiksi luokitellaan tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet kuten syopa,
diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sydan- ja verisuonitaudit
seka mielenterveyden ongelmat. Taloudellisesti kansansairaudet aiheuttavat
merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Kustannukset koostuvat
tyopoissaoloista, terveydenhuoltopalveluiden kayttamisesta seka sairauksien
aiheuttamista haitoista. Kuntien ero resursseissa on huomattava ja tama
vaikuttaa merkittavasti hoidon laatuun sekd& hoitoon paasyn nopeuteen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Sydévan syntyminen ei tapahdu hetkessa, vaan sen syntyminen on vuosia
kestava tapahtumasarja (Puhakka, Sankila & Rautalahti 2006.) Syodvassa
ihmisen vaurioituneet solut alkavat lisaantya hallitsemattomasti ja solut voivat
muuttua pahanlaatuisiksi. Sydvassa kasvainsairaudet voivat olla hyvalaatuisia tai
huonolaatuisia. Benignit eli hyvalaatuiset syopakasvaimet ovat yleisesti
hidaskasvuisia ja paikallisia. Maligni on pahalaatuinen syOpakasvain, jonka
ominaisuuksia on sen kasvaminen nopeasti, kontrolloimattomuus seka
metastasoituminen eli etapesakkeiden muodostaminen muualle elimistddon.
Joissakin tapauksissa pahalaatuisten syopakasvaimien oireeton varhaisvaihe voi
kestaa useita vuosia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies & Sulosaari
2020, 128.)



Suomessa laadukkaan ja nopean hoitoon paasyn mahdollisuuden avulla syévan
leviaminen voidaan huomata ajoissa seka estaa mahdollisten etapesakkeiden eli
metastaasien leviaminen muualle elimistédon. Syodpapotilaan hoitopolku alkaa
yleisesti siita, kun han hakeutuu oireidensa vuoksi laakarin vastaanotolle

tutkimuksiin.

Syodpa voidaan diagnosoida eri kuvantamismenetelmilla seka
laboratoriotutkimuksilla. Eri puolella kehoa esiintyvia syopia kuvataan eri
kuvantamismenetelmalla. Yleisin kuvantamismenetelma on tietokonetomografia,
joka perustuu rontgensateiden kayttamiseen. Muita kuvantamismenetelmia ovat
esimerkiksi magneettikuvaus, jos epaéilldaan kaulan tai paan alueella
syOpakasvainta. PET-tutkimuksella eli positroniemissiotomografialla voidaan
huomata syOpasolut niiden aineenvaihdunnan perusteella.
Ultradanitutkimuksella eli kaikututkimuksella voidaan tutkia munuaisia, maksaa
seka haimaa. Mammografiassa rontgenkuvalla voidaan tutkia rinnan alueen
lI6ydoksia. Tahystystutkimuksella eli endoskopialla voidaan tutkia sydvan
esiintyvyytta kohdun, keuhkoputkien, eturauhasen, maha-suolikanavan tai paan
ja kaulan aluetta. (Joensuu, Jyrkkio, Kellokumpu-Lehtinen, Kouri, Roberts &
Teppo 2013.)

Kuvantamismenetelmien lisaksi syoOpadiagnoosi varmistetaan kudos- tai
solunaytteella. Kudosneulanaytteelld otetaan kasvaimesta koepala, jonka
patologi tutkii. Solunaytteita ovat irtosolunayte ja ohutneulanayte. (Joensuu ym.
2013.) Potilaan hoitosuunnitelman laatiminen aloitetaan sydpadiagnoosin
varmistuttua.

Syodvan hoitamisen aloittaminen suunnitellaan potilaan diagnoosin, suunnitellun
hoidon seka taudin levinneisyyden mukaan perus- tai erikoissairaanhoidossa.
Leikkaus on yleisin vaihtoehto hoidossa, mutta kasvain on voinut levita laajalle
etapesakkeina. Silloin  leikkauksen lisaksi suositaan myds muita

hoitovaihtoehtoja. (Joensuu ym. 2013.)



2.2 Syodvan syntyyn vaikuttavat ja ehkaisevat tekijat

Sydévan syntyyn vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Perinndllinen taipumus
sairastua syodpaan vaikuttaa syovan syntymiseen jopa 5-10 prosentissa
syoOpasairauksista. Sisaisiin tekijoihin kuuluu ika, sukupuoli, ihotyyppi, periytyvat
geenivirheet seka ei-periytyvat geenin toimintahairiét (Pukkala, Pitkaniemi &
Heikkinen 2016). Myods elintavoilla on suuri vaikutus sydvan syntymisen
riskitekijoina. Elintavoista suurimpia riskitekijoita ovat tupakointi, alkoholin
liiallinen kayttd, epaterveellinen ruokavalio, ihon palaminen, vahainen liikunta
seka ylipaino. Muita riskitekijoitd ovat esimerkiksi tulehdukset, sateilylle
altistuminen seka tyoperaiset altisteet kuten tietyt kemikaalit ja asbesti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Sydvan syntya voi ehkaista syopataudista riippuen terveellisilla elintavoilla.
Sairaanhoitajan tulee neuvoa ja kannustaa potilasta terveellisiin elamantapoihin.
Terveelliset elintavat sisaltdvat samat asiat kuin riskitekijat, eli tupakan seka
alkoholin lopettaminen, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, ylipainon
valttaminen seka liikunnan harrastaminen. Omiin geeneihin emme valitettavasti
voi vaikuttaa, jolloin perinndllinen riski on olemassa. Kohdunkaula- ja
maksasyodpaa vastaan on saatavilla rokotteita, jotka vahentavat mahdollisuutta
saada syopaa. Osaa syovistda myods seulotaan, jolloin tavoitellaan varhaista

toteamista ja hoidon aloitusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Eri syOpien yleisyys vaihtelee sukupuolittain. Tilastojen mukaan naisten yleisin
syOpa on rintasydpa. Seuraavaksi yleisin syopa on suolistosydpa ja kolmantena
on keuhkosyopa. Miehilla taas yleisin on eturauhassyopa, suolistosyopa ja
kolmanneksi keuhkosyopa. (Kaikki sydvasta.) Lapsilla taas yleisin syopa on

verisyopa eli leukemia (Jalanko 2021).

