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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suolistosyopaa ja sen seulontaa, seka antaa tiivis ohje
potilaalle, joita mietityttaa paksusuolensyovan seulonta. Tavoitteena on lisata tietoisuutta
suolistosyovan seulonnan tarkeydesta ja laatia paksusuolensyovan seulonnan potilas ohje.
Opinnaytetyomme kirjallisuuskatsaus kasittelee seulontaa, toimenpiteita mahdollisen

syopapositiivisen tuloksen saamisen jalkeen, ja sairaanhoitajan roolia kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyota ohjasi
tutkimuskysymys “Miksi suolistosyopaseulonta on tarkeaa?” Paksusuolensyopa on Suomessa
yleistynyt, minka vuoksi pyrimme opinnaytetyomme avulla kannustamaan potilaita
osallistumaan suolistosyovan suolistoseulonnan tutkimukseen. Opinnaytetyossa on

hyodynnetty tieteellista tutkimustietoa suolistosyovasta.

Syopaseulonta on osoittautunut hyvaksi keinoksi vahentaa syopakuolleisuutta, erityisesti kun
syopa on loydetty varhaisessa vaiheessa. Seulontatutkimus on havaittu terveydenhuollon
budjetille sopivan edulliseksi ja yksinkertaiseksi potilaalle (Pikkarainen 1999). Potilaalle on

tarjottava selkea ja kannustava ohjaus.
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The purpose of the thesis is to describe colon cancer and its screening, and to give
concise instructions to patients who are concerned about colon cancer screening. The
goal is to increase awareness of the importance of colon cancer screening and to prepare
a patient guide for colon cancer screening. The literature review of our thesis deals with
screening, measures after receiving a possible cancer-positive result, and the role of the

nurse.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The thesis was guided by
the question "Why is colon cancer screening important?” Colon cancer has become more
common in Finland, which is why we wish to use our thesis to encourage patients to

participate in cancer screening. The thesis has utilized scientific research data on bowel

cancer.

Cancer screening has proven to be a good way to reduce cancer mortality, especially
when the cancer is found at an early stage. Screening research has been found to be
affordable for the health care budget and simple for the patient (Pikkarainen 1999). The

patient must be offered clear and encouraging guidance.

Keywords: Colon cancer, Cancer screening, Patient instruction
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1 Johdanto

Syopa on yleisnimitys erilaisille syopasairauksien kokonaisuuksille, joissa vahingoittuneet solut
muuttuvat pahanlaatuisiksi ja alkavat lisaantya elimistossa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2024). Syopa on yksi maailmanlaajuisista terveysongelmista, ja syovan esiintyvyys on
jatkuvasti lisaantymassa (Harju 2020). Suomessa yli 260 000 henkilda on sairastanut erilaisia

syopia eri syopamuodoissa (Syopajarjesto 2024.)

Opinnaytetyossamme perehdymme paksusuolen syopaan ja sen seulontaohjelmaan. Seulonta
tassa yhteydessa tarkoittaa oireettoman potilaan syopavaaran arviointia (Pikkarainen 1999).
Paksusuolensyovan seulonta kaynnistyi Suomessa vuonna 2019, ja seulonta aloitettiin
valtakunnallisesti vuonna 2022. Sen tarkoituksena on ehkaista syopailmaantuvuutta ja -

kuolleisuutta. (Sarkeala, Lamminmaki 2022 &; Valtioneuvosto 2021).

Opinnaytetyomme on tarkoitettu 50-80-vuotiaille naisille ja miehille, jotka kutsutaan
suolistosyopaseulontaan. Opinnaytetyon idea ja suunnittelu saivat alkunsa toisen osapuolen
harjoittelun aikana endoskopiayksikossa vuonna 2022. Harjoittelukokemus on ollut keskeinen
tekija kiinnostuksen herattajana paksusuolensyovanseulontaa kohtaan. Potilaiden
tietamattomyys, epavarmuus ja pelko ovat antaneet syyn pohtia aihetta syvemmin, jotta
voisimme tulevaisuudessa tiedottaa potilaita paremmin. Tarkoituksena on loytaa vastauksia
potilaita mietityttaviin kysymyksiin seka tarjota heille mahdollisimman selkeaa ja kattavaa
tietoa aiheesta. Haluamme myos purkaa erilaisia esteita ja epavarmuutta
paksusuolensyopaseulontaan liittyen. Kehittamistyossa korostuu potilaslahtoisyys seka
tarpeellisuus parantaa terveydenhuollon palveluita vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita

ja odotuksia.

Kokemukset potilaiden kohtaamista haasteista ovat toimineet motivaattorina
opinnaytetyollemme, jonka toivotaan tuottavan parannuksia potilaiden kokemuksiin ja

terveydenhuollon kaytantoihin.

Suolistosyopaseulonta mahdollistaa syovan havaitsemisen varhaisessa vaiheessa, jolloin
potilaan hoitomahdollisuudet ja ennuste ovat paremmat. Seulonnan avulla voimme vahentaa
sairastumisen maaraa yhteiskunnassa. Pyrimme lisaamaan potilaiden tietoisuutta aiheesta ja
nain parantamaan potilaiden hyvinvointia seka kehittamaan erilaisia menetelmia potilaiden

tukemiseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suolistosyovan seulontaa. Kirjallisuuskatsauksessa
hankimme ja keraamme tietoa aiheesta, josta muodostamme tiivistetyn esitteen
syopaseulontakutsun saanneille henkiloille. Esitteesta hyotyy ensisijaisesti potilas eli
suolistosyopaseulontaan kutsun saaneet. Tarvittaessa opinnaytetyota voi hyodyntaa myos
terveydenhuollon ammattilaiset seka opiskelijat, koska pyrimme opinnaytetyon
kokonaisuuden rakentamaan lukijalle mahdollisimman helppolukuiseksi. Tavoitteena on lisata
tietoisuutta suolistosyovan seulonnasta, analysoida seulonnan vaikutusta syovan varhaiseen

havaitsemiseen ja lisata potilaiden yleista tietoisuutta suolistosyopaseulonnasta.

Lisataksemme potilaiden tietoisuutta kokonaisvaltaisesti suolistosyopaseulonnasta,
opinnaytetyomme sisaltaa tietoa suolistosyovan yleisyydesta, oireista ja riskitekijoista.
Syopaseulontaohjeistuksen ja sen kannattavuuden lisaksi keromme opinnaytetyossamme
aihealueen jatkotutkimuksesta. Jatkotutkimusosiossa esitamme tietoa
paksusuolentahystyksesta mahdollisen syopapositiivisen tuloksen jalkeen. Syopapositiiviset

tulokset ovat yleistyneet Suomessa, ja vaeston tiedottaminen on tarkeaa.

Opinnaytetyomme tuotoksena teimme potilaille esitteen. Tarjoamalla potilaille esitteen
lisaamme tietoisuutta suolistosyopaseulonnasta. Opinnaytetyollamme kehittamme
valmiuksiamme sairaanhoitajaopiskelijoina soveltaa koulutuksestamme hankittuja tietoja ja
taitoja (Tuomi 2023). Koulutuksen kautta olemme saaneet evaita opinnaytetyon
tyostamiseen. Toiveenamme on kannustaa sosiaali- ja terveysalan kehittamista
potilaslahtdisemmaksi tiedottamalla potilaita ja osallistamalla potilasta hoitoon.
Opinnaytetyon kirjoittaminen on jasentanyt ajatteluamme sairaanhoitajaopiskelijoina ja
synnyttanyt uusia ideoita terveydenhuollon kehittamiseksi (Helsingin yliopisto 2024). Esitteen
avulla tuemme potilasta omaan hoito-ohjelmaan seka tarjoamme tukea ja kannustusta

potilaille.

Opinnaytetyomme teoreettinen tietoperusta perustuu suolistosyopaan. Lisaksi keskitymme
potilaan tukemiseen ja sairaanhoitaja rooliin suolistosyovan kohdatessa. Sairaanhoitajalla on
merkittava rooli potilaan tukemisessa ja ohjauksessa. Sairaanhoitajaa tuetaan tiedon
lisaantymisessa, mika mahdollistaa ammatillisen kehittymisen. Esitteen avulla potilasta

tuetaan tarjoamalla potilaille tietoa ja ohjausta.



3 Teoreettinen tietoperusta

Opinnaytetyomme teoreettinen tietoperusta keskittyy suolistosyopaan ja sairaanhoitajan
rooliin perustuvaan teoriaan. Opinnaytetyossamme kaytimme potilaskohtaisena
tietoperustana muun muassa Suomen Suolistosyopayhdistyksen, Terveystalon ja
Syopajarjestojen tietoa. Tieteellista tietoa hankimme Duodecim-laakarilehden
turkimusartikkeleista. Lisaksi Kirjallisuutta hyodynsimme Syopatautien kirjasta. Lisasimme
tietoperustaa myos englanninkielisilla artikkeleilla. Teoriaosuudessa esitamme tieteellista
tietoa suolistosyovan ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta, oireista ja riskitekijoista,

suolistosyopaseulonnasta ja paksusuolen tahystyksesta.