Joitain syopia seulotaan tietyssa iassa ja tietyin aikavalein vahentadksemme
syopakuolemia. Sydpaseulontoja jarjestetdan rintasyovassa 50-69 vuotiailla
naisilla 20-26 kuukauden valein. Kohdunkaulan sydvan seulonta voi alkaa 25
vuoden iassa, mutta normaalisti 30-65 vuoden iassa viiden vuoden valein. Lisaksi

seulotaan suolistosyopaa vuonna 2022 kaikilta 60-, 62-, 64-, 66-, ja 68-vuotiailta



naisilta seka miehilta. Suolistosydovan seulonnat laajenevat tulevien vuosien
aikana jolloin seulotaan 56-74 vuotiaat kahden vuoden valein. (Sosiaali- ja

terveysministerio.)

2.3 Sadehoitoa saavan potilaan hoitotyo

Sadehoidolla tarkoitetaan syovan paikallista hoitoa korkeaenergisella ionisoivalla
sateilylla. Syovassa solut jakautuvat normaalia tervettd kudosta nopeammin.
Sadehoito kohdistuu etenkin nopeasti jakautuviin soluihin ja siksi hoitokeinona se
tuhoaa syopasoluja tehokkaasti. Paikallisella sadehoidolla pyritaan parantamaan
syopapotilaita, vahvistamaan leikkaushoidon tai muiden hoitojen tuloksia seka
lievittdamaan oireita. (Vaalavirta 2021.) Sadehoitoa annetaan paaosin paikallisesti
syOpakasvaimeen tai etapesakkeisiin mutta sitd voidaan myds antaa tietyissa
tapauksissa systeemisena hoitokeinona koko kehon sadehoitona. Sadehoito
voidaan yhdistaa paremman lopputuloksen saavuttamiseksi seka laake- etta

leikkaushoitoon. (Joensuu ym. 2013.)

Hoitotoimenpiteena sadehoito on kivuton ja se on yleensa hyvin siedetty
hoitomuoto. Sadehoitopotilaan hoito suunnitellaan tarkasti ja yksilOllisesti.
Sadehoito toteutetaan yleensa sarjana kerran paivassa samaan kohtaan 1-8
viilkon ajan arkipaivisin. Hoidon suunnittelussa kaytetdan apuna sairaudesta
saatuja tietoja seka rontgen- ja magneettikuvausten tuloksia. Edella mainituilla
kuvausvalineistoilla selvitetaan, rajataan ja merkitdadn hoidettava alue.
Sateilykeilojen suuntaus ja annoslaskenta suunnitellaan tarkasti tietokoneella.
(Vaalavirta 2021.) Nain maksimoidaan saatu hydty ja minimoidaan terveen

kudoksen vaurioittaminen ja haittavaikutukset.

Sadehoito voidaan toteuttaa ulkoisena sadehoitona seka sisaisena sadehoitona.
Kudoksen sisaisessa hoidossa eli tykdhoidossa johdetaan jokin radioaktiivinen
sateilylahde katetria pitkin syopakudoksen sisaan tai sen lahelle hyodyntaen
mahdollisesti elimiston onteloita. (Vaalavirta 2021.) Tarkoin valittu sateilylaji
mahdollistaa tehokkaan vaikutuksen vain tietyn matkan paahan sateilylahteesta,

jolloin normaalikudokset saastyvat ja saavat mahdollisimman vahan sateilya.
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Sadehoitopotilaan  yksildllinen  hoito  suunnitellaan  moniammatillisessa
yhteisty0ssa laakareiden, fyysikoiden, sairaanhoitajien seka rdntgenhoitajien
kanssa. Syopapotilaan hoitoprosessi alkaa, kun laakari on varmistanut
diagnoosin ja aletaan suunnittelemaan potilaan hoitoa (Ahonen ym. 2020).
Sadehoito suunnitellaan tutkimusten ja niista saatujen tietojen pohjalta rontgen-,
magneettikuvausten seka hoitokonetietojen perusteella. Magneetti- ja
tietokonekerroskuvauksilla etsitaan, rajataan ja merkitaan hoidettava alue.
Tietokoneella suunnitellaan sateilykeilojen oikea suuntaus seka annoslaskenta
niin, ettd hoito osuu joka paiva muutaman millimetrin tarkkuudella haluttuun
kohteeseen oikealla annoksella. Suunniteltu kokonaissadeannos jaetaan
paivittaisiin fraktioihin eli osa-annoksiin mika antaa terveelle kudokselle
toipumisaikaa hoitojen valissa. Sadehoitoa annetaan yleensa arkipaivisin kerran
paivassa. Hoidon kesto yhdella kaynnilla on noin 20 minuuttia, josta sadehoidon
osuus on vain muutamia minuutteja. Hoitojakson pituus riippuu siitd, mihin

hoidolla tahdataan. Pituus vaihtelee 1-8 viikon valilla. (Vaalavirta 2021.)

2.4 Sytostaattihoitoa saavan potilaan hoitotyo

Sydvan hoidossa yksi yleisin hoidossa kaytettava ladkeaineryhma on sytostaatit
eli solunsalpaajat. Sytostaateilla estetdan solujen jakautuminen, silla ne
vaurioittavat soluja ja solut kuolevat. Solunsalpaajien kayttaminen perustuu DNA-

ja RNA-synteesin vaurioittamiseen. (Pasanen 2022.)