Aluksi kasitelemme suolistosyovan yleisyytta ja esiintyvyytta. Toiseksi kaymme lapi
suolistosyovan riskitekijoita ja oireita, kuten potilaan elamantapoja ja ruokavaliota. Lopuksi
teoriaosuudessa kasittelemme suolistosyovan diagnostiikkaa ja seulontaa, Kaymme lapi
erilaisia seulontamenetelmia, kuten paksusuolen tahystyksen ja suolistosyovan varhaisen
havaitsemisen. Varhaiseen havaitsemiseen kaytetaan esimerkiksi kolonoskopiaa. Lisaksi
tarkastelemme sairaanhoitajan roolia ja potilaan ohjausta suolistosyovasta, jossa

kasitelemme potilaan fyysista, ja psyykkista ja sosiaalisia nakokohtia.

3.1 Suolistosyopa

Suolistosyopa-nimityksella tarkoitetaan paksusuoleen, ohutsuoleen tai perasuoleen
muodostunutta kasvainta (Teveyskyla 2022). Opinnaytetyon suolistosyopajaksossa
perehdymme paksusuolen ja perasuolensyopaan. Paksusuolensyopa on todettu Suomessa
kolmanneksi yleisemmaksi syopamuodoksi (Mecklin ym. 2016). Suolistosyopa eli
(kolorektaalikarsinooma) kehittyy aina edeltavasta adenoomasta. Adenoomalla tarkoitetaan
limakalvon kohoumaa tai limakalvoa eli polyyppia. Adenoomia poistetaan
paksusuolentahystyksen toimenpiteen aikana. Jos adenoomia ei poisteta, ne kasvavat, ja

syopavaara suurenee adenooman koon perusteella. (Jarvinen, Kouri, & Osterlund 2013, 484.)

Suolistosyovan paikallista muotoa pyritaan aina hoitamaan leikkauksella. Kasvain poistetaan
sen laajuuden ja sijainnin mukaisesti. Lisaksi voidaan antaa myos sadehoitoa leikkauksen
jalkeen tai ennen leikkausta (Syopajarjesto 2024). Muita hoitomuotoja syopaa vastaan ovat

solunsalpaajahoito, biologiset laakkeet, sadehoito tai ndiden yhdistelma (Osterlund 2023).

Yleensa kasvainsairaudet luokitellaan hyvan- ja pahanlaatuisiksi. Hyvanlaatuiset kasvaimet

ovat paikallisia ja hidaskasvuisia. Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat johda kuolemaan, vaikka



niita ei hoidettaisi. Usein hyvanlaatuinen kasvain elimistossa on sidekudosten ymparoima eika
muodosta etapesakkeita. Tarvittaessa hyvanlaatuinen kasvain voidaan poistaa kirurgisella
toimenpiteella, ja kokonainen kirurginen poistotoimenpide estaa hyvanlaatuisen kasvaimen

uusiutumisen.

Pahanlaatuisen kasvaimen kasvu on nopeampaa, ja etenkin paksusuolessa sijaitseva
pahanlaatuinen kasvain saattaa olla oireeton useampia vuosia. Syopakasvaimiksi luokitellut
pystyy muodostamaan etapesakkeita, ja kirurgisen poiston jalkeen on mahdollisuus kasvaimen

uusiutumiseen. (Isola, Kallioniemi.)

Kirurgisen poiston jalkeen suolistosyopa voi uusiutua paikallisesti tai etapesakkeina.
Uusiutumisen riski kasvaa, jos kasvain on kasvanut syvalle suolen seinamaan ja kasvainsolut

ovat levinneet imusolmukkeisiin tai verenkierron kautta muihin elimiin. (Osterlund 2023.)

3.2 Suolistosyovan ilmaantuvuus ja -esiintyvyys

Suolistosyopa on Suomessa kolmanneksi yleisin syopamuoto ihmisella, ja sen ilmaantuvuus on
jatkuvassa nousussa. Suolistosyopien ilmaantuvuus on kasvanut vuosittain yli 3800 henkiloa
(Syopajarjesto 2024.) Syoparekisterin tilastojen mukaan paksusuolensyovan ja
perasuolensyovan tapausten maara Suomessa oli 3825 vuonna 2021. Tama korostaa tarvetta
ehkaiseville toimenpiteille ja varhaiselle seulonnalle, jotta suolistosyovan ilmaantuvuutta
voitaisiin mahdollisesti vahentaa ja sairastumisen riskia pienentaa. Sairastuvia naisia
rekisterin mukaan oli 1717 henkiloa ja sairastuvia miehia 2108 henkiloa. Sukupuolen
aiheuttamia eroja ei ole havaittu paksusuolen- ja perasuolensyovassa; se ilmaantuu seka
miehille etta naisille samalla tavalla Tilastojen mukaan kuitenkin voimme huomata, etta
miehilla suolistosyovan ilmaantuvuus on ollut yleisempi kuin naisilla. Suomalaisten riski
sairastua elamansa aikana suolistosyopaan on noin kymmenen prosenttia. (Syopajarjestot
2024.)

Suomessa suolistosyovan kuolleisuus on pienentynyt 1990-luvulta lahtien. Selviytymisprosentti
on parantunut, ja nykyisin naisilla selviytymisprosentti on seitsemankymmenta prosenttia ja
miehilla kuusikymmenta viisi prosenttia tilastoraportin mukaan vuodelta 2021. (Syoparekisteri
2021). Tama osoittaa meille edistysta hoidossa ja hoidon saatavuudessa. Syopakuolleisuus 70
vuotta tayttaneiden naisten ja miesten keskuudessa 100 000 henkilovuotta kohden on ollut
naisilla 93,6 ja miehilla 125,6. Syopakuolleisuus 20-69-vuotiaiden naisten ja miesten
keskuudessa 100 000 henkilovuotta kohden on ollut naisilla 8,3 % ja miehilla 14,5 %.
(Syoparekisteri 2021.)

Ikaryhmien perusteella havaitsemme suurta eroa. Huomaamme, etta tahan mennessa on

saavutettu edistysta suolistosyovan hoidossa, ja ennaltaehkaisy on merkittava, mutta
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haasteet jatkuvat edelleen. Kaiken kaikkiaan suolistosyopa on monimutkainen
terveysongelma, joka vaatii jatkuvaa huomiota ja toimenpiteita sen ehkaisemiseksi. On
tarkeaa jatkaa tutkimusta ja motivoida potilaita syopaseulontaan. Varhaisen diagnoosiin
saaminen on erittain tarkeaa, ja laadukkaan hoidon saanti kaikille suolistosyopaa sairastaville

on olennaista.

3.3 Suolistosyovan oireet ja riskitekijat

Paksusuolensyopa syntyy, kun paksusuolen limakalvot muuttuvat pahanlaatuisiksi (Suomen
syoparekisteri). Paksusuolensyopa kehittyy hitaasti, ja oireet ilmenevat yleensa vasta, kun
sairaus on jo edennyt pitkalle (Wagner 2023). Yleisimpia paksusuolensyovan oireita ovat
ulostamispakko, johon sisaltyy limaista ja niukkaa ulostetta seka vatsan turvotusta
(Terveyskyla.fi 2020). Erittain yleisia oireita ovat vatsakipu, ummetus, ripuli, verinen uloste
ja ulostamisvaikeudet. Jotkin oireet voivat ilmestya vasta usean vuoden kuluttua
sairastumisesta. Laakariin kannattaa erityisesti hakeutua, mikali vatsantoiminnassa on

selkeita muutoksia. (Syopajarjestot 2024.)

Suolistosyovan riskitekijoita ovat lansimainen elamantapa, epaterveellinen ruokavalio ja
ylipaino. Hyvilla elintavoilla voidaan ennaltaehkaista sairauksia. Ruokavaliossa suosittelemme
hedelmia, kasviksia ja D-vitamiinia sisaltavia tuotteita. Punaisen lihan ja prosessoidun lihan
kulutuksen tulisi olla kohtuullista, silla niiden liikakaytto lisaa riskia sairastua syopaan.
Saannollisen liikunnan harrastaminen vahentaa riskia sairastua suolistosyopaan.
(Terveyskirjasto 2023.)

Liikunnan yllapitaminen ja monipuolinen ravinto vahentaa suolistosyovan riskia. Punainen liha
on raudan, sinkin, seleenin, proteiinin ja B-vitamiinin lahde. Suositeltava viikkokulutusmaara
on 350 grammaa. (Schwab 2023.)

Lihavuus on tutkitusti yhteydessa paksusuolisyopaan ja lisaa alttiutta sairaudelle. Lihavuus
vaikuttaa hormonien, energiametaboliaan ja inflammaatioasteeseen, mika edistaa syovan
syntya ja kasvua (Mecklin 2016). Liikunnan avulla potilas yllapitaa psyykkista terveytta, mika
vahentaa ahdistuneisuuden ja masennuksen oireita (Puhti lab 2024.) Liikuntasuosituksen
mukaan potilaalle suositellaan kahdesti viikossa lihasvoiman ja tasapanoin yllapitamiseen
tarkoitettua liikuntaa (Puhti lab 2024).

Syopahoitojen aikana painonhallinta on tarkeaa, silla se lisaa riskia syopaan. Potilaan paino
saattaa laskea helposti hoitojen aikana (Luoto, Kukkonen-Harjula & Mannisto 2017.)
Terveyskylan kuntoutumistalon verkkosivustolta potilaille tarjotaan oppaan kautta lisatietoa
liilkunnasta (Terveyskyla.fi 2024). Syopapotilailla, joilla ei ole painonlaskua tai ongelmia

ravitsemuksen kanssa, korostetaan saannollista ateriarytmia. Ruokavalio sisaltaa hedelmia,
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kasviksia, kalaa, majoja, broileria, maitotuotteita, kasvirasvaa ja kohtuullisesti sokeria.
(Viitala 2024.)

Alkoholin suurkuluttajilla, jotka kuluttavat etanolia yli 30 grammaa vuorokaudessa, on myos
suurempi alttius syopasairauksille. Alkoholi on yksi merkittavimmista elintapoihin kuuluvista
syopariskeista (Syopajarjestot 2023.) Paksusuolensyovalle voi altistua myos sairauksien
kautta. Merkittavat suolistosairaudet, jotka vaikuttavat siihen, ovat haavainen
paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti. Suolistosairauksia sairastaville suositellaan saannollista

vuosittaista paksusuolen tahystyskontrollia (Suomen suolistosyopayhdistys 2023.)

Crohnin tauti esiintyy ruoansulatuskanavan alueella ja on tulehduksellinen suolistosairaus.
Crohnin tyypillisia oireita ovat ripuli, vasymys, kuumeilu, laihtuminen ja verenvuoto
perasuolesta (Tunturi 2020). Yli 50-vuotiaat ovat alttiimpia sairastumaan paksusuolensyopaan.

paksusuolensyopaa sairastanut lahisukulainen lisaa sairastumisriskia. (Kaikki syovasta 2023.)

Periytyva geenivirhe, kuten Lynchin oireyhtyma, altistaa paksusuolensyovalle seka useille
muille syopatyypeille, kuten kohdun limakalvosyovalle, mahalaukun syovalle, virtsateiden
syovalle, munasarjansyovalle, ohutsuolensyovalle, rintasyovalle ja sappiteiden syoville. Ky-
seinen geeni lisaa 15-46 prosentin riskia sairastua paksusuolensyopaan, 43-57 prosentin riskia
sairastua kohdun limakalvosyopaan ja 10-17 prosentin riskin sairastua munasarjasyopaan 75-
vuoden iassa. Geenivirheen kantajia on Suomessa arvioitu olevan yli 10 000 henkiloa.
Saannollinen syopaseulontatutkimus auttaa havaitsemaan syopasairauden varhaisessa

vaiheessa. (Suomen suolistosyopayhdistys 2023.)

3.4 Suolistosyopaseulonta

Opinnaytetyossa perehdymme suolistosyovan seulontaan. Seulonta tarkoittaa oireettoman
potilaan syopavaaran arviointia (Pikkarainen 1999). Suomessa toimii syopaseulontaohjelma
paksusuolen syopaa vastaan, jossa seulotaan vuoteen 2031 kaikki 56-74-vuotiaat (Sarkeala &
Lamminmaki 2022). Seulonnan tavoitteena on vahentaa syovan aiheuttamaa
syopakuolleisuutta. Suolistosyopaseulonta on koettu tehokkaana keinona vahentaa
paksusuolensyopakuolleisuutta. Valtioneuvosto myonsi muutokset seulontamaarayksiin, ja

seulonta aloitettiin valtakunnallisesti vuonna 2022 (Pikkarainen 1999 & Valtioneuvosto 2021).

Suolistosyovan seulonnan merkitys on havaita syopaloydos varhaisessa vaiheessa ennen sen
leviamista suolen seinaman ulkopuolelle. Seulontatesti on tutkittu ja on todettu vaestotasolla
tarvittavan yksikertaiseksi ja edulliseksi terveydenhuollolle (Pikkarainen 1999.) Seulonta

mahdollistaa varhaisen loydoksen, koska paksusuolensyopa on vaikea havaita pelkastaan
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oireiden perusteella. Ilmestyvat oireet ovat yleisia, eivatka ne aina merkitse syopaan

sairastumista (Syopasaatio 2023.)

Seulontatesti on immunokemiallinen ulosteen veritesti (FIT). Seulontaan kutsutuille
lahetetaan kotiin postitse seulontatesti pakkaus, jossa on tarvikkeet immunokemiallisen
ulosteen veritestin (FIT) tekemiseen. Potilaan saatua positiivisen tuloksen
seulontanaytetestista, potilas ohjataan kotikunnan hoitajan yhteydenottoon.
Jatkotutkimuksena tehdaan kolonoskopia eli paksusuolentahystys. Paksusuolentahystyksen
avulla voidaan ottaa koepaloja ja poistaa syovalle altistavia limakalvomuutoksia, jotka ovat

aiheuttaneet syopapositiivisen tuloksen seulontanaytteessa (Fimlab 2024).

Suolistosyopaseulontaan osallistuminen on maksutonta, ja seulontatulos lahetetaan postitse.
Suomen Syoparekisteri keraa seulontatietoja joukkotarkastusrekisteriin. Euroopan unioni
suosittelee jasenvaltioilleen suolistosyopaseulonnan toteuttamista, ja muut Pohjoismaat ovat
kaynnistaneet vastaavat ohjelmat. Seulonta testattiin vapaaehtoisissa kaupungeissa 2019-
2021, ja sen havaittiin vahentavan merkittavasti suolistosyopakuolemia. (Syoparekisteri
2024.)

3.5 Paksusuolentahystys

Paksusuolentahystys- ja kolonoskopia tutkimuksia tehdaan Suomessa yhteensa noin 100 000
(Mecklin 2016). Paksusuolentahystys on tarkka tutkimus, jossa nayte otetaan histologisesta
kasvaimesta. Tama toimenpide auttaa havaitsemaan mahdolliset syovat (Osterlund, Lepisto &
Jarvinen 2009.) Paksusuolentahystyksella tutkitaan pera- ja paksusuolen sairauksia, ja se
mahdollistaa koepalojen ottamisen suolistosta seka koko paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan
tutkimisen. Tutkimus mahdollistaa myos limakalvojen kasvainten eli polyyppien poiston
(Terveyskyla. 2022). Polyyppien poisto on tarkeaa, koska vaikka suurin osa polyypeista on
hyvanlaatuisia limakalvon pienia pullistumia, on myos solurakenteeltaan polyyppeja, jotka
muuttuvat syovaksi (Mustajoki 2022.)

Tutkimuksen toteuttaa laakari, joka tutkii taipuisalla tahystimella koko paksusuolen
peraaukosta ohutsuolen loppuosaan. Suoleen laitetaan ilmaa, jotta tahystin paasee
lilkkumaan. Toimenpide voi aiheuttaa turvotusta ja kipua. Tutkimus on kuitenkin turvallinen,
hyvin harvinaisia. Mahdollisia harvinaisia komplikaatioita voivat olla esimerkiksi suolen

puhkeaminen tai verenvuodot (Suoranta & Kivisaari 2004.)

Tutkimus kestaa noin tunnin. Paksusuolentahystyksen voi myos toteuttaa nukutuksessa, jos

tutkimus aiheuttaa potilaalle kipua. Tutkimus voidaan kuitenkin toteuttaa mallikkaasti ilman
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nukutusta, rauhoittavaa tai kipua lievittavaa laakitysta. Paksusuolentahystyksen kuuluu olla
potilaalle taysin kivuton kokemus. Paksusuolentahystys on toteutettu aiemmin ilman
laakehoitoa, mutta nykyaan laakityksen kaytto tutkimuksen aikana on lisaantynyt
huomattavasti. Yleisesti tutkimuksessa kaytetaan kivun lievitykseen ja jannityksen
purkamiseen suonensisaisesti annettavaa midatsolaami laakitysta ja lyhytvaikutteisia
opioideja. Nukutuksesta tutkimuksen aikana vastaa aina anestesiatiimi, joka kayttaa

propofolilaaketta. Suomessa tasta vastaa paasaantoisesti anestesiologi. (Ristikankare 2017.)

3.6 Sairaanhoitajan rooli ja muu syopapotilaan kokonaisvaltainen tuki

Sairaanhoitajan rooli on merkittava potilaan hoidon alkamisesta hoidon paattymiseen asti.
Sairaanhoitajan on olennaista tukea potilasta positiivisella asenteella (Zendeh, Maslakpak &
Jasemi 2021.) Sairaanhoitajat eivat ainoastaan tarjoa laaketieteellista apua, vaan myos
emotionaalista tukea, ohjausta ja neuvontaa potilaalle ja heidan laheisilleen. Sairaanhoitajat
ovat olennainen osa moniammatillista tiimia, joka kehittaa ja toteuttaa potilaan yksilollista
hoitosuunnitelmaa. He eivat pelkastaan toteuta laakareiden antamia ohjeita, vaan voivat
myos itsenaisesti ehdottaa ja soveltaa erilaisia hoitomenetelmia, jotka ovat osa potilaan
hoitoa. Esimerkiksi suolistosyovan tapauksessa he voivat auttaa potilasta tunnistamaan
sairauden aiheuttamat oireet ja tarjota konkreettisia neuvoja niiden hallintaan.

(Suolistosyopayhdistys 2024.)

Sairaanhoitajan tehtavassa korostuu myos potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen.
He eivat ainoastaan keskity sairauden fyysiseen hoitoon, vaan huomioivat myos potilaan
psykososiaaliset tarpeet ja elamantilanteet. Tama kokonaisvaltainen lahestymistapa auttaa
potilasta selviytymaan sairauden aiheuttamista haasteita ja edistaa heidan paranemistaan ja
elamanlaatuaan. Sairaanhoitajan rooli potilasohjeistuksessa on keskeinen terveyden
edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. He toimivat tietolahteena potilaille ja
valittavat olennaista informaatiota terveyteen liittyvista asioita seka hoitotoimenpiteista.
Sairaanhoitajat kayttavat erilaisia viestintamenetelmia, kuten ryhmaohjausta, kirjallista
materiaalia ja yksilollisia keskusteluja, jotta voivat parhaiten vastata potilaiden tarpeisiin ja
auttaa heita saavuttamaan ymmarrysta terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Nain he
tarjoavat tukea ja rohkaisua potilaille heidan paatoksissaan. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi
2014, 63-73.)