Solunsalpaajahoito on  yksildllinen prosessi. Sairaanhoitaja toteuttaa
solusalpaajahoitoa ja seuraa koko ajan potilaan vointia. Hoidossa huomioidaan
kasvaimen ominaisuudet seka potilaan oma fyysinen sietokyky. Sydvan
solutyyppi seka lahtokudos vaikuttaa siihen, kuinka herkka kasvain on
solunsalpaaijille. (Pasanen 2022.) Hoidon tehokkuuteen vaikuttaa kasvaimen
altistusaika laakkeelle, ladkkeen ominaisuudet seka hoitojaksojen valiaika.
(Ahonen ym. 2020, 136.) Hoidon aikana on tarkeaa seurata potilaan vitaaleja eli
peruselintoimintoja kuten syketta, verenpainetta ja lampo6a. Sairaanhoitajan tulee
hoidon aikana seurata potilaan veriarvoja nestetasapainoa seka virtsan
happamuutta ja sen maaraa. (Ahonen ym. 2020, 144.) Potilaan laboratorioarvoja

tulee seurata saanndllisesti.
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Sade- ja sytostaattihoitoja saavan potilaan  hoitosuunnitelma on
henkilokohtainen, mutta hoidot tulee perustua tutkittuun tietoon ja hoidossa tulee
huomioida potilasturvallisuus. Nayttoon perustuvassa hoitotyossa on tarkeaa
hoitokaytantdjen seka toimintatapojen yhdistaminen seka hoitotyon laadun
parantaminen. Esimerkiksi syopapotilaan hoitotydssa ihanteellista on laatia
hoitosuunnitelma, joka on laadittu yhdessa potilaan, hoitajan sekd omaisten

kanssa.

2.5 Syopaa sairastavan potilaan laakehoito

Hoitotydssa on tarkedd huomioida ja lievittda sydvasta aiheutuvaa kipua.
Sairaanhoitajan vastuulla on toteuttaa turvallista, aseptista seka taloudellista
ladkehoitoa. (Ahonen ym. 2020, 64.) Mikali kivun aiheuttajaa ei ole mahdollistaa
poistaa, on ensisijaisesti keskityttava kivun lievittamiseen esimerkiksi
tulehduskipulaakkeilla ja opioideilla. (Suomen syopapotilaat ry 2015.) Potilaan
kanssa on tarkeaa kayda lapi erilaisia hoitomenetelmia seka vaihtoehtoja syovan

hoitoon liittyen.

Syodpapotilaiden laakkeellinen hoito voidaan jakaa neljagadn ryhmaan perustuen
ladkkeiden eri vaikutusmekanismiin. Ryhmiin luokitellaan hormonihoidot,
tasmalaakkeet, solunsalpaajat sekd immunologiset laakkeet. (Suomen
syopapotilaat ry 2015.) Tasmalaakkeiden tarkoituksena on hairitd sydvan

kasvulle tarkeaa viestiketjujen toimintaa ja ne ovat kohdennettuja hoitoja.

Immunologisilla syopahoidoilla vaikutukset perustuvat siihen, etta siina pyritaan
vaikuttamaan potilaan elimiston omaan puolustusjarjestelmaan ja tuhoamaan
mahdollinen sydpakasvain. (Suomen sydpapotilaat ry 2014.) Immunologinen
hoito voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaan, joita ovat epasuora immunoterapia,
aktiivinen seka passiivinen immunoterapia. (Ahonen ym. 2020, 150.)
Passiivisessa immunoterapian hoidossa potilas saa aineita tai soluja, joiden
tarkoituksena on toimia ilman immuunijarjestelman aktivoimista ja toimia
solutuhon valittajina. Aktiivisessa immunoterapiassa potilaalle annetaan
immunisoivaa ainetta, jolla pyritdan saamaan potilaan oma immuunijarjestelma

aktivoitumaan ja tdman seurauksena saada sydpasoluja tuhottua. Epasuorassa
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immunoterapiassa syodpasoluja pyritddn muovaamaan immunogeenisimmiksi

muokkaamalla sydpasolun pinta-antigeeneja (Ahonen ym. 2020, 151).

Joskus syovan hoidossa voi riittaa pelkka solunsalpaajahoito, mutta usein se
yhdistetdan muuhun syOovan hoitoon, jota kutsutaan yhdistelmahoidoksi.
Yhdistelmahoidossa potilaalle annostellaan useita erilaisia solunsalpaajia.
Joskus hoitoa tehostetaan adjuvanttihoidolla eli liittdnnaislaakehoidolla. Hoidon
tehokkuus perustuu siihen, ettd siina pyritaan tavoittamaan eri
jakautumisvaiheessa olevia sydpasoluja ja nain ollen saada paras hoitotulos.
(Ahonen ym. 2020, 136.) Useimmiten solunsalpaajia annetaan potilaalle

suonensisaisesti 2-4 viikon valein noin 4-6 kuukauden ajan. (Pasanen 2022.)

Hoito toteutetaan useimmiten laskimonsisaisesti ja suun kautta. Solunsalpaajat
kulkeutuvat ihmisessa verenkiertoon ja kaikkialle elimistddn. Solunsalpaajat
tehoavat my6s emokasvaimen ulkopuolella sijaitseviin syopasoluihin (Ahonen
ym. 2020,137). Hoidossa solunsalpaajat kohdistuvat myos terveisiin soluihin.
Terveiden solujen toipuminen on kuitenkin nopeampaa ja hoitojen jaksottaminen

antaa terveille soluille aikaa toipua.

Hormoneilla voidaan vaikuttaa eri tavalla syOpasoluun ja niiden vaikutus
syopasoluun voi olla kasvua vahentava tai edistava. Esimerkiksi jotkut syopasolut
voivat kayttaa potilaan elimistén omia hormoneja ja nain hormonihoidolla voidaan
se estdd. (Ahonen ym. 2020, 148.) Hormonihoitoa kaytetdan esimerkiksi
rintasyopaan ja kilpirauhassyopaan. Hormonihoitoa toteutetaan suun kautta
tabletilla tai pistoksena. Hormonihoidot ovat usein siedettyja verrattuna

esimerkiksi solunsalpaaijiin. (Suomen sydpapotilaat ry 2014.)