Lisaksi sairaanhoitajat auttavat potilasta tunnistamaan sairauksien riskitekijoita ja tarjoavat
tukea ja ohjausta jatkotutkimuksiin tai erikoisairaanhoidon palveluihin. Potilasohjauksella
sairaanhoitajat edistavat potilaan terveytta ja hyvinvointia seka auttavat potilaita ottamaan

vastuuta omasta terveydestaan ja osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa. Tama puolestaan
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parantaa potilaan elamanlaatua ja voi vaikuttaa myonteisesti heidan pitkan aikavalin

terveyteensa. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 63-73.)

Potilaille tarjotaan merkittavaa tukea seka terveydenhuollon ammattilaisten etta heidan
laheistensa kautta. Potilaat voivat hyotya seka henkilokunnan, etta perheenjasenten ja
ystavien tarjoamasta tuesta (Viitala 2023). Potilaille tarjottava tuki on tarkeaa hoitojen
aikana, silla alkavat hoitotoimenpiteet voivat tuntua potilaalta pelottavalta. Selviytyakseen
hoitojen haasteista ammattilaisten tuki auttaa potilaita kasittelemaan hoidon epavarmuutta,
kun taas laheisten tuki tarjoavat lohtua syovasta selviytymisessa. Syopadiagnoosi on jokaiselle
henkilolle epamiellyttava ja uskomaton kokemus, jossa potilaat kohtaavat usein erilaisia
tuntemuksia kuten ahdistusta ja masennusta. Potilaat, joiden on vaikeaa keskustella asiasta,
tarvitsevat psykologista ja sosiaalisemotionaalista tukea, jotta potilaat saavat itseluottamusta

ja rauhan tunnetta (Zendeh ym. 2021).

Syopapotilaan tukeminen ja viestinta ovat terveydenhuollon tarkeita toimenpiteita.
Sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoja ja viestintaa pidetaan tarkeina (Vertio 1994). Itsensa
esittely, potilaan kuunteleminen ja kysymysten esittaminen vaativat henkilokunnalta hyvia
sosiaalisia taitoja. Terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja

paivittaisten asioiden hoitamisessa. (Nyyti ry 2020.)

Hoitohenkilokunnan kyky ymmartaa potilaiden tarpeita ja vastata niihin asianmukaisesti on

avainasemassa potilaskeskeisen hoidon toteuttamisessa. Terveydenhuollon laadun ja tulosten
parantamiseksi on huomattu, etta potilailla on parempia terveystuloksia viestintakokemuksen
perusteella. On tarkeaa, etta hoitajat pystyvat luomaan luotettavan ja turvallisen ilmapiirin,

jossa potilaat voivat ilmaista tarpeensa ja huolensa. (Zendeh ym.2021.)

Paksusuolensyopaan sairastuminen asettaa potilaalle haasteen niin fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin nakokulmasta. Potilaat tarvitsevat kattavaa tukea kuntoutumisen
tueksi. Fyysisen toimintakyvyn menetykset, aistitoiminnan vajaukset, ulkonakomuutokset ja
sosiaalisen selviytymisen haasteet vaativat huomioita jo ennen hoidon alkua. Syopapotilaan
kuntoutus on kokonaisvaltaista ja alkaa heti diagnoosin varmistumisen jalkeen. Kuntoutuksen
tarve vaihtelee yksilollisesti. Kattava lahestymistapa, joka ottaa huomioon potilaan
kokonaistilanteen, on avainasemassa syopapotilaan tuen ja kuntoutuksen onnistumisessa.
(Duodecim 1994.)

Syopapotilaan kuntoutumiseen liittyvat hoidot aloitetaan valittomasti diagnoosin
vahvistumisen jalkeen tai syopahoitojen jalkeen. Psykoterapian on osoitettu tukevan potilaan
mielentilaa (Vertio 1994). Psykoterapian avulla potilaat voivat oppia sopeutumaan sairauteen

seka parantamaan hyvinvointiaan.
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Syopajarjeston verkkosivusto tarjoaa potilaille ja potilaan laheisille erilaisia
neuvontapalveluita ja tukea (Suomen syopapotilaat 2024). Potilaat voivat loytaa laajasti
tietoa ja vastauksia kysymyksiinsa verkkosivuston kautta. Neuvontapalvelut ovat kaikkien sita
tarvitsevien kaytettavissa ja maksuttomia (Syopajarjesto 2024). Kriisissa oleva potilas voidaan
ohjata keskustelemaan syopaan erikoistuneiden sairaanhoitajien tai psykologin kanssa.
Sairaanhoitajan kautta potilas ohjataan vertaistuen piiriin seka sosiaalityontekijan ja
fysioterapeutin tapaamiseen (Syopajarjesto 2023.) Vertaistuki tarjoaa potilaalle
mahdollisuuden saada tukea. Samassa tilanteessa olevat potilaat paasevat keskustelemaan ja
jakamaan kokemuksia tilanteestaan (Terveyskyla 2023).

Vertaistuen avulla potilas kohtaa muita syopaan sairastuneita ja paasee jakamaan
kokemuksiaan ja tunteitaan. Psyykkinen tuki on yksi tehokkaista resursseista hallita syopaa ja
siita aiheutuvia komplikaatioita. Psyykkisen tuen tarpeen perusteella potilas voi saada
lyhytkestoista keskusteluapua. (Hus 2024.) Psykologinen tuki auttaa luomaan asianmukaista
terapeuttista kommunikaatiota sairaanhoitajien ja syopapotilaiden valille. Tama on tarkeaa
paatoksenteossa ja potilaiden osallistumisessa hoitoprosessiin seka syopahoidon
sivuvaikutusten ehkaisemisen. Psyykkisen tuen avulla voidaan muuttaa negatiiviset tunteet ja
ajatukset positiivisiksi ja toiveikkaiksi (Hus 2024). Psyykkinen tuki on tarkeaa potilaille, silla
syopadiagnoosi voi aiheuttaa potilaille stressia, ahdistusta ja pelkoa tulevaisuudesta.
Psyykkisen tuen avulla potilaita ohjataan selviytymaan syovan aiheuttamista vaikeuksista.
Psyykkisen tuen avulla monet potilaat kokevat positiivisia muutoksia elamassa ja sopeutuvat

tilanteeseen (Syopasairaala, Docrates 2024).

Fysioterapia puolestaan tarjoaa potilaalle fyysista aktiivisuutta ja kuntoutusta. Fysioterapia
suunnittelee potilaalle yksilollisia lilkkuntaneuvoja. Tarkoituksena on tukea potilaita vaikeassa
elamantilanteessa ja edistaa heidan fyysista hyvinvointiaan (Syopasairaala, Docrates 2024).
Fysioterapia auttaa potilaita kasittelemaan syovan aiheuttavia haasteta. Fysioterapian avulla

potilas yllapitaa elamantapaa ja suoriutuu paremmin paivittaisista asioista.

Psykososiaalinen tuki on merkittava osa suolistosyopaa sairastavien potilaiden hoitoa, ja se
kattaa laaketieteellisen kuntoutuksen, sosiaalisen vuorovaikutuksen, liikkunnan, ja riittavan
levon. Sosiaalisen tuen tavoitteena on parantaa potilaiden psyykkista ja sosiaalista
selviytymista (Vertio 1994). Potilaiden kuunteleminen ja tarpeiden huomioiminen on
keskeista, ja siihen kuuluu vertaistuki, terapeuttiset keskustelut ja tarvittaessa ammatillinen
neuvonta ja ohjaus. Potilaat saattavat tarvita psykososiaalista tukea sairauden diagnosoinnin
jalkeen ja terveydenhuollon ammattilaiset on huolehdittava siita. Syopajarjestot, tarjoavat
palveluita, kuten palvelevan puhelimen syopayhteyden, jonka kautta potilaat voivat saada

tarkeaa tukea sairautensa liittyviin kysymyksiin. (Vertio 1994.)
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3.7 Suolistosyopaseulonnan potilasohjeistus

Suomessa kutsutaan ikaryhman mukaan henkilokohtaisilla kirjeilla syopaseulontaan.
Henkilokohtaiset kirjeet loytyvat Syoparekisterin verkkosivuilta myos kotimaisten kielten
lisaksi englanniksi ja venajaksi. Kirjeessa ohjeistetaan suolistosyovan seulonnasta,
naytteenotosta ja miten tuloksista ilmoitetaan. Uusintakutsun saavat henkilot, jotka eivat ole

suorittaneet seulontaa ensimmaisen kutsu jalkeen. (Sarkela & Linnunmaki 2022.)

Suolistosyovan seulonta kutsukirjeessa annetaan ohjeita FIT- seulontatestin tekemiseen. FIT-
seulontatesti on immunokemiallinen testi, jonka tarkoituksena on havaita piileva veri
ulosteesta. Saatu paketti sisaltaa naytteenottoputken, joka on suljettavassa pussissa yhdessa
imeytysliinan kanssa. Imeytysliinaa ei kuulu poistaa pussista. Nayteputki sisaltaa nestetta,

jota ei kaadeta pois. (Suolistoseulonta 2024.)

Ensin asetetaan puhdas kertakayttolautanen, wc-paperi tai sanomalehti alustaksi, koska
naytetta ei kuulu ottaa suoraan wc-pontosta. Mikali uloste on liian vetista, ohjeistetaan
odottamaan ja ottamaan nayte myohemmin. Nayte otetaan avaamalla vihrea korkki
nayteputkesta ja keraamalla ulostetta vihreaan naytetikun karkeen neljasta eri kohdassa.
Naytetta ei tulisi kerata liikaa, riittava maara on silloin, kun tikun kierteinen karki on
ulosteen peitossa. Ylimaarainen uloste poistetaan ja laitetaan naytetikku takaisin putkeen.
Korkki tulee sulkea tiiviisti ja naytepurkkia ravistaa muutaman kerran. Ravistuksen jalkeen

purkkia ei kuulu avata enaa. (Suolistoseulonta 2024.)

Lopuksi laitetaan naytepurkki takaisin suljettavaan pussiin, joka sisaltaa imeytysliinan.
Naytteenoton jalkeen taytetaan esitiedot sahkoiselle lomakkeelle osoitteessa www.synlab-
suolistoseulonta.fi. Tilanteessa, jossa sahkoisen lomakkeen taytto osoittautuu haasteelliseksi,
mahdollisestaan paperinen esitietolomake. Paperinen versio esitietolomakkeesta sisaltyy
seulontakutsuun. Taytetty naytepussi ja mahdollinen esitietolomake lisataan pahviseen
palautuskuoreen. Seulontanayte kuuluu postittaa viimeistaan seuraavana arkipaivana

naytteen ottamisesta. Naytepurkkia sailytetaan jaakaapissa (2-8°C) ennen postitusta.
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Postimaksu on maksettu, joten seulontaa suorittavan henkilon ei tarvitse kustantaa.
(Suolistoseulonta 2024.)

3.8 Potilaan valmistautuminen paksusuolentahystykseen (Kolonoskopia)

Paksusuolen tahystys eli kolonoskopia on tarkea tutkimus paksusuolen sairauksien
tutkimisessa. Tutkimuksen avulla paastaan peraaukosta ohutsuoleen saakka (Suolistosairaudet
ry 2024). Tahystykseen valmistautumiseen potilailla, jolla on verenpainetauti, sydanlaakitys,
diabetes, verenohennuslaakitys ja rautalaakitys tulee ilmoittaa ennen tutkimusta

henkilokunnalle (Suolistosairaudet ry 2024.)

laakkeita, kuten rauhoittavia laakkeita bentsodiatsepiinia, midatsolaamia ja opiaatit.
Annostus maaritellaan yksilollisesti potilasta kohden (Ristinkankare 2006.) Tahystys pyritaan
tekemaan potilaille kivuttomasti, ja tarvittaessa se voidaan tehda nukutuksessa. Ennen
paksusuolentahystysta potilaan kanssa kaydaan lapi tutkimuksen vaiheet (Ristinkankare 2006.)
Tahystyksen edellytyksena on suolen tyhjentaminen, ja tahystys kestaa yleensa noin 20-

30minuuttia (Lapin hyvinvointialue 2024.)

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ja antaa selkeat ohjeet valmistautumiseen ennen paksusuolen
tutkimusta. Tahystyksen toteutumisen kannalta potilaan tulee tyhjentaa suolisto. Mikali
potilas tarvitsee apua tyhjennykseen, tyhjennys voidaan suorittaa sairaalassa. Ummetuksesta
karsivien potilaiden tulee aloittaa ummetuslaakkeen kaytto. 4-7 vuorokautta ennen
tutkimusta potilaan tulisi valttaa siemenia sisaltavia ruokia, kuten hedelmia ja vihanneksia.
Jos tutkimus tehdaan aamulla, tyhjennysainetta juodaan edellisena paivana iltapaivalla. Jos
tutkimus on iltapaivalla, tyhjennysaine on juotava edellisena iltana ja tutkimuspaivan
aamuna. Tutkimus edeltavana paivana potilas saa juoda vetta runsaasti, seka kahvia, teeta,
juoksevaa ruokaa ja keittoa. Potilaan tulee hankkia omalla kustannuksella apteekista 4-5
litraa colonsteril tyhjennysliuosta, joka tulee juoda kello 16-18 tunnin valilla. Potilaan pitaa
juoda tyhjennysliuosta noin 1 litra tunnissa. Tutkimuspaivan aamuna potilaalle suositellaan
kevytta aamiaista ja keittolounasta ennen tyhjennyksen aloittamista. Sen jalkeen juodaan
vain tyhjennysnesteita ja kirkkaita nesteita. Tyhjennyksen alkaessa ei ole sallittua syoda
kiinteaa ruokaa. Tehostetun nesteytyksen lisaksi varmistetaan, etta potilas juo runsaasti

muita kirkkaita nesteita. (Lapin hyvinvointialue 2024.)

Tahystyksen jalkeen potilas voi palata normaaliin ruokavalioon ja arkeen normaalisti.
Mahdollisen sairaslomatodistuksen potilas voi pyytaa laakarilta. Toihin voit palata heti
seuraavana paivana (Lapin hyvinvointialue 2024). Lisaksi tarvittaessa tyhjennyksen

tehostamiseksi apteekista on saatavilla cuplatonia, jota potilas voi kayttaa ilman reseptia



18

(Tays 2023.) Suonensisaisen sedaation yhteydessa potilaan tilaa seurataan jatkuvasti

pulssioksimetrilla, verenpaineen seuranta on suositeltavaa (Ristikankare 2006.)

Yksityiskohtainen keskustelu ja yksilollinen seuranta ovat avainasemassa potilasturvallisuuden
varmistamiseksi (Ristinkankare 2006.) Kokonaisuudessa tahystyksen valmistautuminen vaatii
potilaalta sitoutumista ohjeisiin. Potilaan valmistautuminen antaa tarkemman

tutkimustuloksen ja vahentaa komplikaation riskia.

4  Opinnaytetyon toteutuksesta

Opinnaytetyossamme hyodynsimme kuvailevaa kirjallisuuskatsaus menetelmaa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata tietoa, joka palvelee potilaan tarpeita. Pyrimme kokoamaan tietoa
ja kirjallisuutta potilaan tarpeisiin, ottaen huomioon potilaiden rajoitetun tiedon aiheesta ja
siihen liittyvista toimenpiteista. Aineiston keruussa keskeisena kriteerina oli sen selkeys ja
helppolukuisuus. Esitamme opinnaytetyossa sisaltoa, joka herattaa potilaan mielenkiintoa.
Potilailla on usein rajoitettu tieto aiheestamme ja siihen liittyvista toimenpiteista.
Opinnaytetyon teksti on suunniteltu selkeaksi ja helposti luettavaksi. Haluamme varmistaa,

etta potilaat ymmartavat saamansa tiedon.

Opinnaytetyomme tavoitteena oli luoda sisaltoa, joka vastaa potilaiden ja hoitajien
tarpeisiin. Minka vuoksi poistimme tarpeettoman tiedon, joka ei palvele potilaiden tarpeita.
Pyrimme tarjoamaan tietoa myos henkilokunnalle, joka ohjaa potilaita. Esitteen tieto ja
teksti on suunnattu potilaille. Kayttamalla kuvailevaa kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
vastaamme tieteellisen tyon tarpeisiin. Tavoitteenamme on tavoittaa potilaita, ja taman voi

toteuttaa esimerkiksi jakamalla esitetta terveysasemilla vastaanotoilla tai verkkosivustoilla.

4.1  Kirjallisuushakuaineiston valinta

Opinnaytetyon aineistonkeruu on toteutettu monipuolisesti eri lahteista. Paaasiallisesti
olemme suuntautuneet potilaille suunnattuihin tietokantoihin, ja lisaksi olemme keranneet
tietoa laaketieteellisista tietokannoista. Kayttamamme tieteelliset tietokannat ovat
luotettavia tietolahteita, koska niiden hakuperusteet ovat erikoistuneet yhden tai useamman

tieteenalan tiedon jarjestamiseen, hakemiseen ja loytamiseen (Jyvaskylan yliopisto 2024).

Laaketieteellisten termien kayttoa olemme valttaneet opinnaytetyossa, jotta teksti olisi

potilaskohtaisempaa. Opinnaytetyohon sisaltyy myos englanninkielisia artikkeleita, joita
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olemme hyodyntaneet. Tietoperustojen valintaan on ohjannut tiedon luotettavuus.

Taulukossa olemme maaritelleet tarkasti sisallon kriteerit ja poissulkukriteerit (Taulukko 1.)
Suomalaiset artikkelit ovat tarjonneet opinnaytetyolle arvokasta tietoa, silla ne ovat

tarjonneet paikallista nakokulmaa suolistosyovan seulontaan ja hoitoon. Suomalaiset

artikkelit ovat antaneet meille luotettavaa ja ajantasaista tietoa suolistosyovan seulonnasta.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen sisallon kriteerit ja poissulkukriteerit

Sisallon kriteerit Poissulkukriteerit

Kielet: Suomi, Englanti. Kielet: Muu

Paksusuoli, suolistosyopa, suolistosyopaseu- Muut syovat, muut seulonnat

lonta
Potilasohjaus Valtetaan laaketieteellisia termeja
Tieteellinen tieto Ei tieteellinen artikkeli/julkaisu

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa
kuvataan, millaista tietoa aihealueella on. Kirjallisuuskatsausta kaytetaan antamaan
yleiskatsaus artikkelin koko aihealueeseen. Kirjallisuuskatsaus antaa tietoa tietoperustan
laajuudesta, aiheiden tutkittavasta nakokulmasta ja menetelmien hyodyntamisesta. (Tuomi
2024.)