Syévan hoidon aikana erilaiset haittavaikutukset ovat yleisia ja hairitsevia.
Potilaan fyysista pahoinvointia voidaan ehkaistd antiemeettisilla laakkeilla.
(Ahonen ym. 2020, 138.) Ennen solunsalpaajien antoa potilaalle voidaan antaa
pahoinvointiladkkeena metoklopramidia tai 5-HT3-reseptorin  salpaajaa
"setronia”, joilla on hoidossa koettu hyva vaste. Tarvittaessa tehoa voidaan lisata
oksentelua ja pahoinvointia ehkaisevalla aprepitantilla seka kortisonilla.
Laakehoidon lisaksi on tarkeaa huomioida potilaan riittdva ja monipuolinen

ravitsemus pahoinvoinnin ehkaisemiseksi.



13

Psyykkista pahoinvointia voidaan hoitaa bentsodiatsepiineilld. Yleisin kaytetty
bentsodiatsepiini sydpahoidoissa on loratsepaami. Muita sydpahoidoissa
kaytettaiva ladkkeita ovat myos levomepromatsiini seka haloperidoli (Ahonen ym.
2020, 138). Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia |aakkeita, jotka lievittavat
ahdistusta. Laakkeet ovat tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon, silla ne aiheuttavat
herkasti riippuvuutta ja toleranssin kasvua. (Ulrich 1996.) Toleranssilla
tarkoitetaan ladkkeen tehon heikkenemista ajan kuluessa. (Kalso, Paakkari &
Forsell 2009.) Pitkaaikaisessa kaytossa bentsodiatsepiinien teho heikkenee.
Bentsodiatsepiinit lamaavat keskushermostoa, jonka vuoksi esimerkiksi
muistiongelmat, keskittymiskyvyn aleneminen, levottomuus, vasymys seka
masentuneisuus ovat yleisia haittavaikutuksia laakehoidon seurauksena. (Ulrich
1996.)

2.6 Syopahoitojen yleiset haittavaikutukset

Syopapotilas voi karsia erilaisista kivuista kuten hermokivusta, kudosvauriosta
aiheutuvasta kivusta seka viskeraalisesta eli sisaelinperaisesta kivusta (Valvira
2020). Riittava seka saannollinen laakitys on tarkeda hoidon aikana seka osa
laadukasta hoitoty6ta. (Suomen syopapotilaat ry 2015.) Syopakipu on yksilollista
jokaisella potilaalla. Sen voimakkuus ja oireet vaihtelevat potilaskohtaisesti ja
kasvaimesta koosta, laajuudesta ja laadusta riippuen. Kipua voidaan hillita

laakkeellisesti, esimerkiksi tulehduskipulaakkeilla ja opioideilla.

Laakkeettomina hoitoina kaytetdan erilaisia apuvalineitd, fysioterapiaa,
rentoutusta ja muita kivunhallintamenetelmia. Muita kivunhallintavalineitéd ovat
esimerkiksi kipupumput, sahkdarsytystekniikat, kestopuudutukset ja katetrit seka
sade- ja sytostaattihoidot. (Suomen sydpapotilaat ry 2014.) Krooninen eli
pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta ja masennusta (Kalso ym.

2009). Psykososiaalinen tuki on tarkea osa sydpakivun hoidossa (Valvira 2020).

Solunsalpaajahoidolla on myds paljon sivuvaikutuksia ihmisen elimistdssa.
Elimistdssa on paljon nopeasti jakautuvia soluja, esimerkiksi suoliston ja suun
limakalvoissa, karvatupessa, luuytimessa seka sikiossa. Nopeasti jakautuvat
solut ovat herkimpia solunsalpaajille ja nain myds haittavaikutukset ovat niihin

suurimpia. (Ahonen ym, 2020, 137.) Yleisiin solunsalpaajien aiheuttamiin
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haittavaikutuksiin kuuluu esimerkiksi erilaiset vatsaoireet, pahoinvointi, hiusten
lahtd, erilaiset limakalvovauriot, veriarvojen muutokset, vasymys ja
infektioherkkyys. Myds sikidvauriot ovat mahdollisia. Sy6papotilaista 50-90

prosentilla on todettu hoitovasymysta. (Ahonen ym. 2020.)

Sadehoito  suunnitellaan tarkasti, jolloin terveet kudokset altistuvat
rontgensateilylle mahdollisimman vahan. Kuitenkin myds terveet solut altistuvat
ja tasta voi seurata monenlaisia haittavaikutuksia. Haittavaikutukset voivat olla
pysyvia tai ohi menevia ja ne voivat ilmeta akuutisti tai myohaisreaktioina. Akuutit
reaktiot ilmenevat sadehoitojakson aikana tai muutaman viikon kuluessa
hoitojakson paattymisesta. Vaikutukset ilmenevat yleensa nopeasti uusiutuvissa
soluissa kuten iholla tai limakalvoilla. Akuutit reaktiot ovat yleensa ohimenevia.
Myohaisreaktiot taas ilmaantuvat hitaasti, jopa kuukausia tai vuosia sadehoidon
jalkeen. Nama haittavaikutukset ovat usein pysyvia tai saattavat pahentua ajan
kuluessa. Myohaisreaktiot syntyvat hitaasti jakaantuvissa soluissa kuten
esimerkiksi hermokudos seka tuki- ja sidekudos. (Jussila, Kangas & Haltamo
2010, 30.)

Syodpasairauksien haittavaikutuksien laajuus on yksildllista. Sydpa on voinut
vaurioittaa elimistdn eri osia, aistinelimia tai tuottaa esimerkiksi kognitiivisia
vaurioita. Muutoksilla on myos merkittava vaikutus potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin. Myos nesteen kertyminen elimistoon on yleinen haittavaikutus
syopahoitojen ja laakkeiden kayttamisen jalkeen. Se voi nékya pahoinvointina,

hengenahdistuksena seka kipuina. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin ky. 2016.)
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3 OHJAUS JA TUKEMINEN SYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN
HOITOTYOSSA

3.1 Sy0paa sairastavan potilaan potilasohjaus

Potilaan hoidossa keskeistd on potilaan ohjaaminen, nain luodaan
luottamuksellinen ja tasavertainen suhde hoitajan ja potilaan valille. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992) velvoittaa antamaan selvityksen potilaalle hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista, jotta potilas voi
osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 2:4 §.) Tiedot tulee antaa selkeasti siten, ettd potilas
ymmartaa mita hanelle kerrotaan. Potilasohjauksella tarkoitetaan tiedon
antamista. Laadukas potilasohjaus on osa turvallista hoitoty6ta. (Ahonen ym.
2020.) Vaarinkasitykset tai tiedon puute voivat aiheuttaa vaaratilanteita

hoitotyossa.

Sydpapotilaan ohjaus perustuu kokonaisvaltaiseen kasitykseen ihmisesta.
Henkild kohdataan ja ohjataan huomioiden kehollinen, tajunnallinen seka
situaalinen kokonaisuus. Kehollisella kokonaisuudella tarkoitetaan elamaa
toteuttavien ja  yllapitavien  orgaanisten  prosessien  kokonaisuutta.
Tajunnallisuudella tarkoitetaan merkitystd kokemusten kehkeytymisella,

olemassaololla ja toimivuuden tasolla ja situaalisella inmisen suhteutuneisuutta
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tilanteeseen. Situaatio on yksildllista vaikka muillakin henkilGilla voi olla samoja

tai samankaltaisia tilanteita ja kokemuksia. (Rauhala 1996, 86.)

Syopadiagnoosin saamisen jalkeen ahdistus, paniikki, suru seka pelko ovat
yleisia tuntemuksia. Potilaalla voi ilmeta itsetuhoisia ajatuksia ja muita synkkia
ajatuksia. (Bird, Palmieri & Simcock. 2013.) Potilas voi kokea sokkireaktion
aikana kieltamista seka vihaa. Erilaiset voimakkaat tunnereaktiot ovat yleisia
sokkivaiheen aikana. (Ahonen ym. 2020.) Potilaalle on tarkea antaa omaa tilaa
ja aikaa uuden elamanmuutoksen kasittelyyn ja sopeutumiseen. Hoidossa on
tarkeaa hoitohenkildkunnalla huomioida tilannetaju. On tarkeaa osata tunnistaa
ja hahmottaa, miten ja milloin potilas on valmis vastaanottamaan uutta ja lisaa
tietoa. Sokkitilanteessa potilas kay lapi eri tunnereaktioita ja mahdollisesti ei

sisaista kaikkea kuulemaansa.

Hoitotydssa tarkeaa on huomioida potilaan omat fyysiset tai psyykkiset rajoitteet.
Peppi Haapalan, Katja Burakoffin seka Kaisa Martikaisen Kkirjoittamassa
Tietoisuus toimivista vuorovaikutustavoista muuttaa muistisairaan ihmisen ja
hoitajan kohtaamista -artikkelissa todetaan, etta hyvan hoidon ja kuntoutuksen
lahtokohtana on aito ihmislahtdisyys. Ihmislahtdisyys koostuu potilaan tarpeiden
huomioimisesta yksilollisesti seka aidosta lasnaolosta. Kyseinen artikkeli
kasittelee neurologisten oireiden omaavaan ihmisen kokemaa vuorovaikutusta.
Tutkimuksissa on todettu, ettd ihmislahtdisesti toteutettu hoito parantaa ihnmisen
hyvinvointia, elamanlaatua seka vahvistaa hanen ja laheistensa vuorovaikutusta.
(Haapala, Burakoff & Martikainen 2013.)

Syopahoitojen haittavaikutukset voivat vaikuttaa potilaan itsetuntoon ja
sosiaaliseen kayttaytymiseen. (Ahonen ym 2020.) Omat ulkomuodon muutokset,
kuten laihtuminen, arvet seka hiusten 1ahtd voivat vaikuttaa minakuvaan
merkittavasti. Hormonaaliset muutokset ja hoitoihin liittyva vasymys kuormittavat
parisuhdetta seka potilaan omaa seksuaalisuutta. Muutokset voivat heikentaa
seka vahentaa seksuaalista halukkuutta. Osa sydpapotilaista on kokenut tiedon
puutteellisuutta hoitohenkilokunnalta seksuaalisuuden muutoksista
syopahoidoissa (Albers, van Belzen, van Batenburg, Engelen, Putter, Pelger &

Elzevier 2020). Laadukkaaseen ja hyvaan hoitosuhteeseen kuuluu
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seksuaalisuuden kasittely. Tarvittaessa on mahdollista saada
hoitohenkildkunnan lisaksi asiantuntija-apua esimerkiksi seksuaaliterapeutilta.
(Rosenberg 2015.)

Hoitotydossa on tarkeda osata toteuttaa palveluohjausta ja tiedottaa erilaisista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Esimerkiksi syOpakipuja kokevalla
potilaalla on  mahdollisuus soittaa  SyoOpajarjestdjen  jarjestamaan
valtakunnalliseen syopalinjaan. Syopalinja tarjoaa tukea ja apua potilaalle seka
heidan laheisilleen. Asiantuntijat vastaavat potilaan mieltd askarruttaviin
kysymyksiin. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin ky 2016.) Potilasta kannustetaan
jatkuvaan kuntoutukseen hoidon aikana. On tarkeaa kertoa mahdollisuuksista ja
paikoista, jossa jarjestetaan kuntoutustoimintaa. Kuntoutusta tarjoavat
esimerkiksi oma terveydenhuolto, erilaiset syopajarjestot seka KELA eli
kansainelakelaitos. Jokaisella sydopaa sairastavalla potilaalla on oikeus tuki- seka

kuntoutuspalveluihin. (Ahonen ym. 2020.)

3.2 Potilaan laheisten ohjaus ja tuen merkitys hoitotyossa

Syopa ei kosketa vain syopaan sairastunutta, vaan se vaikuttaa myos syopaa
sairastavan potilaan laheisiin. (Ahonen ym. 2020.) Laheiset voivat kokea erilaisia
tunnereaktioita kuten pelkoa, ahdistusta ja epavarmuutta. Myds sairastuneen
laheiselle on tarjolla tukea syoOpajarjestoissa seka aluekohtaisissa
syopayhdistyksissa. SyOpajarjestossa on tarjolla vertaistukea, jossa
vapaaehtoinen tukija on itse sairastanut syodvan tai han on sairastuneen
lahiomainen. Vertaistuen tarkoitus ei ole korvata laheisia vaan taydentaa sita ja
auttaa potilasta sekd hanen laheisiaan jaksamaan arjessa. (Suomen

Syopapotilaat ry 2014.)

Kuunteleminen, aito lasndolo seka empatiakyky on osa tukemista. Sairauden
kasitteleminen vaatii potilaalta, mutta myods hanen laheiseltaan paljon
voimavaroja. Sairauden kanssa sopeutuminen ja asioiden kasitteleminen vaatii
laheiseltd myds omien tunteiden kohtaamista. Laheisten Iasnaololla on
merkittava vaikutus potilaan psyykkiselle hyvinvoinnille ja se luo turvallisuuden

tunnetta. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin ky 2016.)
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3.3 Palliatiivinen hoitoty0 ja sosiaalinen tuki

Joskus sade- ja sytostaattihoito ei paranna potilasta kokonaan, mutta erilaisilla
ladkehoidoilla ja hoitotoimenpiteillda voidaan pitaa ylla potilaan hyvinvointia.
Hoitoty6ssa merkittavassa osassa on elamanlaadun vaaliminen seka
karsimysten lieventaminen. (Saarto 2015.) Vakavasti sairaan potilaan

hoitotydssa sosiaalisella vuorovaikutuksella on iso rooli.

Kipua voidaan lievittda suun kautta otettavilla |aakkeilla, kipupumpulla tai
esimerkiksi laastarilla. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi
kosketus, asentohoito sekd kylma- ja lampodhoidot. (Suomen sydpapotilaat ry
2017.)

On tarkeaa osata tunnistaa potilaan tarpeet, tukea seka auttaa potilasta hoidon
aikana. Tavoitteena on pyrkia poistamaan tai mahdollisesti vahentamaan
sairauden aiheuttamaa pelkoa ja kipua. Hoitotydhon ei kuulu vain potilaan
tukeminen, vaan myOs omaisten kuunteleminen seka omaisten osallistuminen
potilaan hoitoon on koettu tarkeaksi. (Saukkonen 2017.) Sy6papotilaan hoitotyon
laatu voi olla kuratiivista tai palliatiivista hoitoa. Kuratiivinen hoito on
elamanlaadun parantavaa hoitoa ja palliatiivinen hoito keskittyy oireiden hoitoon
seka kipujen lievittamiseen. (Ahonen ym, 2020, 134.) Hoidossa huomioidaan
myOs potilaan hengelliset toiveet ja uskomukset. Esimerkiksi sairaalapappi voi

vierailla potilaan luona.

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito kuuluu niille, jotka sairastavat henkea
uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta. Esimerkiksi saattohoito on
palliatiivista hoitoa, joka sijoittuu viimeisiin paiviin tai viikkoihin ennen
todennakadista kuolemaa. Artikkelissa "Kuoleman laheisyydessa keskeista on
kohtaaminen” todetaan, etta hoitajan tietoinen ja aito lasnaolo on tarkeaa, silla
kuoleva potilas aistii signaalit aanen savyn, tunteiden, voimakkuuden ja rytmien
avulla (Tutkiva hoitotyd 2018).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on luoda verkkokoulutusmateriaali sytostaatti-
ja sadehoidosta syopaa sairastavan potilaan hoitotyossa. Tarkoitus on luoda
opinnaytetyomme pohjalta yleinen tietoperusta syovasta, laadukkaasta
potilasohjauksesta sekda sade- ja  sytostaattihoidoista. @ Kerromme
opinaytetydssamme sytostaatti- ja sddehoidon vaikutuksesta ihmiseen ja niiden

merkityksesta hoitotyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka
alan opiskelijat voisivat oppia, hyoddyntaa ja soveltaa omassa tyossaan
luomaamme verkkokoulutusmateriaalia Skholen sivustolleen. Skholen sivuston

koulutusmateriaalit sopivat monille sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
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ammattiryhmille. Verkkokoulutusmateriaalin lopussa on itseopiskelutesti, jonka
tavoitteena on, etta verkkokurssin lapi kaynyt voi testata oppimistaan materiaalin

sisallon lukemisen jalkeen.

5 VERKKOKOULUTUSMATERIAALIN LAATIMISPROSESSI

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa jokin tydelamalahtdinen
toiminnallinen tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote tai taideteos tai
toimintatapa.  (Toiminnallisen  opinnaytetyon piirteita 2020.) Meidan
tapauksessamme se on toiminnallinen opas. Kirjoitamme tietopohjastamme
kurssimateriaalin, josta yhteistydtahomme Skhole tuottaa visuaalisen materiaalin
verkkokurssiksi. Tietoperustan kirjoittamisen lisaksi kirjoitamme prosessistamme

kirjallisen raportin.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn, silla halusimme suunnitella oppaan,
jota alan tyontekijat voivat hyodyntaa tyoskennellessaan potilaiden parissa.
Opinnaytetydhdmme valitsimme projektityyppisen menetelman. Tarkoituksemme
oli edetd opinnaytetydssamme vaihe vaiheelta ja kasitella aihettamme
jasennellysti. Jokainen kappale pohjustaa ja antaa taustatietoa seuraavalle

kappaleelle. Taman vuoksi valitsemme lineaarisen mallin.

Lineaarisessa mallissa teksti jasentyy tavoitteen suunnitteluun ja maarittelyyn
toteutukseen seka paattamiseen ja sen arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009.)

Lineaarisen mallin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu tavoite, joka meidan
opinnaytetydssamme on luoda  verkkokoulutusmateriaali sade- ja
sytostaattihoidosta seka oikeanlaisesta potilasohjauksesta.
Suunnitteluvaiheessa kavimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa ehdotuksia
opinnaytetyon sisaltoon. Rajasimme aiheemme hoitotydn nakdkulmaan.
Toteutusvaiheessa etsimme nayttddn perustuvaa, luotettavaa tietoa seka
kirjoitimme aiheeseen liittyvia kappaleita. Lopuksi arvioimme opinnaytetydomme

eettisyytta ja tavoitteiden toteutumista.
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Menetelmallisesti kokosimme aineistoa erilaisista luotettavista lahteista.
Aineistoina kaytimme kirjallisia lahteita, sahkoisia lahteita kuten www-sivuja, pdf
tiedostoja, e-kirjoja seka erilaisia oppaita. Analysoimme lahteidemme sisaltéja ja

rajasimme pois aiheeseemme tarpeettomat ja kuulumattomat asiat.

5.2 Opinnaytetydn ideointi ja suunnittelu

Kun paatimme valita toiminnallisen opinnaytetyon, halusimme Kkysya
toimeksiantajaksi tuttua Skholen verkkokoulutusalustaa. Meilla ei ollut viela
tiedossa, mika aihe olisi meille sopiva ja mista haluaisimme opinnaytetydn tehda,
joten otimme yhteytta Skholen henkildkuntaan. Kysyimme heilta, etta millaisesta
aiheesta he toivoisivat uutta verkkokurssia. Talloin opinnaytetydomme aiheeksi
valikoitui  verkkokoulutusmateriaali sytostaatti- ja sadehoidosta syopaa
sairastavan potilaan hoitotydssa. Kavimme yhdessa lapi, millaista sisaltdéa
verkkokoulutusmateriaaliin haluaisimme. Teimme yhdessa

toimeksiantosopimukseen kevaalla 2022.

Skholesta tuli toimeksiantajamme ja suunnittelimme yhdessa, minkalainen opas
olisi hyva ja mita oppaassa tulisi olla. Toiminnallinen oppaamme painottuu sade-
ja sytostaattipotilaiden seka heidan laheistensa ohjaukseen. Otimme huomioon
opinnaytety6ta tehdessa sen, ettda aiheemme rajautuu sairaanhoitajan ja
hoitotydn nakodkulmaan. Oli tarkeaa, ettd kdymme opinnaytetydssamme lapi

syOpapotilaan potilasohjausta seka laheisten tukemista.

Sovimme yhdessa aikataulun ja paivamaaran tyon valmistumiseen.
Suunnittelimme, ettd saamme opinnaytetydmme seka verkkokoulutusmateriaalin

valmiiksi joulukuussa 2022.
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5.3 Opinnaytetydn toteutus

Lahdimme toteuttamaan opinnaytetyétamme perehtymalla tarkasti aineistoon ja
tietolahteisiin.  Arvioimme koko projektin ajan tiedon luotettavuutta ja

ajankohtaisuutta. Pyrimme etsimaan uusinta tietoa.

Sovimme yhdessa opinnaytetyon aikataulusta ja tehtavien jakamisesta. Opimme
samalla jarjestelmallisyyttd ja vastuullisuutta. Koko projektin  ajan
toimeksiantajamme oli tukenamme ja vastasi nopeasti kysymyksiimme. Valilla
kavimme videopuhelun kautta palavereita. Palaverissa Skhole katsoi alustavaa
versiota opinnaytetydostdmme ja ehdotti kappaleisiin muutoksia, lisdyksia tai

toiveita.

Saimme opinnaytetydbmme valmiiksi sovitussa aikataulussa. Tahan vaikutti
opinnaytetyon kirjoittaneiden hyva ja jarjestelmallinen vuorovaikutus seka
erinomainen tiedonkulku toimeksiantajamme kanssa. Skholen antamat ohjeet
kurssimateriaalin luomiseen olivat selkeat ja niiden pohjalta kehitimme

opinnaytetydn pohjalta verkkokoulutusmateriaalin Skholelle.

Kasikirjoitukseen kirjoitimme jasennellysti kappaleita. Toimme esiin tiivistetysti
tarkeitd kohtia opinnaytetydostamme. Lisasimme kappaleiden loppuun
monivalintakysymyksia liittyen sade- ja sytostaattihoitoon sekd oikeanlaiseen
potilasohjaukseen. Kysymysten avulla verkkokurssin suorittanut osaa reflektoida
eli pohtia omaa oppimistaan. Verkkokurssin lopussa voi antaa palautetta sen

sisallosta ja tietoperustan kattavuudesta.

Opinnaytetyon tuloksena loimme verkkokoulutusmateriaalin Skholen sivustolle
sade- ja sytostaattihoidoista seka laadukkaasta potilasohjauksesta huomioiden

sosiaalisen ja psyykkisen puolen.
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Verkkokurssimateriaalista tuli mielestamme sellainen kuin olimme suunnitelleet
ja tavoitelleet. Jokainen tekstikappale pohjustaa seuraavaa kappaletta ja etenee
lineaarisen mallin mukaisesti. Tietoperusta rajautuu hoitotyon nakdkulmaan ja

sairaanhoitajan tyohon.
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Yhteistyd Skholen kanssa oli sujuvaa ja kurssimateriaali toteutettiin
toimeksiantajamme kanssa siten, ettd huomioimme opinnaytetydn sisallén osalta
toiveet seka nakokulmat. Opinnaytetydmme sisaltaa sovitut aiheet ja rajaukset

hoitotyon nakokulmaan.

Tuotoksemme valmistui sovitussa aikataulussa joulukuussa 2022, kuten
suunnittelimme. Pyrimme tuomaan jokaisessa tekstikappaleessa sairaanhoitajan
tyonkuvan seka hoitotyon nakokulman esille. Emme tuoneet tietoperustassa
omia mielipiteitamme esiin, vaan tuotoksemme on objektiivista eli puolueetonta.

Huomioimme tekijanoikeudet ja Iahdeviitteiden todenmukaisuuden.

6.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt hyvan tieteellisen
kaytannon mukaiset keskeiset lahtokohdat ja ohjeet, jotka ovat eettisesti
hyvaksyttavat ja luotettavat. Lahtokohtiin ja ohjeisiin kuuluu muun muassa
rehellisyys, yleinen huolellisuus, avoimuus, muiden huomiointi ja kunnioitus,
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi asianmukaisesti. Tutkimuksen
osapuolet ovat tasavertaiset ja asianosaiset pidetdan ajan tasalla. (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2021.)

Noudatimme opinnaytetyota tehdessamme tutkimuseettisia ohjeita.

Toiminnallinen opinnaytetydomme on luotettava, silla se perustuu tutkittuun ja
uusimpaan olemassa olevaan tietoon. Olemme perehtyneet kunnolla ja
arvioineet tietolahteidemme luotettavuutta ja ajankohtaisuutta. Opinnaytetyd ei
sisalla meidan omia mielipiteitdmme. Tuotoksemme on objektiivinen, eli se on
meidan henkildkohtaisesta nakemyksestdmme tai asenteesta riippumatonta,
puolueetonta, tasapuolista ja yleispatevaa. Olemme  huomioineet

opinnaytetydssamme potilasturvallisuuden ja potilaiden oikeudet.

Emme kasitelleet opinnaytetydssdamme kenenkdan henkilodtietoja. Ennen

opinnaytetyon toteuttamista, jokainen osapuoli allekirjoitti sopimuksen, jossa
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kasitelladn opinnaytetydmme seka verkkokoulutusmateriaalin kaytosta seka sen

sisallon julkaisemista.

6.3 Opinnaytetyon merkitys ammatilliseen kasvuun

Kaytimme opinnaytetydssamme nayttoon perustuvia tietolahteitd. Opimme
arvioimaan lahteiden luotettavuutta ja vertailemaan eri lahteitd. Etsimme
ajankohtaisia artikkeleita, suosituksia seka tutkimuksia. Kaytimme aikaa
tietolahteisiin perehtymiseen seka niiden arvioimiseen. Sairauksista ja niiden
hoidoista saadaan jatkuvasti uutta tietoa ja on tarkeaa tuoda uutta tietoa osaksi

paivittaista tyétamme. (Ahonen ym. 2020, 25.)

Olemme olleet aktiivisesti yhteydessd toimeksiantajaamme Skholeen
opinnaytetydomme osalta. Olemme kuunnelleet ja soveltaneet heidan toiveitansa
sisallostd. Lopulta kirjoitimme verkkokoulutusmateriaalin, johon kokosimme
tiivistelman opinnaytetydmme sisallésta ja sen pohjalta Skholen verkkokurssi
toteutui. Opimme opinnaytetyéta tehdessa ammatillista vuorovaikutusta seka

ottamaan vastuuta sovituista tehtavista.

Sade- ja sytostaattihoitoa emme ole kasitelleet opintojen aikana paljoa.
Opinnaytetydbmme ansiosta saimme kattavan ja laajan yleiskuvan sade- ja
sytostaattihoidoista, potilasohjauksesta seka laheisen tukemisesta. Koemme
niiden oppimisen ja osaamisen olevan hyoddyllista ja erittdin merkittavaa
ammatillisessa kasvussa seka jatkotyOskentelyssa tulevaisuutta varten.
Laadukas ja turvallinen potilasohjaus ei kuulu vain sade- ja sytostaattihoitoihin,
vaan jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee sita joka

paiva hoitotydssa kohdatessaan potilaita tai asiakkaita.

6.4 JohtopaatOkset ja jatkotyoskentelymahdollisuudet

Opinnaytetydomme tuotoksena on verkkokurssimateriaali, josta Skhole valmistaa
visuaalisen verkkokurssin omille sivuilleen. Toivomme, etta verkkokurssistamme

olisi hyotya terveydenhuollon ammattilaisille seka alan opiskelijoille, kuinka
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kohdata syOpaa sairastava potilas ja hanen laheisensad laadukkaasti ja

potilasturvallisesti.

Opinnaytetydmme on tehty ajantasaisten tutkimustietojen ja nayttodn perustuvan
tiedon mukaan. Tekniikan kehittyessa saamme jatkuvasti enemman tutkittua
tietoa syovasta, jolloin hoitomenetelmiin tehddan muutoksia ja parannuksia.
Tutkitun  tiedon myota voidaan mahdollisesti parantaa syovasta

selviytymisprosenttia seka vahentaa hoitojen mahdollisia haittavaikutuksia.

Potilasohjauksen kannalta jatkokehittdmistd voidaan parantaa esimerkiksi
keraamalla palautetta. Hoidon aikana ja sen jalkeen annettu palaute auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia saamaan lisaa tietoa siita, miten potilaat ovat
kokeneet saamansa ohjauksen, avun ja tuen hoitohenkilokunnalta. Negatiivisista
palautteista voidaan oppia lisda ja kehittdd ohjausmenetelmia parempaan

suuntaan tulevaisuudessa.
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