Opinnaytetyossa kartoitimme laajasti kirjallisuutta Google Scholar- tietokannan kautta ja
pyrimme luomaan tiivistetyn kokonaisuuden aiheestamme. Tavoitteenamme oli analysoida
seulonnan vaikutusta syovan varhaiseen havaitsemiseen ja tarjota potilaalle tietoa aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen toteutimme tieteellisen aineiston keruulla ja analysoimisella.
Hyodynsimme mahdollisimman laajasti lahteita, jotta lukija voi saada monipuolisesti
aiheeseen liittyvaa faktatietoa. Kasittelemamme tieto opinnaytetyossa on tieteellista.

Kartoitimme laajasti kirjallisuutta eri tietokannoista, kuten PubMed, ja Google Scholar.
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Hakusanoja, kuten "syopaseulonta”, "syovan varhainen havaitseminen” ja "suolistosyopa”,

kaytettiin loytaaksemme tutkimusta aiheesta. Valikoimme tutkimuksia ja artikkeleita, jotka

parhaiten tukivat opinnaytetyomme tavoitteita ja sisaltoa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on jasentanyt ajatteluamme sairaanhoitajaopiskelijoina ja

synnyttanyt uusia ideoita terveydenhuollon kehittamisen kannalta. Kirjoittaminen on

olennainen osa opiskelua, ja tarvitsemme sita jatkuvasti elamassamme (Helsingin yliopisto
2023).

Kirjallisuuskatsausmenetelma koettiin hyodylliseksi opinnaytetyomme kehittamista varten.

Opinnaytetyomme on edennyt kirjallisuuskatsausmenetelman ohjeistuksen mukaan. Opin-

naytetyomme vaatii laajaa tiedonhankintaa ja perehtymista eri tietoperustan lahteisiin.

Kirjallisuuskatsausmenetelma on vaikuttanut ja edistanyt opinnaytetyomme rakennetta ja

sisaltoa.

4.3

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taulukko 2: Tutkimustaulukko

Eloranta, S.,

Katajisto, J

sairaanhoita

ja rooli

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Artikkeli Tarkoitus [Aineisto ja tutkimusmenetelmat Tulokset
Paksusuolen [Suolistosyop | https://www.duodecimlehti.fi/duo91230 Paksusuolensyopaseul
syovan a kannattaa onta kannattaa
seulonta Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

kannattaa

Pikkarainen,

P. 1999.

Parantumato |Potilasohjau fhttps://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/151861 [Potilasohjauksen

nta syopaa s /978-952-03-3135-1.pdf?sequence=2&isAllowed=y tarkeydesta, perheen
sairastavan [syopapotilaa ja ystavien tarjoama
potilaan n kanssa.  [Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuki.

selviytymine

n, Viitala.A

Sairaanhoitaj[Potilasohjau fi-le:///Users/nare/Downloads/128294- Sairaanhoitajan

an rooli S, Artikkelin%20teksti-273836-1-10-20230330.pdf tarkeys

potilasohjauksessa ja
sen kokonaisvaltainen

tarkoitus potilaan
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& Lei-no- hoidon edistymisen
Kilpi.H.2014 kannalta.
Syopatilastot [Syopatilasto |https://syoparekisteri.fi/assets/themes/ssy3/factshee [Syopakuolleisuus
, jen ts/syopien-tietolaati-kot/12fi_Paksusuoli.html ivahentynyt
suolistosyopal|perusteella

analysointi [Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

ja seulonnan
tehokkuude

n vertailu

Opinnaytetyon tulokset perustuvat taulukon 2 johtopaatoksiin. Opinnaytetyota ohjasi

tutkimuskysymys: “Miksi suolistosyopaseulonta on tarkea?”, johon vastaamme

kokonaisvaltaisesti teoriaosuudessa. Tiedon keraamisen ja tiivistamisen avulla pyrimme

tarjoamaan potilaille kattavan kokonaisuuden seulontaohjelmasta, sen tarkeydesta ja

lisaamme jatkotoimeenpiteisiin potilaan valmiuksia. Opinnaytetyon tuotoksen teimme

esitteena suolistosyopaseulonnasta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta

suolistosyovanseulonta on vaikuttanut syopakuolleisuuteen.

Opinnaytetyon osiossa, jossa analysoimme suolistosyovan esiintyvyytta ja yleisyytta Suomessa,

huomaamme, etta suolistosyopa kuolleisuus on pienentynyt 1990-luvulta lahtien.

Selviytymisprosentissa on tapahtunut muutoksia parempaan suuntaan vuoden 2021 tilastojen

perusteella, ja nykyisin naisilla selviytymisprosentti on seitsemankymmenta prosenttia ja

miehilla kuusikymmentaviisi prosenttia (Syoparekisteri 2021).

Suolistosyopaseulonnan avulla on havaittavissa varhainen diagnoosi. Seulonta on vaikuttanut

potilaiden varhaiseen diagnoosiin ja syopahoitojen varhaiseen aloitukseen (Pikkarainen1999).

Paattelemme tietojen perusteella, etta seulonta on tarkea ja on vaikuttanut

syopakuolleisuuteen. Sairaanhoitajan rooli potilasohjauksessa, kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella, vaikuttaa terveyden edistamiseen ja sairauksien

ennaltaehkaisyyn. Potilaat hyotyvat seka henkilokunnan, etta perheenjasenten ja ystavien

tarjoamasta tuesta (Viitala 2023).

Sairaanhoitajakoulutuksen myota perehtyminen laajasti potilasohjeistukseen ja vahvat evaat

potilasohjeistukseen ovat tarkeita. Sairaanhoitajan tarve on suuri potilaan hoitopolun alusta

loppuun asti. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajan tarjoama psyykkinen ja

sosiaalinen tuki vaikuttaa potilaan hoitoon kokonaisvaltaisesti. Potilaan motivaatio hoitoon

lahtee tiedon annosta, joka on osa potilasohjausmallia. Korostamme opinnaytetyossa
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sairaanhoitajan tarkeytta potilasohjeistuksessa (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 63-
73).

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu voimassa olevia lakeja ja maarayksia potilaiden
yksityisyyden suojaamiseksi seka varmistaaksemme tietosuojan. Viestinnassa huomioimme
myos kulttuuriset erot, jotta tiedon esittaminen olisi monipuolista ja ymmarrettavaa lukijalle.
Tama sitoutuminen potilaan ymmartamiseen ja kulttuuriseen monimuotoisuuteen lisaa
potilaiden luottamusta. Lahestymistapamme on esitella esite ja valttaa liian henkilokohtaista
tietoa, mika voi olla keskeinen tekija potilaan luottamuksen rakentamisessa.
Kirjallisuuskatsauksen ja siihen liittyvien artikkeleiden hakemiseen kaytimme hakusanoja,

an ”

kuten ”paksusuolensyopa”, ”suolistoseulonta”.

Opinnaytetyon laatimiseen olemme perehtyneet alan kirjallisuuteen ja hyodyntaneet sita
teoreettisessa osuudessa. Kaytamme avointa ja helposti lahestyttavaa kirjoitustyylia, jotta
tiedon vastaanottaminen olisi helppoa ja miellyttavaa. Tama on erityisen tarkeaa, kun
pyrimme tarjoamaan informaatiota, joka on relevanttia potilaalle itselleen. Olemme
hyodyntaneet opinnaytetyossa potilaille suunnattuja tietokantoja, valttaen turhia teknisia
yksityiskohtia. Pyrimme tarjoamaan potilaalle merkityksellista ja helposti ymmarrettavaa
tietoa. Sairaanhoitajaopiskelijoina tiedostamme, ettei koulutuksen aikana ei ole
mahdollisuutta perehtya loputtomasti tietoperustaan. Tasta syysta haluamme tarjota
sairaanhoitajaksi opiskeleville mahdollisuuden syventya aiheeseen, mikali he ovat

kiinnostuneita tai kokevat tarvetta lisata tietamystaan opinnoissaan.

Kooste lopuksi: Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa analysoimme syopatilastoja, jotka osoittavat
suolistosyopakuolleisuuden laskeneen. Potilasohjaukseen liittyvat tutkimukset korostavat
sairaanhoitajan roolia potilaiden tukena ja valittajina, mika vaikuttaa potilaiden
hoitotuloksiin. Opinnaytetyon tuotoksena on tehty esite suolistosyopaseulonnasta, joka
pohjautuu naihin tuloksiin. Esitteessa on pyritty kayttamaan selkeaa kielta seulonnan
merkityksesta. Tulokset auttavat taydentamaan esitetta ja vastaavat tutkimuskysymykseen
”Miksi suolistosyopaseulonta on tarkea? ”"Seulonnan avulla voidaan vahentaa potilaiden

syopakuolleisuutta, ja potilasohjaus tukee potilaan hoitotuloksia.
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5  Yhteenveto ja Pohdinta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta suolistosyopaseulonta on merkittava tyokalu syovan

ehkaisyssa, varhaisessa havaitsemisessa ja hoidossa. Syopaseulonta on tarkeaa useista syista:

e Varhainen havaitseminen (syovan havaitseminen varhaisessa vaiheessa, jolloin
hoitomahdollisuudet ja ennuste on parempi. Varhainen havaitseminen vahentaa
syovan aiheuttamaa kuolleisuutta ja parantaa potilaiden elamanlaatua).

e Vahentaa syovan leviamista.

e Kustannustehokkuus (varhainen havaitseminen voi vahentaa hoitokustannuksia ja
terveydenhuollon resurssien kayttoa verrattuna myohempaan vaiheeseen
diagnosoituun syopaan).

e Riskiryhmien tunnistaminen (seulonta auttaa tunnistamaan henkilot, joilla on

suurentunut riski sairastua suolistosyopaan).

Opinnaytetyossamme keskitymme tarkastelemaan suolistosyovanseulonnan tarkeytta. Opin-
naytetyon toteutimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkimuksen kohteena oleva
aihealueen laaja-alainen kartoittaminen on pyritty toteuttamaan. Olemme pohtineet
opinnaytetyon tyostamisen aikana my0s, miten seulontaan ohjaus vaikuttaa potilaiden
osallistumiseen ja miten se voi vaikuttaa terveydenhuollon kehittamiseen. Tavoitteenamme
on antaa tietoa potilaalle, jotta potilaan osallistuminen seulontatutkimuksiin lisaantyisi.
Pyrimme tuomaan esille potilasohjauksen keskeisen roolin ja korostamaan tarvetta jatkuvalle

kehittamiselle terveydenhuollon palveluissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta suolistosyovan seulonnan merkityksesta ja

kannustaa potilaita osallistumaan seulontatutkimuksiin varhaisen syovan havaitsemiseksi ja
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hoidon onnistumiseksi. Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi, jonka aikana
olemme paasseet syventymaan sairaanhoitajan rooliin ja seulonnan tarkeyteen. Opinnaytteen
aikana olemme kokeneet haasteita opinnaytteen kirjottamisessa, mutta samalla tiesimme,
etta aihe on potilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Olemme joutuneet pohtimaan tyossamme
kirjallisuuden ja opinnaytetyon rakennetta. Opinnaytetyon tekeminen on ollut
mielenkiintoinen ja samanaikaisesti haasteellinen prosessi. Opinnaytetyon aihe on sovellettu
sopimaan kirjallisuuskatsauksen kaavoihin. Aiheeseen on tehty useita muutoksia, jotta

opinnaytetyon kokonaisuus olisi mahdollisimman kattava.

Vaikka tyoskentely opinnaytteen parissa on ollut vaativaa se on kuitenkin vahvistanut
haluamme suoriutua koulutuksesta. Olemme tyon aikana kohdanneet haasteita myos
aikataulujen suhteen, mutta olemme onnistuneet tyoskentelemaan yhdessa ja ratkaisemaan
eteen tulleet ongelmat. Opinnaytetyon tekemisen aikana olemme oppineet arvostamaan yha
enemman sairaanhoitaja ammattitaitoa. Tama prosessi on myos syventanyt ymmarrystamme

potilaiden tukemista ja ohjaamisesta.

Opinnaytetyon tuotos oli esite (Kuva1.) jonka tarkoituksena on kannustaa

suolistosyopaseulontaan. Esitteen on tarkoitus olla ymmarrettava ja selkea.

Tyoharjoittelukokemuksen aikana olemme havainneet potilaiden jattaytyvan pois
suolistosyopaseulonnoista ja paksusuolentahystystutkimuksista. Potilaiden jattaytymisen syita
ajatuksia kipua aiheuttavia tutkimuksia kohtaan. Toisilla potilailla saattaa ilmeta ahdistusta
tai epaluottamusta terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. Opinnaytetyomme tavoitteena on
tarjota potilaille kattavaa tietoa, joka voi helpottaa potilaan suhtautumista seulontaan ja
hoitojen toteutukseen. Seulontatutkimuksista tulisi olla potilaalle helposti saatavilla
tarvittava tieto. Potilaalle informatiivinen materiaali voi vastata potilaan kysymyksiin,

odotuksiin ja tarpeisiin.

Opinnaytetyossamme tarkastelemme myos terveydenhuollon budjetin merkitysta ja sen
suhdetta seulontoihin ja hoitojen saatavuuteen. Paksusuolen syopaseulonta tutkimuksena on
kustannustehokas verrattuna paksusuolentahystykseen. Jos syopapositiiviset tulokset nousee
ja paksusuolentahystykset lisaantyvat, heraa kysymys, onko terveydenhuollolla siihen
budjettia. On tarkeaa kiinnittaa huomiota myos kulttuuritaustaisiin potilaisiin ja miten he

suhtautuvat seulontatutkimukseen ja ohjaukseen.

Eettinen nakokulma sairaanhoitajan roolista kuvautuu opinnaytetyossamme
potilasohjeistuksen kautta. Huomioimme potilaan itsemaaraamisoikeuksia,

vaitiolovelvollisuutta, oikeudenmukaisuutta ja kohtelemme potilasta kunnioituksella.

Molempien opinnaytetyon tekijoiden mielesta opinnaytetyon tyostaminen ollut antoisa ja

opettavainen kokemus. Olemme tyytyvaisia saamastamme tuesta ja ohjauksesta opettajalta



tyon tekemisessa ja toivomme, etta tyomme voi olla hyodyksi seka potilaille etta

terveydenhuollon ammattilaisille tulevaisuudessa.
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Kuva 1: Potilasesite suolistosyovan seulontaan

Lihde: Syépajarjestot.fi
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5.1  Mahdolliset kehittamissuunnat

Suolistosyopaseulonta kannattaa, ja esitteen avulla pyrimme lisaamaan potilaiden yleista
tietoa seulonnan tarkeydesta. Esitteessa esitetyt selkeat seulonnan menetelmat ja niiden
potilaille tarjoamat hyodyt voivat vaikuttaa positiivisesti siihen, etta potilaat hakeutuvat
aktiivisemmin seulontatutkimuksiin. Lisaksi tiedon lisaaminen suolistosyovan oireista ja
jatkotutkimuksista voi myos madaltaa kynnysta osallistua seulontaan, erityisesti niiden
keskuudessa, joilla on vahainen tieto tai pelko seulonnan epamiellyttavyydesta.

Varhainen diagnoosi on avain potilaiden hoidon onnistumisessa, ja esitteen tarkoituksena on
vahentaa niiden potilaiden maaraa, jotka diagnosoidaan vasta taudin myohaisessa vaiheessa.

Seulonnan tehokkuus riippuu suurelta osin siita, kuinka laajasti tieto seulonnan

Mahdolliset kehittamisideat opinnaytetyossa liittyvat toimeksiantajan hankintaan. Ennen
opinnaytetyon aloittamista olimme varmoja aiheestamme, joka oli meille erittain tarkea, ja
toivoimme etta toimeksiantaja olisi loytynyt helposti. Yksi aiheemme haasteista oli kuitenkin
se, etta tietoa ja kirjallisuutta oli saatavilla vahemman kuin odotimme. Toimeksiantajan
hankintaa jouduttiin toteuttamaan pitkaan, ja toimeksiantajan loytaminen osoittautui
haasteelliseksi. Saimme kuitenkin vinkkeja ja tietoa henkiloilta, jotka olivat kiinnostuneitta

aiheestamme.

Terveydenhuollon kehittamiseen liittyva kehittamissuunta voisi liittya potilaiden
tiedottamiseen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Esimerkiksi seulontanaytteen yhteydessa
voitaisiin tarjota esite, joka kasitellaan seulonnan merkitysta ja suolistosyovan

seulontaprosessia. Tama esite voisi sisaltaa tietoa oireista seka hoitovaihtoehtoista.

Jatkossa voisimme harkita ammattilaisten koulutuksen ja ohjauksen tehostamista, mitka voisi
sisaltaa koulutusohjelmia ja erilaisia seminaareja, joissa terveydenhuollon ammattilaiset
saavat paivitettya tietoa suolistosyovan hyodyista. Nain ammattilaiset voivat tarjota potilaille
ajantasaista tietoa. Jatkossa sosiaali- ja terveysalalla olisi hyva lisata henkiloston osaamista

ja varmistaa etta heilla on tarvittavat tiedot ja taidot potilaiden hoidon takaamiseksi.
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Syöpätaudit%20Duodecim%20Viitattu%2023.1.2024.
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/1-tutustu-aiheeseesi-ja-tyosta-hakutermit/mita-tieteellinen-tieto-on
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/1-tutustu-aiheeseesi-ja-tyosta-hakutermit/mita-tieteellinen-tieto-on
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/1-tutustu-aiheeseesi-ja-tyosta-hakutermit/mita-tieteellinen-tieto-on

29

Lapin hyvinvointialue 2023. Paksusuolen tahystys eli colonoskopia. Viitattu 25.2.2024.
https://lapha.fi/paksusuolen-tahystys

Luoto, R., Kukkonen-Harjula., K & Mannisto, S. 2017. Liikkuminen, ravitsemus ja painonhallin-
ta syovan ehkaisyssa. Viitattu 25.2.2024 https://www.duodecimlehti.fi/duo13986

Laakarilehti 2022. Hyva potilaskokemus on osa laatua. Viitattu 17.2.2024.
https://www.laakarilehti.fi/ tieteessa/katsausartikkeli/hyva-potilaskokemus-on-osa-
laatua/?public=f85c5d6aeb8618807e3c5c0d6b5f9193

Mecklin, J-P., Malila, N., Kaariainen, H., Pajari, A-M. & Farkkila, M.2016. Suolistosyovan
riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuudet. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Viitattu
11.2.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo13175

Nyyti Ry 2020. Vuorovaikutustaidot. Viitattu
13.2.2024.https: / /www.nyyti.fi/opiskelijoille/opi-elamantaitoa/vuorovaikutustaidot/

Pikkarainen, P. 1999. Paksusuolen sy0ovan seulonta kannattaa. Laaketietteellinen
aikakausikirja Duodecim. Viitattu 10.12.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo91230

Puhti Lab 2024. Liikunnan terveysvaikutukset ja liikuntasuositukset. Viitattu 16.2.2024.
https://www.puhti.fi/tietopaketit/liikunta/

Ristikankare, M. 2006. Rauhoittava laakitys paksusuolen tahystyksen yhteydessa. Viitattu
29.2.2024 https://www.duodecimlehti.fi/duo95709

Ristikankare, M. 2017. Lisaako anestesia kolonoskopian komplikaatioita. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. Viitattu 3.2.2024
https://www.duodecimlehti.fi/duo13827

Schwap.U,2023. Punainen liha, siipikarja, lihavalmisteet ja terveys. Laakarikirja Duodecim.
Viitattu 18.2.2024. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01351

Suomen laakariliitto 2021.Seulontatutkimukset terveydenhuollossa. Viitattu 25.1.2024.

https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/terveyden-edistaminen-ja-sairauksien-

ennaltaehkaisy/seulontatutkimukset-terveydenhuollossa/

Suoranta, H. Kivisaari, A. 2004. Virtuaalinen kolonoskopia suolistosyovan seulonnassa.
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2004/16/duo94453?keyword=koloskopia

Syopajarjestot 2024.Kaikki syovasta: Mika on syopa? Viitattu 15.2.2024.

https: //kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/



https://lapha.fi/paksusuolen-tahystys
https://www.duodecimlehti.fi/duo13827
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/terveyden-edistaminen-ja-sairauksien-ennaltaehkaisy/seulontatutkimukset-terveydenhuollossa/
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/terveyden-edistaminen-ja-sairauksien-ennaltaehkaisy/seulontatutkimukset-terveydenhuollossa/
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2004/16/duo94453?keyword=koloskopia
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/

30

Syoparekisteri 2017-2021.Syopa tilastot. Viitattu 30.1.2024.
https://syoparekisteri.fi/assets/themes/ssy3/factsheets/syopien-
tietolaatikot/12fi_Paksusuoli.html

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.Syopa. Viitattu 11.2.2024.
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/syopa

Terveyskirjasto, 2023.Suolistosyopa (ohutsuolen, paksusuolen ja perasuolen syovat). Viitattu
13.2.2024.https:/ /www.terveyskirjasto.fi/dlk01087

Terveyskyla.fi 2024.Liikunta ja syopa. Viitattu 16.2.2024.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/liiku

nta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4

Tuomi, S. 2022. Kirjallisuuskatsaukset. Viitattu
4.2.2024.https://oppimateriaalit. jamk.fi/yamk-kasikirja/kirjallisuuskatsaukset/

Tunturi, S. 2020.Crohnin tauti. Laaketietteellinen aikakausikirja Duodecim. Viitattu
10.2.2024. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01110

Valtioneuvosto 2021. Muutos seulonta-asetukseen: syopaseulontoja laajennetaan. Viitattu
13.2.2024. https://valtioneuvosto.fi/-//1271139/muutos-seulonta-asetukseen-

syopaseulontoja-laajennetaan

Vertio, H. 1994. Syopapotilaan kuntoutuminen. Laaketieteen Aikakauslehti Duodecim.
Helsinki. Viitattu 24.2.2024 https://www.duodecimlehti.fi/duo40321

Viitala, A. 2023. Parantumatonta syopaa sairastavan potilaan selviytyminen, Tampereen
yliopiston vaitoskirja 894.Viitattu
13.2.2024.https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/151861/978-952-03-3135-
1.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Wagner, M. 2023. Colon (Colorectal) Colon (Colorectal) Cancer: Nursing Diagnoses, CarPlans,

Assessment & Interventions. Viitattu 23.2.2024. https://www.nursetogether.com/colon-

cancer-nursing-diagnosis-care-plan/

Zendeh, M-Z., Maslakpak, M-H., & Jasemi, M.2022. Nurses' perceptions of their supportive
role for cancer patients: A qualitative study. Viitattu 21.2.2024.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1112

Osterlund, P., Lepistd, A., & Jarvinen, J. 2009. Koolonkarsinooma. Lasketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim. Viitattu 3.2.2024
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/6/duo0979272keyword=paksusuolent%C3%A4hystys



https://syoparekisteri.fi/assets/themes/ssy3/factsheets/syopien-tietolaatikot/12fi_Paksusuoli.html
https://syoparekisteri.fi/assets/themes/ssy3/factsheets/syopien-tietolaatikot/12fi_Paksusuoli.html
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/syopa
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/liikunta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/liikunta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4
https://www.duodecimlehti.fi/duo40321
https://www.nursetogether.com/colon-cancer-nursing-diagnosis-care-plan/
https://www.nursetogether.com/colon-cancer-nursing-diagnosis-care-plan/
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/6/duo97927?keyword=paksusuolent%C3%A4hystys

Liitteet

Liite 1: Tiedonhakutaulukko

31

Tietokanta

Hakusana

Hakutulokset

Rajaukset

Valitut

Google Scholar

Sairaanhoitajien
kokemuksia
syopapotilaiden
psykososiaalisen
tuen

toteuttamisen

ongelmakohdista.

2020

Google Scholar

Suolistosyopa,
potilas kohtaista

tietoa

66

2009-2024

Google Scholar

Syopaseulonta

67

2018-2024

Google Scholar

syovan varhainen
havaitseminen,

suolistosyopa

46

2021-2024

Pupmed

Nurses'
perceptions of
their supportive
role for cancer
patients, nurses

together

2021-2024




Liite 2: Opinnaytetyohon valitut artikkelit:

32

tauti.
Laaketietteellinen
aikakausikirja

Duodecim

suolistosyopaan

Artikkelin/Kirjoittaja | Vuosi/Maa Tutkimuksen Padtulokset

tyyppi
Luoto, R., Kukkonen- | 2017, Suomi Kirjallisuuskatsaus Liikkuminen, ravit-
Harjula., K & semus ja painonhal-
Mannisto, S. linta syovan eh-
Liikkuminen, kaisyssa.
ravitsemus ja
painonhallinta syovan
ehkaisyssa.
Mecklin, J-P., Malila, | 2016, Suomi Kirjallisuuskatsaus Suolistosyovan
N., Kaariainen, H., riskitekijat ja ehkaisy
Pajari, A-M. & menetelmat
Farkkila, M.
Suolistosyovan
riskitekijat ja
ehkaisyn
mahdollisuudet.
Pikkarainen, P. 1999, Suomi Kirjallisuuskatsaus Paksusuolensyopa
Paksusuolen syovan seulonta kannattaa
seulonta kannattaa.
Ristikankare, M. 2006, Suomi Kirjallisuuskatsaus Paksusuolentahystyksen
Rauhoittava laakitys toteutus rauhoittavalla
paksusuolen laakityksella tai
tahystyksen anestesialla.
yhteydessa.
Schwap.U, Punainen | 2023, Suomi Kirjallisuuskatsaus Ruokavalion vaikutus
liha, siipikarja, suolistosyopaan
lihavalmisteet ja
terveys.
Tunturi, S.Crohnin 2020, Suomi Kirjallisuuskatsaus Crohnin taudin vaikutus




33

Vertio, H. 1994, Suomi Kirjallisuuskatsaus | Syopa potilaan
Syopapotilaan kuntoutuminen
kuntoutuminen.

Ladketieteen

Aikakauslehti

Duodecim. Helsinki.

Viitala, A. 2023, Suomi Kirjallisuuskatsaus Potilasohjauksen
Parantumatonta tarkeydesta, perheen
syopaa sairastavan ja ystavien tarjoama
potilaan tuki.

selviytyminen,

Wagner, M. Colon 2023, Englanti Kirjallisuuskatsaus | Sairaanhoitajan rooli
(Colorectal) Colon syopa potilaan kanssa
(Colorectal) Cancer:

Nursing Diagnoses,

CarPlans, Assessment

& Interventions.

Tuomi, S. 2022. Kirjallisuuskatsaukset. Viitattu
4.2.2024.https: / /oppimateriaalit. jamk.fi/yamk-kasikirja/kirjallisuuskatsaukset/

Zendeh, M-Z., Maslakpak, M-H., & Jasemi, M.2022. Nurses' perceptions of their supportive
role for cancer patients: A qualitative study. Viitattu 21.2.2024.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1112



34



	1 Johdanto
	2  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3 Teoreettinen tietoperusta
	3.1 Suolistosyöpä
	3.2 Suolistosyövän ilmaantuvuus ja -esiintyvyys
	3.3 Suolistosyövän oireet ja riskitekijät
	3.4 Suolistosyöpäseulonta
	3.5 Paksusuolentähystys
	3.6 Sairaanhoitajan rooli ja muu syöpäpotilaan kokonaisvaltainen tuki
	3.7 Suolistosyöpäseulonnan potilasohjeistus
	3.8 Potilaan valmistautuminen paksusuolentähystykseen (Kolonoskopia)

	4 Opinnäytetyön toteutuksesta
	4.1 Kirjallisuushakuaineiston valinta
	4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.3 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

	5 Yhteenveto ja Pohdinta
	5.1 Mahdolliset kehittämissuunnat

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1: Tiedonhakutaulukko
	Liite 2: Opinnäytetyöhön valitut artikkelit:


