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Abstract

Comprehensive studies on the factors affecting the quality of life of cancer patients are rel-
atively few. The issue has been studied only from the point of view of palliative care, and
the overall picture of supporting the quality of life has remained quite unclear. Deaths due
to cancer have declined over the past few years because of the improvements in cancer
treatment. However, cancer as a disease, its different forms of treatment and their side ef-
fects are all aspects affecting quality of life. Many people want to receive comprehensive
help with cancer symptoms and factors that make life less enjoyable.

The thesis was implemented as a development work. An anamnesis form was made for the
cancer ward based on the results of a literature review. The purpose of the thesis was to
develop the anamnesis form about the patients’ symptoms in order to support their qual-
ity of life. The aim was to improve the communication between nurses and the patients by
means of the form. The material was picked carefully from different databases according
to predefined selection criteria. For the literature review, 13 articles that answered to the
research question were selected.

According to the results, the treatment of the patients’ pain, the treatment of malnutrition
and the associated symptoms and the treatment of mental symptoms were the most im-
portant factors affecting the quality of life of cancer patients. In the treatment of pain, at-
tention should be paid to the determination of pain intensity and to its nature as well as to
pain relief. The treatment of malnutrition and the related symptoms consisted of preven-
tive drug therapy and intense monitoring of the nutritional status as well as guidance to
energy-rich nutrition. In the treatment of mental symptoms, it was important to create a
relationship of trust and interaction as well as to exclude physical symptoms by using dif-
ferent treatment methods.
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Johdanto

Yli 30 000 ihmista Suomessa sairastuu vuosittain syopaan. Vaestosta lahes joka kol-
mas sairastuu elamansa aikana johonkin syopasairauteen. Syopahoidot ovat kehitty-
neet vuosien mittaan entista paremmaksi ja taten kaksi kolmesta sairastuneesta
useimmiten paranee tadysin. (Suomen syoparekisteri 2018.) Sydpasairaudet seka nii-
den erilaiset hoitomuodot aiheuttavat monia erilaisia oireita, joita ei pystyta huomi-
oimaan riittavasti hoidossa. Syopaan sairastunut henkild voi olla taysin kyvyton ker-
tomaan tuntemuksistaan verbaalisesti, jolloin hoitajien jatkuva kiire ja suuri hoidet-
tava potilasmaara vaikeuttavat oireiden huomioimista yksilékohtaisesti. Oireet ovat
aina yksil6llisia, ne riippuvat ihmisestd, syopasairaudesta ja sen hoitomuo-

doista. (Syévan hoito N.d). Suurin osa syovista johtuu henkilon omista huonoista elin-
tavoista seka ymparistotekijoista, jotka vaikuttavat heikentavasti elamanlaatuun. Ta-
ten voidaan ajatella, etta syovan voi kaytanndossa estda valttamalla haitallisia tekijoita
seka puolestaan vahvistaa syovalta suojaavien tekijoiden vaikuttavuutta. (Sankila &

Pukkala 2009.)

Elamanlaatu on moniulotteinen kasite. Se maaritelladgn henkilon oman toiminnan ja
hyvinvoinnin nakemyksesta eldaman eri osa-alueilla. Eldmanlaatua voidaan mitata ih-
misen oma kohtaisen kokemuksen ja ndkemyksen perusteella; miten ihminen kokee
ja tuntee erilaiset tapahtumat ja niistd nousseet tunteet. Tai vastaavasti sita voidaan
tarkastella objektiivisesti, rippumatta henkilén kokemuksesta ja nakemyksesta. Kun
kdytossa on molemmat mittarit, saadaan eldamanlaadun kokonaiskuvasta luotetta-

vampi. (Nurminen & QOjala 2011.)

Elamanlaatu kasitteena on paljon laajempi kuin terveydentila, silld se sisaltda sosiaali-
senkin hyvinvoinnin. Laajassa kasityksessa se tarkoittaa kaikkea sitd, mita ihmiset tar-
vitsevat, jotta he voivat hyvin. Elamanlaatu on yksilokohtainen ja riippuvainen olo-
suhteista ja vaihtelee ikdkausittain tai jopa hetkesta toiseen. Siihen vaikuttaa useat
muutkin tekijat kuin terveys. Henkilon terveyteen liittyvalla elamanlaadulla tarkoite-
taan ihmisen omaa kokemusta terveydentilastaan seka sen fyysisia, psyykkisia ja sosi-

aalisia tekijoitd. Ihnmiset arvioivat omaa terveydentilaansa aikaisemman terveydenti-



lansa kautta. Esimerkiksi terveen ihmisen kokemus sairastumisesta vaihtelee tilan-
teesta ja henkilosta riippuen. Yksilon oma kasitys hyvinvoinnistaan, voimavaroistaan
ja muista toimintakyvyn tekijoista vaikuttaa siihen, millaiseksi henkilé6 oman elaman-
laatunsa arvioi. Ulkopuolista arviointia tarvitaan toimintakyvyn mittaamisessa esi-
merkiksi pitkdaikaissairauden, kuten sydpasairauden aikana. Mittausten perusteella
voidaan olettaa elamanlaadun heikentyneen eri osatekijoiden kohdalla. Erityisesti sil-
loin kun ihminen sairastuu, voidaan todeta elamanlaadun heikenneen jollakin tasolla.

(Nurminen & Ojala 2011.)

Taman opinnadytetyo on toteutettu kehittamistyona kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Opinndytetyon tarkoitus oli kehittaa esitietokaavake syopasairaan oireista elaman- ja
hoidonlaadun tueksi. Tavoitteena oli parantaa hoitajan ja potilaan valistd kommuni-

kaatiota esitietokaavakkeen avulla.



2 Keskeiset kasitteet opinndytetyossa

2.1 Sydpadsairaus

Syovan synty on tapahtuma, jossa solun perimaaineksen vaurioituminen aiheuttaa
solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Tama prosessi on monivaiheinen. Solun jakau-
tumisessa tapahtuva rakennusainesten kopiointia ohjaavat tietynlaiset geenit. Jos
signaalijarjestelma lakkaa toimimasta, solu muuttuu syopasolusi, joka kopioi itsedan
jatkuvasti. Sydpaan sairastuu noin joka kolmas suomalainen jossakin vaiheessa ela-
maa. Parantuneiden hoitomuotojen ansiosta syopakuolemat ovat vahentyneet ja
suurin osa syopaa sairastuneista parantuu kokonaan. Kuolleisuudessa on eroja

eri syopasairauksien valilla. Suomessa edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy on syop3,
vaikka sairastuneiden ennuste on koko ajan parantunut. (Syépa 2014.)
SyoOpasairauksien tarkein ehkdisykeino on terveellisten elintapojen noudattaminen.
Pelkastaan tupakoimattomuudella ja ehkdisemalla tupakoimattomien altistumista tu-
pakan savulle voidaan vahentaa syopariskia. Lisaksi hyvilla elintavoilla, kuten terveel-
lisen ruokavalion toteuttamisella, alkoholin liikakdyton valttamiselld, sadanndllisella
liilkunnalla ja painonhallinnalla voidaan ehkaista suurin osa syovista. Maksan- ja koh-
dunkaulan syopaa voidaan nykypdivana ehkaista tehokkaasti rokotuksin. (Syévan eh-

kaisy. 2018.)

Syopaseulonnalla voidaan ehkaista syopakuolleisuutta, kun syépadsairaus voidaan to-
deta seulonnan myo6ta aiemmin. Hyvan seulonnan tunnistaa potilaan parantuneesta
elamanlaadusta. Syopaseulonnalla voidaan saavuttaa paljon etuja kuolleisuusvaiku-
tuksen lisdksi. Hyvin organisoitu ohjelma lisaa tasa-arvoa ja vahent&a eriarvoisuutta
ihmisten kesken. Muita etuja on muun muassa parantavan hoidon avulla karsimysten
vahentdaminen, sadstava kirurginen hoitomuoto ja pienentynyt tarve liitdnnaishoito-
jen suhteen. Ennaltaehkaiseva hoitotyo syovan hoidossa sddstaa resursseja, kun poti-
laiden hoitoaika kestdaa vahemman ja hoito ei ole niin raskasta kuin vastaavasti eden-

neen sydvan hoito. (Sydvan ehkaisy. 2018.)



Viiden vuoden kuluttua syopadiagnoosista suurin osa syopapotilaista on elossa. Sy6-
pien hoito on viime vuosien aikana kehittynyt valtavasti ja hoitotulokset Suomessa
ovat kansainvalisten arvioidenkin mukaan hyvat. Syopatautien hoidossa kaytettavat
hoitomuodot ovat kirurginen hoito eli leikkaus, sadehoito, sytostaatit eli solunsalpaa-
jat, hormonihoito ja biologinen hoito. Syopataudin eteneminen voi joskus olla hyvin
hidasta, jolloin sairauden kehittymista seurataan hetken aikaa ennen hoitomuodon
valitsemista. Uudet hoitomuodot, tdsmaladkkeet ja vasta-aineet, vaikuttavat ainoas-
taan itse syOpakasvaimeen. Kyseessa olevilla hoidoilla pyritadan vahentamaan hoitoi-

hin liittyvia haittavaikutuksia. (Syévan hoito 2018.)

Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi yhdistetdaan eri hoitomuotoja. Hoitomuodon
valinta riippuu syopataudista, sen tyypista ja levinneisyydesta seka henkilon idsta ja
toimintakyvysta. Hoidon valintaan osallistuu usein moniammatillinen tyoryhma laa-
ketieteen eri alojen asiantuntijoita. Hoidot suunnitellaan yksil6llisesti ja taten samaa
syOpatautia sairastavien potilaiden hoito voi olla taysin erilainen. Vaihtoehtoisten
hoitojen, kuten luontaistuotteiden, tehosta, saati turvallisuudesta ei ole tarpeeksi
tutkimuksellista ndayttda. Painvastoin niin sanotut turvalliset luontaistuotteet voivat
muuttaa kadytossa olevien syopaladkkeiden vaikutusta ja sen takia on erittdin tarkeaa,

ettd potilas kertoo kayttamistaan tuotteista ladkarille. (Syovan hoito 2018.)

2.2 Syovan eri hoitomuodot ja haittavaikutukset

Syopahoitoina kaytetadan leikkaushoitoa, sddehoitoa tai sytostaattihoitoja seka yhta-
aikaisesti molempia. Hoidoilla pyritdan eliminoimaan syopasairaus kokonaan tai saa-
maan elinvuosia lisda. Hoidot ovat kehittyneet ja haittavaikutuksia on opittu ennalta-
ehkaisemaan ja hallitsemaan paremmin. Tutkimusten mukaan jalkioireista karsivien
potilaiden joukko on kasvanut. Usean vuoden jilkeen sairastumisesta on joillakin
esiintynyt sydanperaisia jalkioireita, jotka ovat saaneet alkunsa syopahoitojen myota.
Sydamen alueelle kohdistuneessa sddehoidossa on todettu olevan sydanperaisia
myohadisvaikutuksia. Myos solunsalpaajahoidolla, eli sytostaatteilla, on todettu ole-

van myohaisvaikutuksia sydamen toiminnassa. (Rapola & Tarkkanen 2015.)



Sadehoito on teknisesti kehittynyt valtavasti. Jo pelkdstaan kuvantamisohjaus, hengi-
tystahdistus ja sddehoidon sopeutuvuus vahentavat huimasti terveeseen kudokseen
kohdistuvia annoksia. Kun erikoissairaanhoidon kanssa yhteisty6 paattyy, on ensiar-
voisen tarkeaa hyva kirjaaminen sadehoidoista potilastietojarjestelmaan seka poti-
laan, perusterveydenhuollon ja tyéterveyden tiedottaminen jatkohoidosta. Hoito-
henkilokunnan tulee tietaa, mitka elimet saivat osansa sadehoidosta, mita ja mi-

ten haittavaikutuksia tulee seurata seka mita potilaan itse tulisi huomioida ja tehda.
Sydamen alueelle sddehoidon saaneiden tulisi eritoten kiinnittda huomiota elaman-
tapoihin. Ylipaino, tupakointi, liiallinen alkoholinkaytt6 ja vahainen liikunta lisaavat
riskiad sairastua herkemmin syddnsairauksiin ja altistavat sydamen rasitukselle. (Ra-

pola & Tarkkanen 2015.)

Sadehoidon tavoitteena on tuhota hoidettavalta alueelta kaikki syopasolut. Sita kay-
tetdan myos kasvaimen pienentamiseen ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen sy6-
pasolujen levidmisen estoon. Lisdksi silld pyritddan estamaan ja lievittdmaan oireita ja
taten parantaa elamanlaatua. On tarkeada keskustella potilaan kanssa sadehoidon

haittavaikutuksista ja kannustaa elamaan hoitojen ohessa mahdollisimman normaa-

lia elamaa. (Heikkinen & Filander 2017.)

Sadehoidolla on monia erilaisia haittavaikutuksia riippuen siita mihin kehon alueelle
sadehoito on kohdistettu. Pdan ja aivojen alueen sadehoito aiheuttaa usein aivoku-
doksen turvotusta, mika puolestaan lisaa aivopainetta, jonka seurauksena voi taas il-
meta pahoinvointia, vasymystd, oksentelua tai paansarkya. Naita oireita hoidetaan
usein kortisonildakityksella. Hoidettavalta alueelta voi ldhted hiukset tai parta, mutta
ne kasvavat takaisin. Silmien alueella puolestaan kaytetty sadehoito voi edesauttaa
kaihin kehittymistd. Aina ennen sadehoitojen alkamista kdyddan hoitamassa ham-
paat ja ohjeistetaan suun limakalvojen hoidossa, silla sddehoito vahentaa syljen eri-
tysta ja taten hampaat ovat reikiintymiselle alttiimpia. Keuhkojen alueen sadehoito
aiheuttaa usein narastysta ja lisda limaneritysta. Rintaleikkauksen jalkeen kohdistuva
sateily tuo esille erilaisia iho-oireita: punoitusta, kihelmointid, kuumotusta ja kutinaa.
Tarkeaa onkin aina hoidon jalkeen rasvata sadehoidettu kehon kohta perusvoiteella.
Vatsan alueen sadehoito saa aikaan suolisto-ongelmia, ruokahaluttomuutta tai mak-

san tai munuaisen toimintahairioita. (Heikkinen & Filander 2017.)



Lantion alueen sadehoito saa aikaan miehilla siittiosolujen tuotannon vahenemisen.
Naisilla puolestaan voi tulla virtsaamisongelmia, limakalvojen kuivuutta, virtsarakon
arsytysta, ja se voi vaikuttaa kuukautisten loppumiseen ja jopa ennenaikaisiin vaihde-
vuosiin. Yleensa molemmat sukupuolet karsivat limakalvojen kuivuudesta ja seksuaa-
lisesta haluttomuudesta. Kivun lievittamisessakin kdytetaan sadehoitoa. Sen tarkoi-

tus on myos vahvistaa luustoa (Heikkinen & Filander 2017.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit estavat syopasolujen kasvua ja jakautumista. Solunsal-
paajia annetaan tavallisesti suonensisdisesti maaratyssa ajassa, mutta sita voidaan
annostella myds suun kautta. Hoito toteutetaan sairaalaolosuhteissa polikliinisesti eri
sykleissa joko yhtena tai useampana paivana tai jopa yhden tai useamman viikon va-
lein. Vaikutukset voivat kohdistua my0s terveisiin soluihin, aiheuttaen haittavaikutuk-
sia. Haittavaikutusten voimakkuus ja ilmaantuvuus riippuvat annettavasta solunsal-
paajaladkityksesta, sen maardsta, kestoajasta ja erilaisista yksilollisista tekijoista. Ylei-
set haittavaikutukset ovat hiustenlahto, pahoinvointi, limakalvojen vauriot seka ve-
riarvojen muutokset. Pahoinvointi voi olla my0ds vatsavaivaperaista eli mahakatarria.
Huonovointisuus alkaa usein dkillisesti 1-12 tunnin kuluttua hoidon saannista, mutta
se voi ilmaantua vasta vuorokaudenkin kuluttua. Psyykkinen pahoinvointi alkaa usein
jo ennen hoitojen aloitusta. Tata voidaan hoitaa erilaisilla |ladkeaineryhmilla riippuen

oirekuvan vakavuudesta. (Suomalainen 2017.)

Sytostaatit vaikuttavat veriarvoissa herkemmin valkosoluihin ja trombosyytteihin eli
verihiutaleisiin, koska ndma solut hajaantuvat hetkessa ja niiden elinkaari on lyhyt.
Valkosolujen vahdinen maara altistaa tulehduksille vastustuskyvyn alenemisen
myo6ta. Syopapotilailla esiintyy usein anemiaa, mutta sen esiintyvyys on hitaampaa
koska sen aiheuttajan, punasolujen, elinikd on pidempi. Punasolujen tehtava on kul-
jettaa veren mukana happea. Taman toiminnan heikentyessa ihmiselle aiheutuu lie-

vaa hengenahdistusta ja vasymysta. (Suomalainen 2017.)

Solunsalpaajat aiheuttavat monenlaisia haittavaikutuksia. Limakalvovaurioita voi

esiintya suussa, emattimessa seka virtsarakossa. Suussa vauriot ilmenevat infektiona



ja haavaumina. Emattimeen ne vaikuttavat kuukautiskierron kautta limakalvojen ar-
syyntymisena ja saattavat aiheuttaa enneaikaisia vaihdevuosia. Hoitoon kaytetdan
usein perusvoiteita limakalvojen suojaamiseksi. Aineenvaihduntatuotteet vaikuttavat
rakon limakalvojen soluihin, kun ne erittyvat virtsaan aiheuttaen virtsan verisyytta ja
alavatsakipuja. Hiustenlahto alkaa usein reilun viikon kuluttua hoidon aloituksesta.
Aina kuitenkaan syOpapotilas ei taysin kaljuunnu vaan hiusten laatu voi ohentua hil-
jalleen. Solunsalpaajat hidastavat karvan kasvua muuallakin kehossa. Yleensa kuu-
kauden tai kahden kuluessa hoitojen loppumisesta hiukset ja karvoitus alkavat kas-
vaa normaaliin tapaan. Aikaisemmat ohuet suorat hiukset voivat kasvaa pitkana kiha-
rana takaisin. Hiusten [aht6 on miehelle yhta kova henkinen koettelemus kuin naisel-
lekin. Tata varten laakari voi kirjoittaa maksusitoumuksen peruukkiin. Sukupuolitoi-
mintaan ja hedelmallisyyteen voi tulla ohimenevia tai pysyvia muutoksia. Naisten he-
delmallisyyden sdilyvyys on heikompaa kuin miesten testosteronituotannon. Myds-
kdaan imettaminen ei ole mahdollista hoitojen aikana. Muita haittavaikutuksia voivat
olla sydamen vajaatoiminta, sormien ja varpaiden pistely tai puutuminen seka erias-

teiset iho reaktiot. (Suomalainen 2017.)

Leikkaushoidon periaate on poistaa syopakasvain seka mahdolliset etdpesakkeet. Ta-
man hoitomuodon valintaa ohjaavat syovan arhakkyys, levinneisyys ja tietysti poti-
laan toiveet. Leikkaushoidot ovat yleistyneet ja silla pyritdankin heti poistamaan koko
kasvain, jotta metastasointia voitaisiin ehkaista. Lisaksi sydévan hoitomuotoina kayte-
taan vasta-ainehoitoa seka erilaisia hormonihoitoja. Esimerkiksi HER2-positiivissa rin-
tasyovissa, joita on noin joka viidennes, todetaan olevan kyseinen geenimonistuma,
mika lisaa syovan aggressiivisuutta ja levidmistaipumusta. Vasta-ainehoidon saami-
nen kyseisessa syovassa voi pienentad merkittavasti uusiutumisriskia. Se aloitetaan
usein solunsalpaajahoidon yhteydessa. Solunsalpaajahoidon jalkeenkin trastutsu-
mabia jatketaan vuodenkin verran solunsalpaajahoidon paatyttya. Tama vasta-
ainehoito saattaa aiheuttaa, tosin melko harvoin, syddnhaittoja, mutta siksi potilaan
sydamen toimintaa seurataan tihedasti ultradanitutkimuksin tai isotooppikuvauksin.
Rintasydpaa (luminaalisen A tyyppi) voidaan hoitaa hormonihoidolla. Rintasyévan
tarkein tunnettu kasvutekija on estrogeeni. Hormonihoidolla pyritdan estamaan est-

rogeenisyovan kasvua aiheuttava vaikutus. (Vehmanen 2017.)
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Leikkausvaihtoehtoja esimerkiksi rintasydvan hoidossa on monia: rinnan saastava
leikkaus, rinnan poisto leikkaus, vartijaimusolmukebiopsia, kainalon tyhjennys leik-
kaus ja rinnan erilaiset rekonstruktiot. Rinnan saastava leikkaus tehdaan aina, mikali
se on mahdollista ja potilas niin tahtoo eika sille ole estettd. Aluksi selvitetdan kaina-
loiden imusolmukkeiden tila vartijaimusolmukkeen tutkimuksella eli vartijaimusol-
mukebiopsialla tai kainaloevakuaatiolla eli imusolmukkeen tyhjennyksella. Naista eni-
ten hyotyvat potilaat, joilla on rinnan pieni kasvain ja metastoitumisen todennakoéi-
syys alhainen. Vartijaimusolmuke on yleensa ensimmainen imusolmuke, johon

imuneste virtaa kasvaimesta. (Aarnio 2016.)

Ennen leikkaushoitoa aloitetaan ladkehoito, mikali kasvain on suuri tai kiinnittynyt
kudokseen. Ladkehoidolla pyritadn pienentamaan kasvaimen kokoa, jolloin se antaa
mahdollisuuden sddstavaan leikkaukseen. Saastavassa leikkauksessa rinnan kasvain
poistetaan kayttaen plastiikkakirurgisia tekniikoita mahdollisimman hyvan lopputu-
loksen saamiseksi. Usein tama leikkaus liitetdan sadehoitoon. Se vahentaa uusiutu-
misriskia ja on yhta tehokas eloonjadamisennusteeseen nahden kuin koko rinnan
poisto. Rinta poistetaan kokonaan, mikali kasvaimen suuruus on ldhes yhta kuin rin-
nan koko tai niitd on useita tai rintasyopa on tulehduksellinen. Syyna poistavaan leik-
kaukseen voi olla myds potilaan toive, sadstavan leikkauksen tai sdidehoidon mahdot-
tomuus. Poistoleikkauspotilas saa aina maksusitoumuksen rintaproteeseihin. (Aarnio

2016.)

Vartijaimusolmukebiopsialla voidaan tunnistaa imusolmukkeet, joihin kasvainsolut
ensimmaisena rinnassa kulkeutuvat. Tutkimuksella voidaan valttya koko kainalon
tyhjennykselta, jos padimusolmukkeessa eli vartijaimusolmukkeissa ei ole sy6paso-
luja. Tarkein ennustetekija rintasyovassa on sen levinneisyys imusolmukkeisiin. Mikali
syOpa on levinnyt vartijaimusolmukkeeseen tai sen paikantaminen epdonnistuu, teh-
daan kainaloevakuaatio, jossa poistetaan kainalorasva imusolmukkeineen tietyilta
alueilta. Se voidaan tehda myds ilman biopsiaa potilaille, joille on todettu suuri riski
metastasointiin tai on todettu kainalon metastasointi ennen leikkausta. Nykypaivana
rinnan ennallistaminen voidaan tehda jo syopaleikkauksen yhteydessa, mutta myos
myohemmin, kun potilas on toipunut syépahoidoista ottaen tietysti huomioon poti-

laan oman tahdon. (Aarnio 2016.)
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Leikkauksen oikea ajoitus rintasyovassa riippuu monista tekijoista. Pitkat viivastykset
voi johtaa sydvan leviamiseen. Eradssa tutkimuksessa arvioitiin leikkauksen ajoitusta
suhteessa tuloksiin. Yhden syOpdsairaalan syoparekisteria tarkasteltiin takautuvasti ja
yhteensa yli 3000 potilasta analysoitiin. Varhaisten- vali ja my6éhaisten leikkausryh-
mien eroja arvioitiin jokaisessa vaiheessa erikseen. Erittdin suuria eroja ei naissa ryh-
missa kuitenkaan ollut. Myéhemmissa leikkausryhmissa jouduttiin todennakoisem-
min valittdmaan rekonstruointiin kuin taas aikaisemmat ryhmat olivat leikkaus-
alttiimpia. Jopa kahden kuukauden viivastykset eivat liittyneet huonoimpiin tuloksiin.
Tuloksena tasta oli, etta pienet viivastykset eivat vaikuta haitallisesti syovan etenemi-
seen vaan antaa potilaalle aikaa harkita erilaisia syovan hoitomuotojen mahdollisuuk-

sia. (Sara, Mansfield, Abdel-Rasoul, Alicia & Doreen 2017.)

Useat syopapotilaat tukeutuvat vaihtoehtoisiin hoitoihin ladketieteellisen hoidon li-
saksi, jotta syOpdasairaus ja sen hoitoon liittyvat oireet vahentyisivat, syopa parantuisi
tai ettd se ei padsisi uusiutumaan. Nama tiedot vaihtoehtohoidoista jaavat kuitenkin
uupumaan hoitavalta laakarilta valitettavan usein. Tutkimuksen mukaan syyna laaka-
reiden tietamattomyyteen on saatu vastaukseksi se, etta laakari ei ole tata potilaalta
itse kysynyt. Fyysisten ja psyykkisten oireiden hoidosta on I6ydetty tutkimusnayttoa.
SyOpasairauden parantamiseen olevia vaihtoehtohoitoja ei ole todistettu hyodylli-
siksi. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja ei ole todettu tehokkaaksi ja turvalliseksi syévan
hoito keinoksi, eika silloin 1dakari voi niita suositella. Kun ladkareilla ei ole tarpeeksi
tietoa potilaan vaihtoehtohoitomuodoista ja siitd, miten niista tulisi potilaiden kanssa

puhua, ei myodskaan toteudu hyvan hoitosuhteen sailyvyys. (Salminen 2017.)

Sairastuminen syopaan koskettaa kokonaisvaltaisesti niin ldheisia kuin itse potilasta.
Apua haetaan kaikkialta, missa sitd on vain saatavissa. Potilas haluaa olla osa hoito-
prosessia ja tuoda mielipiteensa esiin paatoksenteossa. Erilaisten ammattiryhmien,
kuten esimerkiksi ravitsemusterapeuttien, fysioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden
ja psykologien seka sairaalapastoreiden, avuntarve koetaan tarpeelliseksi syépahoi-
tojen lomassa. Lisdksi potilaita ohjataan kuntouttavan tyétoiminnan piiriin, mutta silti

kokonaisvaltaisen hoidon tarve on suurentunut (Salminen 2017.)
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2.3 Hoitotyon osaaminen syOpasairauksissa

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on monipuolista ja koostuu seuraavista osa-
alueista: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yritta-
jyys, kliininen hoitoty6, ndyttdoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparisto ja sosiaali- ja terveyspalveluien laatu ja turvallisuus. Sy6-
pasairauksissa hoitajan osaaminen korostuu asiakaslahtdisyydessa. Hoitajien tulee
osata kohdata potilas ammatillisesti ja osata arvioida potilaan omat voimavarat seka
osata tukea tata hoitojen aikana. Hoitaja osaa antaa tukea syopaa sairastavan poti-
laan omaisille, etta hekin voivat olla osallisena potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan tu-
lee osata toteuttaa turvallista l[ddkehoitoa, esimerkiksi sydpdosastolla sairaanhoitajan
osaamisen alueeseen kuuluu sytostaatti tiputuksien toteuttaminen. (Eriksson, Korho-

nen, Merasto & Moisio 2015, 35-47.)

Sairaanhoitajan antama ohjaus ladkehoidon alusta ldhtien on tarkeda. Ravitsemusti-
lan seuranta korostuu syopataudeissa. Hoitajien tulee osata arvioida potilaan ravitse-
mustilaa ja tukea riittdva energian saanti monipuolisella ravinnolla ja lisaravinteilla.
(Eriksson ym. 2015, 35-47.) Sairaanhoitajat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa poti-
laiden kanssa. Jo ensikohtaamisesta lahtien hoitaja ja potilas maarittavat yhteisym-
marryksessa potilaan hoidon tavoitteet ja menetelmat niiden toteuttamiseksi. Hen-
kea uhkaavaa sairaus syopahoitoyksikdssa vaikeuttaa potilaan ja hoitajan valista
kommunikaatiota. (Sairaanhoitajien ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas

viestinta sairaalassa 2011.)

Todettu syopdsairaus aiheuttaa psyykkista ahdistusta ja kasvanutta tiedon tarvetta
sekd henkisen tuen tarvetta. Naissa tapauksissa usein tunteet hankaloittavat teho-
kasta kommunikointia potilaan ja hoitajan valilld, mikd on hyvan potilas-hoitajasuh-
teen kulmakivi. Tama kulmakivi velvoittaa henkisen tuen tarjoamiseen. Nykypdivana
painotetaan hoitotyon laatua, mika edellyttaa hoitajilta potilaiden tarpeiden arvioin-
tia ja niihin vastaamista tehokkaan kommunikoinnin avulla. Hoitajan ja potilaan vali-

nen viestintd rohkaisee potilasta ilmaisemaan tunteitaan ja pelkoja, jolloin potilas saa
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helpotusta ahdistuneeseen oloonsa. Kannustavalla viestinnalla on suuri rooli syopa-
potilaiden hoidossa sekd hoidon laadun kehityksessa (Sairaanhoitajien ja syopaa sai-

rastavien aikuispotilaiden tehokas viestinta sairaalassa 2011.)

Sairaanhoitajien ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas
viestinta sairaalassa

! s

.
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( v " " \ [ Psykoemotionaalinen
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vihjeita kohtaan \ haasteista / \L
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Kuvio 1. Viestinnalla on suuri syopapotilaiden hoidossa seka hoidon laadun kehityk-
sessa. Lahde: Hotus 2011.

Syopapotilaan hoitoty6ssa sairaanhoitaja tehtava on arvioida, hoitaa, huomioida po-
tilaan oireita ja auttaa niiden hallinnassa seka tukea syopapotilasta. Sairaanhoitajan
tulee arvioida syopapotilaan psyykkista ja fyysista vointia, se kuuluu myos kokonais-
valtaiseen hoitotyohon. Hoitohenkilokunnalla on myds tarkea rooli selvittdessa poti-
laalle tulevien hoitojen kulku niin, ettd potilas on varmasti sisdistanyt asia. Kertoa
mahdollisista sivuvaikutuksista ja hoitojen vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin. Hoitohenkilokunnan tulisi kartoittaa potilailta mitka asiat yllapitdavat heidan
jaksamistaan. Syopapotilaan hyvinvointia voidaan yllapitaa esimerkiksi antamalla

heille aikaa keskustella heiddn sairaudestansa tai ihan arkipdivan asioista seka vas-
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taamalla sairaanhoitajille esitettyihin kysymyksiin. Kunnioituksen osoittaminen poti-
lasta ja hanen laheisidan kohtaan tuo myds toivoa sydpapotilaille. (Muurinen K 2009,

5-7.)

Hoitoty6ssa tulisi ottaa huomioon potilaiden erilaiset kulttuurilliset taustatekijat. Eri
kulttuurien uskomukset ja perheen jasenten osallistuminen paatoksiin, heidan ruoka-
valioonsa liittyvat tekijat, nama asiat huomioimalla paastaan erikulttuurisen syopa-
potilaan kanssa parempiin hoitotuloksiin. Syopapotillaan ja hdanen perheensa seka la-
heisten kanssa on hyva olla avoin keskusteluyhteys se mahdollistaa tilanteen ymmar-
tamisen ja siihen sopeutumisen paremmin. Avoimen keskustelun avulla potilaan ja
perheen on parempi saada hoitajilta seka ladkareilta tiedollista tukea sydpa sairau-

desta ja sen hoitomuodoista. (Muurinen 2009, 7.)

Hoitohenkilokunnan tulisi osata kysya seka keskustella potilaan kanssa seksuaalisuu-
desta seka osata ohjata potilasta tarvittaessa ammattiosaajien luo.

Seksuaalisuus on iso osa ihmisen identiteettid, jolla tarkoitetaan muutakin kuin yh-
dyntaa. Syopa ja sen aiheuttama kriisi seka syévan hoitomuodot vaikuttavat seksuaa-
lisuuteen. Syopapotilaan seksuaalisuus ongelmat heikentavat elamanlaatua. (Kello-

kumpu-Lehtinen, Vaisdla & Hautamaki. n.d.)

Erdan laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli selvittdaa syopapotilaiden kokemuksia hoi-
tajien neuvonnasta. Tassa tapauksessa neuvonnalla tarkoitettiin potilasohjausta. Tar-
kastelusta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat tarjoavat raataloitya tietoa ja opetusta pa-
rantaakseen potilaan selviytymista syopasairauden kanssa. Sairaanhoitajat myo6taela-
vat potilaan tunteita seka ovat merkittdvassa roolissa potilaan nakékulmasta. Syopa-
potilaat tunsivat itsensa arvokkaiksi henkildiksi ja kokivat hoitotydssa hyvaa vuorovai-
kutusta. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa olleiden sydpéapotilaiden kokemukset sai-
raanhoitajan antamasta neuvonnasta olivat positiivisen hyddyllisid, huolimatta hoito-
tyon rooliin liittyvista epaselvyyksista ja sairaanhoitajan neuvontaa haittaavista aika-

rajoitteista. Erityisesti hoitajien lasndolo ja saatavuus, luotettavuus hoitajapotilas -
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suhteessa, psykoterapiatekniikoiden kaytto, kokonaisvaltainen lahestymistapa, ihmi-
sen kosketus ja hoidon jatkuvuus korostuivat hoidon paranemisen kannalta keskei-

siksi tekijoiksi. (Tay, Ong & Lang 2018.)

2.4 Elamanlaatu

Elamanlaatu kasitetta on kaytetty 1960-luvulta Idhtien. Silla pyritdan konkreettisesti
onnellisen eldman yllapitoon. Hyva elama ei koostu ainoastaan taloudellisesta tasa-
painosta, vaan kasittaa fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen ulottuvuuden. Henkilon
kokema hyvinvointi ja siihen liittyvat asiat, kuten esimerkiksi elintaso, sosiaaliset suh-
teet, elaman mielekkyys ja viihtyisa ymparist6 vaikuttavat kokonaiskuvaan. Elaman-
laadulle ei ole yhta tiettyd maaritelmaa vaan kokonaisuus koostuu siitd, mitd elaman-
laadun mittaria on kaytetty. Elamanlaadun maaritys koostuu siita, miten kukin ihmi-
nen kokee olevansa onnellinen. Tama puolestaan taas on yhteydessa ihmisen omiin
unelmiin, tavoitteisiin ja voimavaroihin. Esimerkiksi huono toimintakyky ei ole ensisi-
jaisesti merkki huonosta eldamanlaadusta. Ihminen voi olla taysin tyytyvadinen ja on-
nellinen elamaansa tietyista toimintakyvyn rajoituksista huolimatta. Syopasairaan
pitkat ladkehoidot voivat heikentaa eri toimintakyvyn alueita. Tall6in eldmanlaatua
heikentavia oireita voidaan lieventaa tai jopa parantaa taysin, jolloin se antaa toivoa
paremmasta ja vaikuttaa vastaavasti positiivisin keinoin elamanlaatuun. (Aalto, Kor-

pilahti & Sainio 2013.)

Usein eldaméanlaadun maaritys tapahtuu terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa tutki-
muksissa, esimerkiksi eri ika- tai potilasryhmissa. Elamanlaadun mittarit naissa tilan-
teissa painottuvat fyysiseen toimintakykyyn. Ne eivat kuitenkaan liity suoranaisesti
tiettyyn terveysongelmaan ja siksi ovat kdaytannallisia erilaisten ryhmien arvioimi-
sessa. Esimerkiksi sydpasairaiden keskuudessa kipu on yleinen ilmid ja moninainen
laadultaan. Talldin on hyva kayttaa lisdna tarkentavia kivunmittaamismenetelmia.
Hoitajien nakokulmasta erilaisten potilasryhmien elamanlaadun mittaamisella on tar-

koitus saada tietoa jonkin hoitomenetelman toimivuudesta. Taten on tarkeas, etta
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potilaat arvioivat itse omaa eldamanlaatuaan ennen hoitoa ja sen jalkeen. Mikali hoi-
doista on ollut elamanlaadullisesti parantava vaikutus, nakyy tdma jalkimmaisessa

mittaustuloksessa. (Aalto, Korpilahti & Sainio 2013.)

Lahtdkohtana kivun arvioinnissa on potilaan oma nakemys kipukohdasta, kivun voi-
makkuudesta ja luonteesta. Naita kivun eri maaritelmia voidaan arvioida erilaisin me-
netelmin. Aluksi esimerkiksi kipupiirroksen muodossa. Kivun voimakkuuden mittaa-
miseen on kehitelty useampi erilainen kipumittari. Kipujanasta kaytetaan nimitysta
VAS (Visual Analogue Scale). Numeraalinen arviointi 1-10, joka paremmin tunnetaan
nimelld NRS eli Numerical Rating Scale. Tarkeimpana VRS eli Verbal Rating Scale, joka
nimensa veroisesti tarkoittaa potilaan omaa sanallista arviointia. Kasvokuvat ovat
hyodyksi silloin kun potilas ei kykene ilmaisemaan omaa kiputilaansa selkeasti, esi-
merkiksi lapsilla voi olla vaikeuksia maarittaa kivun voimakkuus ja -tyyppi. Kivun arvi-
oinnissa suuressa osassa on elamantapojen kartoitus seka psyykkisen tilan maaritta-
minen. Ajatuksilla, uskomuksilla ja pelkotiloilla voi olla suurentava vaikutus kivun voi-
makkuuden maarittamisessa. Lisdksi sairauksien ja ladkehoidon maarittaminen on

tarkeaa potilaan oikean hoidon kannalta. (Kipu 2017.)

Terveelliset elamantavat ovat tarkea osa syopasairauksien ehkaisykeinoa koko vaes-
tossa. Tupakoimattomuus ja tupakoimattomien altistuminen tupakan savulle, ter-
veellinen ravitsemus, alkoholin liikakdaytdn lopettaminen, ylipainon vahentaminen
seka riittava lilkunta ovat hyvia auttamismenetelmia syévan ehkaisyssa. Pystymme
myos rokotuksilla ehkdisemaan esimerkiksi kohdunkaulan syopaa. (Syovan ehkaisy.
2018.) Terveelliset eladméantavat voivat vahentaa syopatapauksien syntya jopa kol-
manneksella. Lilkkunnan harrastus on tarkeaa syopaan sairastuneille, se parantaa hy-
vinvointia, elamanlaatua ja lilkkunnalla voidaan ehkdistd syovan uusiutumista. Suo-
messa elintaso syovat lisdantyvat erityisesti suolistosyovat, rinta- ja kohdunrunko-
syovat seka iho melanooma. Jos elintavoilla syovista ehkaistaisiin noin 30 — 40%, se
tarkoittaisi Suomessa yli 10 000:n sydpatapauksen ehkdisemista vuodessa. Syopaan
sairastumisen ja liikunnan yhteytta on selvitetty tutkimuksissa. Tutkimusnaytt6a on

kertynyt yleisimmista sy0pdsairauksista. Kahden viimeisimman vuosikymmenen ai-
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kana, aineistoja yhdisteltdaessa on ilmestynyt enemman tutkimustulosta kokonaisris-
kista sairastua harvinaisimpiin sydpasairauksiin. Syopahoidot heikentavat syopasai-
raiden yleiskuntoa. Syépahoidot voivat aiheuttaa uupumusta, osteoporoosia, painon
vaihtelua, lihaskatoa ja dareishermojen toimintahairiota, naita oireita pystytdaan va-

hentamaan liikuntaharjoittelulla. (Luoto, Kukkonen-Harjula & Mannisto 2017.)

Kansainvalisissa ravitsemussuosituksissa tuodaan esille viisi tarkeaa asiaa syovan eh-
kdisemiseksi: taysjyvavalmisteiden, kasvisten ja hedelmien sydmista suositellaan. Pu-
naista lihaa, runsasenergisia ja sokeroituja juomia tulisi kuluttaa harkitummin. Syo-

paravitsemussuositusten mukaan sydvien ihmisten riski sairastua syépaan oli 10-60%
pienempi verrattuna heihin, jotka eivat syoneet suosituksien mukaisesti. (Luoto, Kuk-

konen-Harjula & Mannist6 2017.)

Vajaaravittuja syopapotilaista on jopa 80%. Sydpapotilailla vajaaravitsemukseen vai-
kuttavat syovan sijainti ja levinneisyys. Riskipotilaiden proteiinien seka energian
saantia tulisi selvittda. Osastohoidon aikana potilaiden ruokahalua seurataan. 2010
ilmestyneen ravitsemussuosituksien mukaan, jokaisen potilaan ravitsemustilaa tulisi
seuloa toisena hoitopdivana Nutritional Risk Screerining 2002 menetelmalla (NRS-
2002). NRS-2002 menetelma on helppokayttoinen ja luotettava seulontamenetelma.
Menetelma pisteyttaa ravitsemustilan heikkenemisen, sairauden aineenvaihdunnalli-
sen vaikutuksen mukaan ja huomioiden potilaan ian. Vajaaravitsemus heikentaa ela-
manlaatua ja lisaa hoidon tarvetta. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki

2014.)

2.5 Hyva kyselykaavake

Kyselykaavakkeeseen kannattaa alkuun laittaa helppoja kysymyksia, joiden avulla voi-
daan heratellda mielenkiitoa vastaamiseen. Hyva kyselylomake on selke ja siisti.
Teksti ja kaavakkeen kysymykset tulee asetella hyvin, kysytaan yksi asia kerrallaan.
Kysymykset kannattaa esittaa jarkevasti ja loogisesti edeten. Kaavakkeesta ei pida
tehda liian pitkda; jokaisen kysymyksen tarpeellisuus harkitaan huolella. Hyvalla kyse-
lykaavakkeella saadaan vastaaja tuntemaan vastaamisen tarkeédksi. Kaavake pitaa

testata ennen virallista kdyttéonottoa. (Heikkila 2014, 46.)
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Toimeksiantaja toivoi teoriatiedon pohjalta syntyvaa esitietokaavaketta, (ks. Liite 3).
joka on selked, kattava ja kokonaisvaltainen. Yhteisty6tahon eli sydpdosaston henki-
I6kunta pyysi, ettd kaavake sisaltaisi henkilon kattavat esitiedot. Kaavakkeen taytta-
minen ei pida olla ty6lasta ja raskasta potilaalle, vaan helppo tayttdaa omien tietojen
pohjalta. Esitietokaavakkeen mukana toimitetaan saatekirje, jossa kerrotaan esitieto-

kaavakkeen tausta ja tarkoitus (ks. Liite 4).

Kysymysten testaus on tarkead, kun kyse on uusista kysymyksista, joiden toimivuu-

desta ei ole varmuutta. Jos kysymykset ovat epaselvid, yleensa vastaajat jattavat nii-
hin vastaamatta. Epadselvien kysymysten ymmartamiseksi voidaan laittaa lisaohjeita.
Hyvassa kyselykaavakkeessa tulisi valttaa sitd, etta vastaaja voi siirtya suoraan ilman
varsinaista vastausta seuraavaan kysymyskohtaan, koska se voi johtaa herkasti puut-
tuviin vastauksiin. Kaavakkeet, joissa esitetdan avoimia kysymyksia vaativat, etta tut-
kijat lukevat vastaukset itse, jotta vastausten tallennus sujuisi laadukkaasti. (Luoto

2009.)

3 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus oli kehittaa esitietokaavake sy6pdsairaan oireista elaman- ja
hoidonlaadun tueksi. Opinndytetyon tavoitteena oli parantaa hoitajan ja potilaan va-

listda kommunikaatiota esitietokaavakkeen avulla.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on: mitka ovat syopdpotilaan elamanlaatuun vaikut-

tavat tekijat?
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4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tassad opinndytetyossa kehitetdan kirjallisuuskatsauksen avulla esitietolomake syopa-
osaston kayttoéon sydpasairaan elamanlaadun tukemiseksi. Kehittamistyd on keino
padsta monenlaisiin tuloksiin. (Kananen 2015.) Kehittamistyo koostuu kahdesta vai-
heesta: kirjallisuuskatsauksesta ja kehitettavasta tuotteesta. Tarkoitus on luoda hoi-
tajien kayttoon esitietokaavake tyovalineeksi, joka tukee potilaan ja hoitajan valista

kommunikaatiota; tiedonkulkua ja -tarvetta. (Erilaisia rakenteita N.d.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mitka ovat il-
mion keskeiset kdsitteet ja niiden suhdanteet ja mitd ilmiosta ylipdaatansa tiedetaan.
Kirjallisuuskatsausta voidaan kdayttaa monenlaisiin tarkoituksiin. Tarkoituksena tutkia
millaista ilmion keskustelu on, mita kehityssuuntia ja teorioita siita on. Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa aikaisempia tutkimuksesta
nousseita kysymyksid, mutta myods tunnistamaan aikaisemmin syntyneita ristiriitoja
ja mahdollista tiedon puutteellisuutta. Usein uusi ja erilainen ndkékulma ilmiéon on
loydettavissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen, 2013, 294.)

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen piirre on tutkimuskysymyksen asettaminen. Ennen
tutkimuskysymyksen asettamista edeltaa kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimusky-
symys maarittyy ja liitetdan osaksi laajempaa teoreettista viitekehystad. Onnistuneen
tutkimuskysymyksen |6ytaminen antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiota syvalli-

semmin, kun se on tasmallinen ja rajattu. Tassa opinndytetydssa tutkimuskysymys on
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valja, jolloin se antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiota useasta nakdkulmasta (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295-296.) Tassa kehittamistyossa tutkimuskysymys on, mitka

ovat syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat.

Kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin hajanaisiin aiheisiin, jolloin sen tavoitteena on rele-
vantin tiedon tuottaminen ja soveltaminen kaytannoén tyéhon. Tutkimuskysymys oh-
jaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Tarkoituksena on l6ytaa ajantasaista tie-
toa aiheesta, joka vastaa kysymykseen. Aineiston valinnassa huomio kiinnittyy alku-
peraistutkimusten ja tutkimuskysymyksen suhdanteeseen: vastaako aineisto tutki-
muskysymykseen sekd miten aineisto tdsmentaa, jasentaa ja kritisoi tutkimuskysy-
mysta ja siihen liittyvia nakokulmia ja suhteita. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysy-
myksen laajuus maarittyy aineiston riittavyydesta. Aineistoa haetaan tyypillisesti
elektronisesti tai manuaalisesti erilaisista tieteellisista tietokannoista, joissa hyédyn-
netadn aineiston aika- ja kielirajauksia. Aineiston keskeisin peruste on sisalto ja sen
suhteet muihin valittuihin tutkimuksiin. Valitun aineiston tukena voidaan kayttaa tau-
lukointia. Sen tavoitteena on jasentda ja arvioida valittua aineistoa. (Kangasniemi ym.

2013, 295- 296).

Kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen. Tavoitteena
on vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa mahdollisuus uusille johtopaatoksille. Uu-
den tulkinnan syntymiseen voi johtaa aiemman tutkimuksen tarkastelu. Kirjallisuus-
katsauksessa voi olla useampi paalahde, joka muodostaa pohjan tarkastelulle, mita
kritisoidaan, tdydennetaan ja tdsmennetdan muun aineiston avulla. Viimeinen vaihe
kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkastelu, mika sisaltaa sisall6llisen ja menetel-
mallisen pohdinnan tuotetusta tuloksesta seka etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.
Menetelmallisen valjyyden vuoksi eettisyys korostuu tyon kaikissa vaiheissa. Tassa
kirjallisuuskatsauksen vaiheessa kootaan ja tiivistetdaan sen tuottamat keskeiset tu-
lokset ja suhteet laajempaan teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Eetti-
syys ja luotettavuus kulkevat tiiviisti yhdessa. Niitd peilataan aina koko prosessin
ajan, jotta saadaan vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym.2013,

296-298.)
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Esitietokaavake toteutui yhteistydssa syopaosaston kanssa. Yhteistydkumppani toivoi
esitietokaavakkeeseen potilaiden henkilotiedot nakyville. Kirjallisuuskatsaus syntyy
syOpapotilaiden oireista. Esitietokaavakkeesta tehtiin luonnos, josta yhteistydkump-
panit antoivat palautetta. Esitietokaavake muokattiin palautteen mukaan, jotta se
toimisi tyévalineena paremmin. Lopullinen esitietokaavakkeen tekeminen Adobe-
ohjelmalla ulkoistettiin ammattilaiselle, jolle annettiin selkedt ohjeet esitietokaavak-
keesta mita asioita pitaa olla ja missa jarjestyksessa. Sydpadosastolla esitietokaavake

esitestattiin, eli kuinka esitietokaavake toimisi heidan toimipisteessansa.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tassa kehittamispainotteisessa opinndytetydssa etsittiin relevanttia tietoa tutkimuk-
sista ja alkuperaisartikkeleista, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Jo ennen ha-
kuja paatettiin valintakriteerit (Ks. kuvio2) haetun aineiston valinnan helpottamiseksi.
Haussa hyvaksyttiin englannin kieliset hoitotydn nakdékulmaa sisaltavat aineistot vuo-
silta 2007-2018, joista vahintaan tiivistelma oli saatavilla ilmaiseksi. Systemaattinen
tiedonhaku tapahtui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen myota. Tdma muodostuu teo-
riatiedosta syopapotilaiden oireiden hoidosta, jonka pohjalta esitietokaavake syntyi.
Pohjana kaytossa on ndyttoon perustuvaa tietoa syopapotilaiden eri oireista, niiden

esiintyvyydesta, erilaisten oireiden hoitomuodoista ja hoidon tuloksista.

- Aineisto on keratty avainsanojen pohjalta

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

- Aineisto on julkaistu vuosien 2009-2018 valilla

- Aineisto tulee olla joko suomen- tai englannin kielinen

- Aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen

- Aineiston on kerétty sahkdisista tietokannoista ja manuaalisesti

Kuvio 2. Aineiston valintakriteerit

Tiedonhaku kirjallisuuskatsaukseen haettiin Medic ja Terveysportti -tietokannasta

seka manuaalisella haulla. Ndin aiheesta saatiin mahdollisimman kattavasti tietoa.
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Haut tehtiin eri tietokannoissa vahan eri hakusanoja kayttaen, jotka maaraytyivat va-
lintakriteerien sekd haussa testattujen sanayhdistelmien mukaan. Hakusanat valittiin
tutkimuskysymyksen vastaamisen pohjalta. Kaytetyt hakusanat Terveysportin tieto-
kannassa sekd Medicissa olivat syopa ja elamanlaatu seka syopasairaan oireet, syo-
van hoitomuodot ja elamanlaatuun liittyvat asiat kuten esimerkiksi liikunta, ravitse-
mus, uni, seksuaalisuus ja kipu. Lisaksi kdytettiin hakusanoja cancer ja quality of life
seka cancer surgery. Ensimmaisia hakutuloksia rajattiin ja tarkennettiin erilaisilla ha-
kukoneiden suodattimilla. Terveysportin tietokannasta I6ytyi hyvin tietoa sy6pasai-
raan hoidosta niin [adkarin kuin hoitajankin nakékulmasta. Teoreettiseen osuuteen
avattiin keskeiset kasitteet, kuten syopasairaus, syovan eri hoitomuodot ja haittavai-
kutukset, hoitotyon osaaminen syOpasairauksissa, elamanlaatu seka hyva kyselykaa-

vake.

Systemaattisen tiedonhaun jalkeen aineistoja oli rajauksista huolimatta useita satoja.
Taman jalkeen aineistot luettiin otsikkotasolla, jos otsikossa esiintyy haettu haku-
sana, katsottiin tiivistelma aineistosta ensin. Useat artikkelit tai tutkimukset eivat
avautuneet kokonaan. Ne olivat maksullisia tai salasanan takana, joten niihin ei ollut
mahdollisuutta paasta tarkastelemaan kokonaista tutkimusta tai artikkelia. Tutkimuk-
sien valikoitumiseen vaikutti otsikon lisdksi hoitotyon nakékulma. Moni artikkeli ka-

sitteli enemman ladketieteen kuin hoitotyon nakokulmaa.

Rajauksina kaytettiin julkaisuaikaa vuosina 2009-2018. Julkaisukieleksi valittiin suo-
men ja englannin kieli. Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, missa tahansa aineisto-
muodossa. Tutkimukseen sisaltyville artikkeleille ja tutkimuksilla maariteltiin valinta
kriteerit, jotka ovat seuraavat: 1. Tutkimus kasittelee syopéapotilaan elaméanlaatuun
vaikuttavia tekijoitd, 2. Aineistosta tuli olla saatavilla vahintaan tiivistelma ja sen tuli
koskea syopapotilaiden elamanlaatua ja/tai hoitavan henkilokunnan nakokulmaa
syOpapotilaan hoitotydssa. Haetuista tietokannoissa aineisto oli enemman ladketie-
teen tai palliatiivisen hoidon nakokulmasta, jolloin tehtiin aineiston laajentamiseksi

myo6s manuaalinen haku.
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Manuaalisella haulla aineistoa haettiin Duodecimista, hoitotieteen suosituksista, Laa-
karilehdesta, Finnasta, THL:n sivuilta, Yliopistollisten sairaaloiden kotisivuilta, Kaypa-
hoitosuosituksien sivuilta ja Duodecimista seka lisaksi aineistoa haettiin erilaisten tut-
kimusartikkeleiden lahdeluetteloista seka erityisesti syopapotilaan oireista tehdyista
erilaisista potilaille tarkoitetuista oppaista. Kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia
haettiin Cinahlista ja Pubmedista (Ks. Liitel ja Liite2). Tiedonhaun perusteella kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi valikoitui 13 aineistoa. Valittu aineisto on kuvattu alla ole-

vassa kuviossa (Ks. Kuvio3).

Aineisto rajattiin siten, etta ne olivat ilmaiseksi saatavilla ja artikkelin, tutkimusten ja
suositusten tiivistelmasta selvida ydinasiat. Lahdekriittisyys ja ajantasainen relevantti
tieto olivat tiedonhaun aloituksen kriteerit. Haussa suljettiin pois tulokset, jotka kos-
kivat sydpapotilaan palliatiivisen - tai saattohoidon ndakdkulmaa. Hakusanoina kaytet-
tiin syopapotilas, sy0pdsairaus, hoitomuodot, oireet, elaméanlaatu ja elamanlaatuun
vaikuttavat tekijat. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin cancer, quality of life,
cancer surgery, ja symptoms. Eri tietokannoissa avainsanoja voidaan muuntaa lau-
sekkeiksi, kayttamalla lyhenteita ja AND seka OR rajauksia, joita tassa opinnayte-
tyOssa kaytettiin. Lahteiden haussa systemaattinen kirjallisuuskatsauksen menetelma

poikkeaa, silla tiedonhaussa ei ole kaytetty yli viitta kansainvalista tietokantaa.
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Hakusanojen ja tietokantojen valinta.
Hyvaksymis- ja poissulkukriteerien laatiminen

- Julkaisuvuodet 2009-2018

- Aineiston tiivistelmasta (Abstract) tulee selvita asianydin ja johtopaatokset
- Aineisto on julkaistu vuosien 2007-2018 valilla

- Aineisto tulee olla joko suomen- tai englannin kielinen

- Aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen
- Aineistossa tulee ndkya syopéapotilaan ja/tai heitd hoitavan hoitohenkilokunnan

nakokulma
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Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston
hyvaksymiskriteerit.

Tietokantojen valintakriteerina kaytettiin kymmenta vuotta. Valittuun tutkimuskysy-
mykseen oli hankala I0ytaa taysin vastaavaa aineistoa ja tarkoituksena oli etsid ajan-
kohtaista ja tuoretta tietoa aiheesta. Useimmat elamanlaatuun viittaavat aineistot
keskittyivat kasittelemaan asiaa ainoastaan palliatiivisen hoidon ndakdkulmasta. Ai-
neistoksi hyvaksyttiin asetettujen valintakriteereista poiketen kaksi vanhempaa tutki-
musta, vuodelta 2000 ja 2007, koska tutkimuksien otsikot ja tiivistelmat herattivat
mielenkiinnon. Nama asiat tarkasteltua saatiin tutkimuskysymykseen vastaus seka

esiinnousseet johtopaatdkset ja tulokset ovat nykypdivanakin tarvittavaa osaamista
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hoitotyon ammattilaiselle. Nailla perusteilla tutkimukset hyvaksyttiin aineistoksi ta-

han opinndytetyohon.

Lopullinen aineisto valikoitui otsikon ja abstraktin perusteella. Aineistoa etsiessa py-
syttiin tiukasti omalla aihealueella ja pysyttiin valituissa valintakriteereissa. Kansain-
valisia artikkeleita valittiin nelja, silla suurin osa kansainvalisista lahteista kasitteli
myo6s syopapotilaan palliatiivisen hoidon nakdkulmaa. Tutkimuskysymykseen pystyt-
tiin vastaamaan keratylla aineistolla. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen ja aineiston
analyysiin valittiin 13 suomalaista artikkelia ja tutkimusta, kansainvalisia puolestaan

vain yksi.

Aineistoa tarkasteltiin ensin otsikon perusteella, minka jalkeen luettiin aineistojen tii-
vistelmat tutkimuksista, joiden otsikko vastasi aiheeseen. Taman jalkeen tehtiin yh-
teenvetoa saaduista tulkinnoista ja valittiin tutkimukset, jotka luettiin kokonaan. Ai-
neistosta valittiin analyysiin ne tutkimukset, artikkelit ja manuaalisen haun tulokset,
joita kaytettiin kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattista menetelmaa hyddynnettiin
kirjallisuuskatsauksessa, johon valittiin 13 tutkimusta tai artikkelia, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullinen aineisto on yleensa tekstid, joka analysoidaan eri menetelmilla. Pienim-
mat aineistomaarat voidaan analysoida useamman kerran katsomalla tai lukemalla ja
yritetdan etsia aineiston tarkoitusta. Laajoissa aineistoissa tarvitaan yhtenaistamista,

joka tarkoittaa aineiston kirjoittamista tekstimuotoon. (Kananen 2015, 88.)

Kirjallisuuskatsauksen analyysi ei tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaista aineistoa.
Aineiston esittelemisen sijaan tavoitteena on aineiston sisdinen vertailu jo olemassa
olevien tietojen vahvuuksista ja heikkouksista analysoimalla ja tehda laajempia paa-
telmia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 296-

297.)
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Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aineiston analyysi, jonka tarkoituksena on tehda yh-
teenveto valikoiduista tutkimusten tuloksista. Kirjallisuuskatsausten aineiston analyy-
seissa katsauksen tekija havainnoi, luokittelee ja jarjestaa aineistoa seka etsii suhdan-
teita, yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi tekija muodostaa kirjoittamastaan ja tulkitse-
mastaan tuloksesta kokonaiskuvan. Synteesi eli ymmarrysta lisddava kokonaisuus ta-

pahtuu saman aikaan kuin analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30.)

Aineiston analyysissa on kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutki-
musten keskeiset kasitteet. Toisessa vaiheessa tekija lukee aineistoa, tekee niihin
merkintoja, joilla vastaavasti muodostaa eri kategorioita ja teemoja. Tarkoituksena
tarkastella asiayhteyksia ja -eroja. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan aineiston
vertailun kautta kokonaiskuva tutkimuksen pohjalta kehittyneista tuloksista. Havain-
nollistamiseksi on hyva kdyttaa taulukointia tai muita kuvioita. (Stolt, Axelin & Suho-

nen 2016, 31.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysilla vaikutetaan suoraan katsauksen luotetta-
vuuteen. Luotettavuuden arviointi on suhteessa siihen, miten se vastaa tutkimusky-

symykseen. Luotettavuutta parantaa, jos tyo on tehty kahden tai useamman tutkijan
yhteistyona. Yksityiskohtainen ja havainnollistettu kuvaus aineistosta lisda myos kat-

sauksen luotettavuutta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 91.)

Analyysi aloitettiin aineistojen etsimiselld ja lukemisella, etsien valittuun tutkimusky-
symykseen vastausta. Opinnadytetyon tutkimuskysymys oli mitka ovat syépapotilaan
elamanlaatuun vaikuttavat tekijat? Valitusta aineistosta kirjattiin ylos tutkimuskysy-
mykseen vastanneet vastaukset, jonka jalkeen etsittiin yhtaldisyyksia ja eroja. Taman
avulla aineistot luokiteltiin alueittain ja muodostettiin sopivat sisaltéa kuvaavat ni-
met. Loydetyt aineistot luokiteltiin neljaan paaluokkaan, jotka ovat syopapotilaan
elamanlaadulle vaikuttavat tekijat, syopapotilaan kivunhoito, syopapotilaan vajaara-
vitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito ja syopapotilaiden psyykkisten oireiden

hoito, joiden pohjalta syntyi esitietokaavakkeen oirekysely (Kts. Liite3).
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5 Tulokset

Opinndytetyon tutkimuskysymys oli: mitka ovat syopapotilaan elamanlaatuun vaikut-
tavat tekijat? Kirjallisuuskatsauksen aineistosta ilmeni aineiston analyysissa nelja
luokkaa: Syopapotilaan kivun hoito, sydpapotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liitty-
vien oireiden hoito, syopapotilaiden psyykkisten oireiden hoito ja sy6papotilaan ela-

manlaadulle tarkeat tekijat.

5.1 Syopapotilaan elamanlaadulle tarkeat tekijat

Eldamanlaatua voidaan maaritelld yksilon nakemykseksi omasta toiminnastaan ja hy-
vinvoinnistaan elaman eri osa-alueilla. Elamanlaadulla tarkoitetaan sita, miten jokai-
nen ihminen elamansa kokee. Se on ldhellad henkistad hyvinvointia, kuvaa viihtymista
omassa eldmassa ja nautintoa elamasta. Elamanlaatu on laajempi kasite verrattuna
terveydentilaan, koska siihen liittyy my0s sosiaalinen hyvinvointi. Terveyteen liitty-
valla elamanlaadulla tarkoitetaan yksilon vastetta sairauden fyysisiin, henkisiin ja so-

siaalisiin vaikutuksiin elamassa. (Nurminen, Ojala 2011.)

Syopaan sairastuminen heikentda elamanlaatua, mutta lisdksi se myods lisdd menetyk-
sen tunteita omasta kehon hallinnasta, elamanhallinnasta, elamantyylista ja ihmis-
suhteista. Heikentavia muutoksia myos tapahtuu paivittaisissa toiminnoissa, tyotilan-
teessa, taloudellisessa toimeentulossa ja sosiaalisissa suhteissa ja ongelmia syntyy
erityisesti fyysisen terveydentilan heikentyessa. Sairauden kieltdminen vaikuttaa ela-

manlaatuun heikentavalla tavalla. (Hautamaki- Lamminen 2012.)

Positiivinen eldamadnasenne, tydeldamassa jatkaminen, mydnteiset eldamantapahtumat

seka sosiaalinen tuki perheelts, sukulaisilta ja potilastovereilta tukevat hyvaa ela-
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manlaatua. Elamanlaatu palautuu useimmilta osa-alueilta sairautta edeltavaan tilan-
teeseen, mutta seksuaalisuuteen liittyva tyytymattomyys jatkuu yleensa pidempaan.
Sairastuminen vaikuttaa yleensa aina itsetuntoon ja kasitykseen itsesta. Syopasairau-
della ja sen hoidolla on todettu olevan myds myonteisia vaikutuksia kuten, laheisyy-
den ja puolison arvostuksen lisdaantyminen suhteessa. Kielteiset vaikutukset ovat yh-
teydessa syopadsairauden tai hoitojen aiheuttamiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin.
Naiset kokevat oman seksuaalisen viehattavyyden tarkeampana kuin yhdyntdjen
maaran. Miehet suhtautuvat kielteisemmin seksuaalisiin ongelmiin. Miehet nakevat
yhdyntdjen tarkedmpina tavoitteina puolison tyydyttamisen. (Hautamaki-Lamminen

2012.)

SyOpa sairautta seurataan erilaisin menetelmin, joiden tavoitteena on hoidon tai uu-
siutuman aiheuttamiin oireisiin tarjota hoitoa niille, jotka ovat hoitokuntoisia. Paaasi-
assa seurannan jarjestaminen kuuluu sen sairaalan tehtaviin, joka on jarjestanyt leik-
kaushoidon esimerkiksi suolistosyovan hoidossa. Suurimmalla osalla suolistosy6pa ei
uusiudu, mutta mikali ndin kay, on siihenkin hyvat hoito mahdollisuudet. Leikkaus-
hoito on yksi ndista parantavista hoidoista. Yleisimmin sydévan seurantaan kuuluu l3a-
karin vastaanotolla kaynti ja sitd edeltavat labrakokeet tihennetysti kahden vuoden
ajan ja sen jalkeen viiden vuoden ajan joka vuosi. Seurantaan kuuluu myos kuvanta-
minen, jolla voidaan konkreettisesti todeta mahdollisten syépakasvainten uusiutumi-
nen. Potilaan kanssa keskusteleminen eldméantavoista, niiden tukeminen ja hoito
seka haittavaikutusten hoito auttavat yllapitamaan hyvaa elamanlaatua syovan sai-
rastaminen jalkeen. Lisdksi saanndllinen seuranta vahentaa terveyspalveluiden yli-

maaraista kayttda asian tiimoilta. (Osterlund, Salminen & Jarvinen 2012.)

SyOpaa sairastaneen henkilon jalkiseurannassa poliklinikkakdaynneilla tulisi huomioida
potilaan itsensa kokema kasitys omasta terveydentilanteesta. Kasitys omasta tervey-
desta ja sairaudesta voi olla hyvin erilainen kuin aina terveena elaneelld. Kaynneilla

tulisi huomioida systemaattisesti kaikki mahdolliset terveydelliset ongelmat ja haitat,
jotta apua voidaan tarjota myos silloin, kun sydpaa sairastanut on jo tottunut pita-

maan tietynlaisia haittoja ja ongelmia osana tavanomaista eldamaa. Erika Gunn (2017)
vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin etenkin aivokasvaimen nuorena sairastaneita hen-

kiloita. Tutkimuksessa haastatellut korostivat sosiaalisten suhteiden tarkeytta hyvan
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elamanlaadun yllapitamiseksi (Gunn 2017.) Nuorten sy6paan sairastuneiden henkil6i-
den elamanlaatukyselyiden mukaan suurin huoli heillda on hedelmallisyyden menetta-
minen. Erilaisten sydpahoitojen kehittyminen on parantanut syévan hoidon tuloksia,

jolloin niiden vaikutus syopaa sairastavan henkilon eldmanlaatuun koskettaa yha use-
ampia. Esimerkiksi onkologisilla hoidoilla on hedelmallisyyteen suuri vaikutus ja poti-

laalle on tarkeda saada tieto hoitojensa vaikutuksesta siihen. Tutkimusten mukaan

tieto on laadultaan ja maaraltdan usein puutteellista. (Pakarinen & Ranta 2018.)

Hoitotahdolla potilas voi vaikuttaa omaan hoitoon ja elamanlaatuun. Hoitotahdolla
potilas voi ilmaista oman tahtonsa. (Hoitotahto. 2017). Hoitotahto vahentdaa omais-
ten epatietoisuutta ja helpottaa ladkareiden tyota hoitoratkaisujen tekemisessa. Kir-
jallinen hoitotahto voidaan liittda sairaskertomukseen tai se voi olla potilaalla mu-
kana, mutta sairaskertomuksessa taytyy olla merkinta hoitotahdon olemassaolosta.

(Halila & Mustajoki 2016.)

5.2 Syopapotilaan kivun hoito

Ihmiselld on ympari kehoa hermoja, jotka aistivat kivun. Hermot kuljettavat kipuim-
pulssit selkdaytimeen ja sieltd aivojen kipukeskukseen. Aivot taas kuljettavat kipuim-
pulssin muihin psyykkisen toimintojen keskuksiin. Syépasairaan kivun hoito on erit-
tain tarkeaa elamanlaadun kannalta. Kipu voi olla itse sairauden aiheuttamaa kipua
niin paikalisesti kuin henkisestikin, tai se voi olla hoidon aiheuttamaa. Se alkaa akuu-
tisti ja ajan myota kroonistuu, mikali tauti etenee eika sydpaa voida taysin poistaa.
Kasvain voi aiheuttaa monenlaista kipua, eikad ainoastaan sijainti kohteessaan. Se voi
painaa ymparilla olevia hermoja, kudoksia tai jopa venyttda sisdelimen ymparilla ole-
via kipuhermopaatteita. On selvas, etta leikkaus aiheuttaa kipua, mutta usein se on
akuuttia ja voidaan hoitaa laakkein. Jotkin solunsalpaajat voivat vaurioittaa hermoja
tai kudosta, jolloin ne voivat aiheuttaa vaurioituneelle alueelle tuntopuutoksia, -héiri-
0Oita tai jopa hermo kipuja. Pitkdkestoisella kivulla on myds vaikutusta sosiaalisiin suh-

teisiin ja elamanlaatuun. (Vuorinen 2014, 6-9.)
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Kipu voi esiintya myds akillisesti pahentuessa niin sanottuna lapilyéntikipuna. Mikali
kivun aiheuttajaa ei voida jostakin syysta eliminoida, tulee keskittya kipujen tehok-
kaaseen lievittamiseen. On tarkeaa, etta kipuja ei pahenneta ladkkeenannon erikois-
tekniikoin tai pistelyn takia. Nykyaan suun kautta otettavat ladkkeet ovat ldhes yhta
tehokkaita kuin esimerkiksi lihakseen pistettdessa. On otettava huomioon se, jos po-
tilas ei suun kautta kykene ladkkeitd ottamaan, otetaan kaytt66n muut kivunlievitys-
tekniikat. Naita esimerkiksi ovat perinteisten sydvan hoitomuotojen lisaksi kipupum-
put tai apuvalineet. Hoidon vastetta testataan usein numeroasteikoin 1-10. Nolla tar-
koittaa, ettei potilaalla olisi lainkaan kipuja ja vastaavasti kymmenen on ldhes sieta-
maton kipu. Lisdksi voidaan kayttaa kipujana mittaristoa. (Airaksinen & Nuuttinen

2015.)

Syovan kivun lievityksessa kaytetdan yleensa kolmea eri ladkeryhmaa; tulehduskipu-
ladkkeet, opioidit ja muut oheisladkkeet. Valtaosa kivuista saadaan hallintaan 1aak-
keilla. Ensin kivun hoitoa kokeillaan tulehduskipuldaakkeilla, jos naista ei apua voidaan
niita kayttaa yhdistelmahoitona esimerkiksi opioidien kanssa. Opioideiksi kutsutaan
puolestaan luonnosta saatavia, keinotekoisia kipuldaakkeita, kuten esimerkiksi mor-
fiini. Ne vaikuttavat opioidireseptoreihin aivoissa ja selkaytimessa. Nama jaotellaan
usein kahteen eri luokkaan; mietoihin ja vahvoihin opioideihin. Yleisin sivuvaikutus
naita kayttdaessa on ummetus. Lisaksi pitkdaikaisella kaytolla voi saada aikaan riippu-
vuuden. Joillakin oheislaakkeilla, kuten masennus- ja epilepsialadkkeella on tutkittu
olevan vaikutusta ihmisen kipurataan. Nama ladkkeet estavat kipuimpulssin kulkua

hermostossa. (Vuorinen 2014, 12-20.)

Oireiden aktiivista tutkimista ja hoitoa tarvitaan jatkuvasti. Syopapotilaiden oireiden
kartoitus voi jaada pois, yleisen keskustelun ja kysymysten takia. Oirekirjo saattaa
jaada kartoittamatta kokonaan rutinoituneella vastaanottokaynnilla. Oireiden koko-
naisvaltainen kartoitus parantaa hoidon laatua ja talla keinolla voi estaa oireiston pa-
henemista. Oireiden huono kirjaaminen voi johtaa potilaan alihoitoon, koska oireiden

yhteys toisiin oireisiin aiheuttaa kierteen, jota ei voida katkaista valttamatta hoita-
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malla vain yhta oireitta. ESAS (Edmonton Symptom Assessment) on oireiden kartoi-
tukseen hyva tyovaline. ESAS oireiden kartoitus toimii samalla tavalla, kuin kipujana
(VAS) mittaristo. Mittari kartoittaa 10 tavallisimpia oireita syopapotilailla, jotka ovat

koettu haitallisimmaksi asteikoilla 0-10. (Salminen & Salmenoja N.d.)

5.3 Sybpapotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoitoa

SyOpaa sairastavan potilaan oireet esimerkiksi vasymys, kipu, ripuli, ummetus, pa-
hoinvointi seka nielemishdiriot heikentavat riittavaa ravinnonsaantia. Potilaan ravit-
semushoitoa tulisi toteuttaa yksilollisesti seka oirelahtdisesti huomioiden vajaaravit-
semuksen riskit. Enteraalista ravitsemusta kaytetdan erityisesti, kun potilas ei ole
pystynyt sydomaan useaan padivaan tai potilas ei saa tarpeeksi ravintoa. Vajaaravitse-
musta voidaan hoitaa runsasenergisella ja proteiinipitoisella ruokavaliolla. Run-
sasenergisen ja proteiinipitoisen ruokavalion kanssa voidaan kayttaa taydennysravin-
tojuomia. Hyva ravitsemusohjaus seka taydennysravintovalmisteiden kayton paran-
tavat ravintoaineiden saantia, seka parantaa syopapotilaiden eldmanlaatua, joilla on
vajaaravitsemusta tai riskeja vajaaravitsemukseen. Ravitsemushoitoa tulisi seurata,
jotta voidaan mitata ravitsemushoidon vaikutuksia. Hoidon toteutumista voidaan
seurata saanndlliselld painon mittaamisella. Potilaiden ruoankayttoa seurataan silma-
madraisesti tai seurantalomakkeen avulla. Ravitsemushoidossa on tarkeda seurata
taydennysravintojen kayttoa. Ravitsemustilan arviointia tulisi tehda saannollisesti.

(Mékeld 2015, 22-23.)

Vajaaravitsemus huonontaa syopapotilaiden ennustetta. Vajaaravitsemus tilaa tulee
arvioida usein ja ravinnon saantia tulee tukea. Sdannolliselld ruokavalio ohjauksella ja
tdydennysravinto valmisteilla pystytaan ehkaista hoidosta johtuvaa painonlaskua ja
parantaa sadehoidon kestdamistd. Parenteraalinen ravitsemus on letkuruokintaa pa-
rempi joissakin tapauksissa. Paan, kaulan seka nielemisen estavat syopataudit ovat
letkuruokinnan aiheita. Silloin perkutaaninen gastrostomia (peg) on vaihtoehto.

(Castren 2007.)
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Laihtuminen ja ruokahaluttomuus kulkevat kasi kadessa pahoinvoinninkin kanssa.
Ruokahaluttomuus ja laihtuminen ovat yleensa myds seurauksia sydpahoidoista. Eri-
tyisesti solunsalpaajahoitojen aikana ruokahaluttomuutta esiintyy. Se voi olla vaihte-
levaista, joskus ruoka saattaa maistua runsainkin maarin ja toisinaan ruokahalua ei
ole. Suositellaankin etta paivassa tulisi sydda paljon pieni kerta-annoksia ja myos ate-
riarytmin ulkopuolella, aina silloin kun ruoka vain maistuu. On tarkeda sy6da sita
mika maistuu varsinkin silloin kun ruokahalu on huono ja painokin laskusuuntainen.
Tarkedaa on kiinnittdaa huomiota energiansaantiin. Ruuan avuksi on kehitelty erilaisia
proteiini- ja energiajuomia eli taydennysravintovalmisteita. Syopapotilas kestaa pa-

remmin hoitoja, kun ravitsemustila on tasapainossa. (Viitala & Bingham 2016, 7-8.)

5.4 Syopapotilaan psyykkisten oireiden hoito

Tyypillisia syopapotilaan psyykkisid oireita ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus.
Pelko omasta terveydesta ja hyvinvoinnista on tyypillista vakavan sairauden keskella.
Yhta lailla nama kuuluvat sydpasairauden ja -hoitojen oireisiin ja niita tulee ennalta-
ehkaistd, kartoittaa ja hoitaa ajan kuluessa. Naiden oireiden ehkaisyssa tarkeda on
varhainen tunnistaminen ja niiden ehkaisy. Ehkdisyn keskiossa on kuuntelemisen ja
lasndolon taito. Syépahoidon jokaisessa vaiheessa on hoitajien ja muun hoitohenkil6-
kunnan otettava huomioon kokonaisvaltaisesti sairastumisen kokonaisprosessi poti-
lasohjauksen ndakokulmasta. Keskeista on erottaa syopahoitojen aiheuttama pahoin-
vointi ja vdsymys surusta ja pelosta. Lievda masennusta ja ahdistuneisuutta voidaan
lievittda terapeuttisella keskustelulla, johon kuuluu kuuntelu seka kysely. Vaikeissa

masennustilanteissa voi saada apua myos ladkehoidosta. (Idman N.d.)

On tutkittu, etta erityisesti diagnoosin jalkeen alkavassa vaiheessa syopapotilaat kar-
sivat eniten ahdistuneisuudesta. Jo muutaman kuukauden aikana heille voi kehittya
jokin tunne-elamaan vaikuttava hairio. Tutkimus osoittaa, etta hiljaisella lasnaololla
on suuri merkitys syopapotilaan hoitotydssa, mutta etenkin empatiaa ja kosketusta-

kin kaivattiin sydpapotilaan hoitotydssa. (Kruijver, Kerkstra & Bensing 2000.)
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5.5 Syopapotilaan esitietokaavake

Kehittamistoiminnalla voidaan tarkoittaa tuotekehitysta. Kehittamisen kohde voi
vaihdella organisaatioista, tyoyhteisoista ja konkreettisiin tuotteisiin. (Toikko & Ran-
tanen 2009). Kehittamistydssa tuloksena syntyy tuotos, joka on tdysin uusi tai uudis-
tettu. (Salonen 2013, 25). Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen lisdaksi opinnaytetyo
sisalti esitietokaavakkeen tekemisen. Kirjallisuuskatsauksen neljasta paaluokasta syn-
tyi esitietokaavakkeeseen oirekysely, jossa kysyttiin sydpapotilaan yleisimmat oireet
(ks. Liite3). Kirjallisuuskatsauksen nelja paaluokkaa olivat Syopéapotilaan kivun hoito,
syOpapotilaan vajaaravitsemuksen ja siihen liittyvien oireiden hoito, syopapotilaiden

psyykkisten oireiden hoito ja syOpapotilaan elamanlaadulle tarkeat tekijat.

Kehittamistoiminnassa voidaan kdyttdaa aiempaa tutkimustietoa. (Toikko & Rantanen
2009, 33). Esitietokaavake syntyi teoriapohjan lisaksi yhteistyossa syopdosaston
kanssa vastaten heidan tarpeisiinsa. Esitietokaavakkeesta oli sovittu, etta maksimi pi-
tuus on kaksi sivua. Esitietokaavake muodostui toimeksiantajan toiveiden perusteella
seka kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Toimeksiantajan toiveesta kysyttiin
asiakkaan esitiedot, selvitettiin toimintakykya, kysyttiin riskitiedoista, selvitettiin 13a-
kitysta seka asiantuntijoiden tarvetta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
muodostettiin oirekysely, joka keskittyi selvittamaan syopapotilaiden yleisimmat oi-
reet. Vastaajalle on |6ydyttava vaihtoehdoista aina oikea tai sopiva vastausvaihto-
ehto, jonka takia vastausvaihtoehtoihin on hyva lisata "Muu, Mika?” -vaihtoehto.
(Valli 2015, 45). Kysymykset laitettiin loogiseen jarjestykseen niin etta aloitettiin poti-
laan esitiedoista ja viimeisena oli kivun ja oireiden kysely. Valmis esitietokaavake

koekaytettiin syyskuu 2018 aikana syopatautienosastolla.

6 Pohdinta
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6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa syopapotilaan oireita ja niiden
vaikutusta elamanlaatuun ja tehda tarkastelun pohjalta esitietokaavake. Kirjallisuus-
katsauksen pohjalta syntyi esitietokaavake syopatautien osastolle. Tulosten perus-
teella ilmeni paakohdat, joihin tulee panostaa ja perehtya laadukasta hoitoa tai tar-
vittavaa koulutusta kehitettdessa ja joihin tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota, kun
syOpapotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita kartoitetaan. Padaiheiksi kirjalli-
suuskatsauksessa muodostuivat syopapotilaan kivun hoito, vajaaravitsemuksen ja
sen oireiden hoito, psyykkisten oireiden hoito ja sy0papotilaan eldamanlaadulle tar-

keat tekijat.

6.2 Syopapotilaan kivut

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd syopasairaan kivun hoito on erittdin tarkeaa elaman-
laadun kannalta. Sy6papotilaan kipu aiheutuu joko itse sairaudesta tai sen hoitomuo-
doista. Pitkdkestoisella kivulla on my6s vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja elamanlaa-
tuun. (Vuorinen 2014, 7-9.) On tarkeda, etta kipuja ei pahenneta ladkkeenannon eri-
koistekniikoin tai pistelyn takia. Nykyaan suun kautta otettavat ladkkeet ovat lahes
yhta tehokkaita kuin esimerkiksi lihakseen pistettdaessa. Tana paivana kivunlievityk-
seen kaytetdadan muita kivunlievitysmuotoja kuin ladkkeellinen hoito. Naita esimerkiksi
ovat perinteisten syovan hoitomuotojen lisdksi kipupumput tai apuvialineet. (Airaksi-
nen & Nuuttinen 2015.) Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja muut. (2017) mu-
kaan tarkedksi hoitotyon osa-alueeksi ilmeni kivun voimakkuuden mittaaminen, mi-
hin on kehitelty useampi erilainen kipumittari, jolla voidaan maaritelld kivun voimak-
kuutta ja luonnetta. Lisdksi kivun arvioinnissa suuressa osassa on elamantapojen kar-
toitus seka psyykkisen tilan maarittaminen seka sairauksien ja ladkehoidon maaritta-
minen on tarkeda potilaan oikean hoidon kannalta. Aalto ja muut. (2013) tuovat ilmi,
ettd syOpdsairaiden keskuudessa kipu on yleinen ilmi6 ja moninainen, jolloin on hyva

kayttaa tarkentavia kivunmittaamismenetelmia.
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6.3 Syopapotilaan ravitsemus

Tutkimustuloksista saatiin selville, ettd vajaaravitsemusta voidaan hoitaa runsasener-
giselld ja proteiinipitoisella ruokavaliolla. Runsasenergisen ja proteiinipitoisen ruoka-
valion kanssa voidaan kayttaa taydennysravintojuomia. Hyva ravitsemusohjaus seka
taydennysravintovalmisteiden kaytdn parantavat ravintoaineiden saantia, seka pa-
rantaa syopapotilaiden elamanlaatua, joilla on vajaaravitsemusta tai riskeja vajaara-
vitsemukseen. Ravitsemushoitoa tulisi seurata, jotta voidaan mitata ravitsemus-

hoidon vaikutuksia. (Makela 2015, 22-23.)

Orell-Kotikangas ja muut (2014) tuovat esille, etta proteiinin seka energian saantia
tulisi selvittad. Ennaltaehkaisevan laakehoidon merkityksen tarkeys nousee esiin syo-
papotilaan vajaaravitsemuksen hoidossa. Vajaaravitsemus huonontaa syopapotilai-
den ennustetta. Orell-Kotikangas ja muut (2014) mukaan sydpapotilaista vajaaravit-
tuja on 80% syopdpotilaista ja vajaaravitsemus huonontaa elamanlaatua seka lisaa
hoidon tarvetta osastoilla. Vajaaravitsemus tilaa tulee arvioida usein ja ravinnon
saantia tulee tukea. Saanndlliselld ruokavalio ohjauksella ja tdydennysravinto valmis-
teilla pystytdaan ehkaista hoidosta johtuvaa painonlaskua ja parantaa sadehoidon kes-
tdmista. (Castren 2007.) Orell-Kotikangas ja muut (2014) tuovat esille my0ds, etta
2010 ilmestyneen ravitsemussuosituksien mukaan jokaisen potilaan ravitsemustilaa

tulisi seuloa toisena hoitopaivana.

6.4 Psyykkinen hyvinvointi

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta syopapotilaan elamanlaatuun vaikutta-
via tekijoita on tutkittu, mutta enemman palliatiivisesta ndkdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta syopapotilaan yleisimmat psyykkiset oi-
reet ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Syopapotilaat kokevat pelkoa omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista. Ndiden keskeisimpina hoitoina on kuuntelemisen ja
lasndolon taito. (Idman N.d.). Muurisen (2009) mukaan syopéapotilaan hyvinvointia
voidaan yllapitaa antamalla potilaille aikaa keskustella heidan sairaudestaan tai arki-

paivan asioista seka vastaamalla esitettyihin kysymyksiin. Syépa diagnoosin jalkeen
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syOpapotilaat kokevat ahdistuneisuutta. Sairaanhoitajan hiljaisella lasnaololla on
suuri merkitys syopapotilaiden hoitotydssa, mutta kaipasivat potilaat myos empatiaa
ja kosketusta. (Kruijver, Kerkstra & Bensing 2000.) Tay ja muut (2018) mukaan hoita-
jien lasndolo, saatavuus ja luotettavuus hoitajapotilas suhteessa, kokonaisvaltainen
lahestymistapa seka ihmisen kosketus ja hoidon jatkuvuus korostuivat hoidon para-

nemisen kannalta keskeisiksi tekijoiksi.

6.5 Syopapotilaan elamanlaatu

Tutkimuksen mukaan elamanlaadulla tarkoitetaan sitd, miten jokainen ihminen ko-
kee elaman. (Nurminen, Ojala 2011.) Aalto ja muut (2013) mukaan henkilon itse ko-
kema hyvinvointi ja elintaso, sosiaaliset suhteet, elaman mielekkyys ja viihtyisa ym-
paristo vaikuttavat henkilon kokemaa eldamanlaatuun. On tarkeda, etta potilaat itse

arvioivat elamanlaatuaan ennen hoitoa ja sen jalkeen.

Tutkimuksen mukaan sydpaan sairastuminen heikentaa eldamanlaatua ja lisaksi se li-
saa menetyksen tunteita omasta kehon hallinnasta, elamanhallinnasta, elamantyy-
lista ja ihmissuhteista. Sairauden kieltaminen vaikuttaa elamanlaatuun heikentavalla
tavalla. (Hautamaki- Lamminen 2012.) Salmisen (2017) mukaan sairastuminen syo-

paan koskettaa kokonaisvaltaisesti kaikkia, laheisia kuin potilasta itsedan.

Keskusteleminen potilaan elamantavoista, niiden tukeminen ja hoito seka haittavai-
kutusten hoito auttaa yllapitamaan hyvaa elamanlaatua. Saanndlliselld seuranta va-
henta3 terveyspalveluiden ylimaaraista kayttoa. (Osterlund, Salminen & Jarvinen

2012.) Luoto ja muut (2017) kertovat, ettd terveelliset elaméntavat voivat vahentaa
syOpatapauksia. Lilkkunnan harrastus parantaa hyvinvointia, elamanlaatua ja voi eh-

kdistd syovan uusiutumista.

On todettu, etta sydpasairaudella ja sen hoidolla on my6s mydnteisia vaikutuksia 13-
heisyyteen ja puolison arvostuksen lisddntymiseen parisuhteessa. Naiset kokevat

oman seksuaalisen viehadttavyyden tarkedampana kuin yhdyntéjen maaran. Miehet
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suhtautuvat kielteisemmin seksuaalisiin ongelmiin. (Hautamaki-Lamminen 2012.)
Kellokumpu-Lehtinen ja muut mukaan seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen identi-
teettia ja hoitohenkilokunnan tulisi osata keskustella seka kysya potilaalta seksuaali-
suudesta ja heidan tulisi osata ohjata potilasta tarvittaessa sen alan ammattiautta-

jalle.

6.6 Esitietokaavakkeen arviointi

Esitietokaavaketta koekaytettiin sydpaosastolla syyskuun 2018 aikana. Hoitajien pa-
lautekyselyiden vastaukset haimme 28.9.2018. Hoitohenkilékunnalle tehdyssa palau-
tekyselyssa oli nelja avointa kysymysta (ks. Liite 5). Palautekyselyyn vastasi kahdek-
san hoitajaa, mutta kaikkiin palautekyselyn kysymyksiin ei vastattu. Palautekyselyn
pohjalta nousi esiin, etta hoitajien on helpompi tarjota esimerkiksi keskusteluapua,
kun se on kysytty esitietokaavakkeessa etukateen. Nelja palautekyselyyn vastan-
neista oli sitd mieltd, ettd esitietokaavake potilaan kohtaamisessa oli hyddyksi ja
toimi hoitajan muistilistana. Yksi vastanneista oli sitd mieltd, ettei esitietokaavak-
keesta ollut apua potilaan kohtaamisessa, koska potilas ei ollut tayttanyt kuin pari
kohtaa esitietokaavakkeessa. Palautekyselyn vastaajat toivat ilmi, etta potilaat eivat

olleet kommentoineet esitietokaavaketta hoitajille.

Palautekyselyssa tuotiin esille esitietokaavakkeeseen ulkonadllisia korjausehdotuk-
sia. Esitietokaavakkeessa kohtaan ”laakitys” toivottiin enemman tilaa kirjoittamista
varten, jotta potilas voisi merkita siihen myos ladkkeiden ottoajat. Toimeksiantajan
ohjeet esitietokaavakkeen ulkonadosta toteutettiin. Kaksi esitietokaavakkeen taytta-
nytta potilasta olivat antaneet palautetta. Toinen potilaista kertoi, ettd esitietokaa-
vake ei palvellut hanta, kun taas toinen oli sitd mieltd, ettd esitietokaavake oli oikein
hyva ja selked. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd syopaosastolle, hematologian
osastolle ja paivdsairaalaan saadaan kehitettya esitietokaavake syopdsairaan elaman-
laadun tukemiseksi. Tuloksia pohtiessa ilmeni, ettd esitietokaavake on hyvin sovellet-

tavissa muihinkin kuin sydpasairaiden hoidon yksikoihin.
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6.7 Eettisyys ja luotettavuus

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvia kdytantoja. Tyossa otetaan huomioon
kunnioitus yhteistydssa olevia hoitajia kohtaan, jotka suostuivat tekemaan yhteis-
tyota. Etiikalla pyritddn estamaan vaaryydet ja lisddmaan hyvia kdytantoja. (Gothoni
R. N.d.) Eettisessa ajattelussa pitaa olla kykya miettia omia seka yhteisdjen arvojen
kautta sita, mika on oikein tai vaarin. Jokainen ottaa itse vastuun omista ratkaisuis-

taan ja valinnoista tutkimustyota tehdessa.

Rehellisyytta ja tunnollisuuta edellytetdaan tutkimustyota tehdessa. Kollegiaalinen
kunnioitus ja arvostus tulee ilmi yhteisty6 tahon ja tyoparin kanssa tyoskennellessa.
Hyvaan etiikkaan kuuluu, etta noudatetaan toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys,
tarkkuus ja huolellisuus. Tutkimuksen tuloksia ei tule vaaristelld tai muokata, tallgin
on toimittu epaeettiisesti tutkimusta kohtaan. Plagiointia ei tutkimusto6issa saa esiin-
tya. Kirjoittaessa muiden kirjoittamasta tekstista, tulee tutkijoiden osata viitata teks-

tiin oikealla tavalla. (Kuula 2011.)

Opinndytetyota aloittaessa tekemaan, tulee toimeksiantajan kanssa tehda yhteistyo-
sopimus, jossa sovitaan keskeisimmat asiat opinnaytetyohon liittyen. (Ammattikor-
keakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset 2017). Opinnaytetyon tekemiseen
tarvittiin myds tutkimusluvat Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta tutkimuslautakunnan
sihteerilta. Tutkimusluvan antoi sydpdosaston apulaisosastonhoitaja. Esitietokaavak-
keen testauksessa kaavakkeiden lahettdminen sekd antaminen potilaille tapahtui
osaston henkilokunnan kautta, jolloin esitietokaavakkeen tayttédneet pysyivat salassa.
Hoitajilta keratty palautekysely esitietokaavakkeen toimivuudesta tehtiin myos ni-
mettomana. Palautekyselyt haettiin syOpaosastolta sovittuna paivana. Palautekyselyt
olivat kirjekuorissa ja palautekysely vastaukset luettiin opinnaytetyota tekijoiden kes-

ken.

Syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoistd on loydettavissa paljon tutkit-
tua tietoa kansainvalisesti, mutta aihetta on tutkittu pitkalti vain palliatiivisen hoidon

ndkokulmasta. Aineiston valintakriteerien perusteella valikoidut tutkimukset antoivat
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vahan tietoa nakokulmista, jolloin ne eivat vastanneet laajasti tutkimuskysymykseen.
Tietoja |0ytyi eri lahteistd, jolloin saatiin koottua tutkimusaineistoa. Tama voi juontaa
siita, etta syopasairauksien hoitomuodot ovat parantuneet ja sydpakuolleisuus on va-
hentynyt. Mika puolestaan viittaa siihen, ettd yha enemman sydpaan sairastuneet

henkil6t voivat palata taysin normaalin eldaman rytmiin ja eldmanlaatu palautuu lahes
normaaliksi sydpdsairaudesta huolimatta. Tarkastellessa aihetta tarkemmin opinnay-
tetydn tutkimustulokset eivat yksin ole riittavia vaan suuntaa antavia laadukkaalle

kokonaisvaltaiselle hoidolle ja sen kehittamiselle.

Tata opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa, jotka opiskelivat eri paikkakuntien ammat-
tikorkeakoulussa. Opiskelijat joutuivat lopuksi tekemaan kaksi opinnadytetyota, jotka
vastasivat oman ammattikorkeakoulun raportointi ohjetta. Vaikka lopuksi opiskelijat
tekivat kaksi erityota eivat he lopettaneet yhteistyota vaan keskustelivat ja kysyivat
toiselta apua tarvittaessa. Opinnadytety0 sujui ongelmitta parityoskentelyna. Yhdessa
tekeminen on tuonut vaikeisiinkin hetkiin uskoa ja toisen tuki on ollut korvaamaton

opinnaytetydprosessin aikana.

Opiskelijoidentyonjako aineistojen hausta jaettiin eri tietokannoista ja manuaalisesti.
Tyota tehtiin yhdessa seka erikseen, ja molemmat arvioivat ja analysoivat toistensa
tuottamaa tekstia ja antoivat mielipiteita. Jos toinen tekijoista tarvitsi apua loyta-
mansa aineiston analysointiin, tulkitsemiseen ja kirjoittamiseen, pohdittiin asiaa yh-
dessa ja mietittiin, mika toimii parhaiten ja koskee juuri tata opinnadytetyota. Huolelli-
nen aineistojen analysointi vahvisti kirjallisuuskatsauksen ajankohtaisuutta ja tuki sa-

malla kehitettavan esitietokaavakkeen sisallon toteutusta.

6.8 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehdd johtopaatos, ettd tutkittua
tietoa syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista ei ole riittavasti useasta

eri nakokulmasta katsottuna. Monia syopadpotilaan elamanlaatuun vaikuttavia teki-
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joita tiedetaan, mutta etenkin psyykkisten oireiden hoitoon ei osata hoitajana vas-
tata potilaan toivomalla tavalla. Opinndytetyohon on keratty kattavasti tietoa syopa-
potilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Kokonaisvaltainen kuva siita, mita
syOpapotilaan eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita on ja miten niitd hoidetaan, saavu-

tettiin taman tutkimuksen tuloksissa.

Opinndytetyo kuvaa ja tarkastelee hyvin sy6papotilaan elamanlaatuun vaikuttavia te-
kijoita. Teoriatieto antaa hyvat oppimisvalmiudet kdaytannon hoitotyohdn hoitaa syo-
papotilaita ja tukea heidan elamanlaatuansa. Tutkijoiden oma ammatillinen osaami-
nen hoitaa syOpapotilaiden heikentynytta elamanlaatua on kehittynyt, kun teoriatieto
syventynyt. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on kehittanyt tutkijanvalmiuksia haetta-
essa nayttoon perustuvaa tietoa. Esitietokaavakkeen kdyttoonotto Keski-Suomen kes-
kussairaalan syopdosastolle, hematologian osastolle ja paivasairaalaan saavutettiin.

Esitietokaavake tulee kayttoon kyseessa oleville osastoille vuoden 2019 alussa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan seuraavia:

- Miten potilaat kokivat esitietokaavakkeen vaikutuksen hoidon laadussa?
- Millaista tukea ja apua syOpapotilaan omaiset haluavat hoitotyén ammattilai-

selta syopéapotilaan hoidossa?

Opinnaytetyosta kavi ilmi, ettd syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita ei
huomioida riittavan kokonaisvaltaisesti. Opinndytetyon merkitys hoitoalan ammatti-
laiselle on suuri. Mikali ammattialalla olisi tieto siita, etta syopdpotilaan elaméanlaa-
tuun vaikuttavia tekijoita ei hoideta ja tueta riittavasti, osattaisiin tilanteeseen puut-
tua ja mahdollistaa koulutuksen aiheen parissa. Esimerkiksi syopapotilaan psyykkis-
ten oireiden hoitoon pystyttaisiin vastaamaan paremmin, vaikka nimikkeellista koulu-
tusta psykiatrisena sairaanhoitajana ei olisikaan. Kehittamiskohteet nousivat esille
tutkimustuloksista. Yksi kehityskohteista on syopapotilaan elamanlaatuun vaikutta-

vien tekijoiden kokonaisvaltainen hoito.



41
Lihteet

Aalto, A-M. & Sainio, P. 2013. Aikuisten geneeriset elamanlaatumittarit terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa seka terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioin-
nissa. Viitattu 4.5.2018.

http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2013/10/30/Toi-
mia QOL suositus 131031.pdf

Aarnio, T. 2016. Rintasyopaleikkaus. Sairaanhoitajan kasikirja. Duodecim
Viitattu. 15.5.2018. https://janet.finna.fi. Terveysportti

Castren, M. 2007. Enteraalisen ravitsemuksen suuntaviivat.
Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 123, 18.
Viitattu 10.9.2018. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2007/18/duo096763

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Viitattu 17.9.2018.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatilli-
nen-osaaminen.pdf

Heikkinen, J. & Frilander, T. 2017. Sadehoitopotilaan ohjaus. Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Duodecim. https://janet.finna.fi. Terveysportti.
Viitattu 17.8-2018

Heikkinen, J. & Frilander, T. 2017. Sddehoidon haittavaikutusten hoito. Sairaanhoita-
jan kasikirja. Duodecim. https://janet.finna.fi. Terveysportti. Viitattu 17.8.2018.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Kysymysten laatiminen ja tiedonkeruu, 46.
Viitattu 2.1.2018.

Kaikki syovasta. N.d. Syovan hoito. Viitattu 7.9.2018.
https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/syovan-hoito/

Kananen, J. 2015. Kehittamistutkimuksen kirjoittamisen kaytannon opas, 33.
Viitattu 14.8.2018.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A-M., Jaaskeldinen, P., Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 25, 4, 294. Viitattu 4.10.2018. http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A-M., Jaaskeldinen, P., Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 25, 4, 295-296. Viitattu 4.10.2018. http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf



http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2013/10/30/Toimia_QOL_suositus_131031.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2013/10/30/Toimia_QOL_suositus_131031.pdf
https://janet.finna.fi/
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/syovan-hoito/
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

42

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskeldinen, P., Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 25, 4, 296-298. Viitattu 4.10.2018. http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskeldinen, P., Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 25, 4, 296-297. Viitattu 4.10.2018. http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

Kellokumpu-Lehtinen, P., Vaisala, L., Hautamaki, K. 2003. Sy6pa ja seksuaalisuus. Laa-
ketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 119, 3.
Viitattu 4.11.2018. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2003/3/duo93410

Kipu. 2017. Kaypa hoito- suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiayhdistyksen ja Suomen Yleislddketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma. Julkaistu 22.8.2017. Viitattu 15.6.2018.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i50103

Luoto, R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Ladketieteellinen aikakausikirja Duo-
decim, 125, 15. Viitattu 25.10.2018.
https://www.duodecimlehti.fi/duo98221

Luoto, R., Kukkonen-Harjula, K., Mannisto, S. 2017. Liikkuminen, ravitsemus ja pai-
nonhallinta sy6van ehkaisyssa. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 133, 21.
Viitattu 28.3.2018.

http://duodecimlehti.fi/lehti/2017/21/duo13986

Muurinen, K. 2009. Rintasyopapotilaiden kokemuksia elamasta syovan kanssa liitan-
naishoitojen aikana. Pro gradu -tutkielma, hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta. Viitattu 30.10.2018.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80545/gradu03519.pdf?sequence=1

Nurminen, R., Ojala, K. 2011. Tuloksellisuus syopdasairaiden kuntoutuksessa, 43-47.
Viitattu 14.10.2018. http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162229.pdf

Nurminen,R., Ojala, K. 2011. Tuloksellisuus syopasairaiden kuntoutuksessa, 43-44.
Viitattu 21.2.2018. http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162229.pdf

Opinndytetyon raportointi. N.d. Erilaisia rakenteita. Viitattu 14.2.2018.
https://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/4-opinnaytetyon-rakenne/4-2-opin-
naytetyon-runko-osa/4-2-1-erilaisia-rakenteita/

Orell-Kotikangas, H., Antikainen, A., Pihlajamaki, J. 2014. Sairaalapotilaan vajaaravit-
semuksen havaitseminen ja hoito. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 130,
21. Viitattu 4.11.2018. https://www.duodecimlehti.fi/duo11941

Sairaanhoitajien ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas viestinta sairaalassa.


http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2003/3/duo93410
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103 
https://www.duodecimlehti.fi/duo98221
http://duodecimlehti.fi/lehti/2017/21/duo13986
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80545/gradu03519.pdf?sequence=1
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162229.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162229.pdf
https://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/4-opinnaytetyon-rakenne/4-2-opinnaytetyon-runko-osa/4-2-1-erilaisia-rakenteita/
https://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/4-opinnaytetyon-rakenne/4-2-opinnaytetyon-runko-osa/4-2-1-erilaisia-rakenteita/
https://www.duodecimlehti.fi/duo11941

43

2011. Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 24.10.2018.
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS ennakko 2011-1 0.pdf

Sankila, R. & Pukkala, E. 2009. Syopataudit. Sairaanhoitajan tietokannat Duodecim.
https://janet.finna.fi. Terveysportti. Viitattu 24.5.2018.

Sara, A., Mahmoud, A-R., Alicia, M., Doreen, M. 2017. Timing of breast cancer sur-
gery —how much does it matter? Viitattu 20.8.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117507

Suomalainen, M-L. 2017. Solunsalpaajahoitoa saavan potilaan ohjaus. Sairaanhoita-
jan kasikirja Duodecim. https://janet.finna.fi. Terveysportti. Viitattu 15.7.2018.

Suomen syOparekisteri. N.d. Syopatilastot. Viitattu 15.12.2017.
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/

Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun Yliopisto, 30. Viitattu 15.10.2018.

Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun Yliopisto, 31. Viitattu 15.10.2018.

Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun Yliopisto, 91. Viitattu 15.10.2018.

Tay, L., Ong, A., Lang, D. 2012. Experiences of adult cancer patients receiving counsel-
ing from nurses: a qualitative systematic review. Viitattu 1.11.2018.
https://journals.lww.com/jbisrir/Abstract/2018/10000/Experiences of adult can-
cer_patients receiving.9.aspx

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Sy6pa. Viitattu 25.1.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa

Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen, 27. Viitattu 5.11.2018
Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen, 45. Viitattu 5.11.2018.

Vehmanen, L. 2017. RintasyOpa: toteaminen ja ennuste. Ladkarikirja Duodecim.
https://janet.finna.fi Terveyskirjasto Viitattu 13.12.2017.

Vehmanen, L. 2017. Paikallisen rintasyovan hoito. Ladkarikirja Duodecim.
https://janet.finna.fi Terveyskirjasto. Viitattu 16.7.2018.

Virtanen, M. 2013. Haiman kasvaimet. Anestesiahoitotyon kasikirja Duodecim.
https://janet.finna.fi Terveysportti. Viitattu 16.7.2018.

Vuorinen, E. 2014. Sy6papotilaan kivun hoito, 6-9.
Viitattu 17.12.2017. https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/



http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2011-1_0.pdf
https://janet.finna.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117507
https://janet.finna.fi/
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/
https://journals.lww.com/jbisrir/Abstract/2018/10000/Experiences_of_adult_cancer_patients_receiving.9.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/Abstract/2018/10000/Experiences_of_adult_cancer_patients_receiving.9.aspx
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/

44

Vuorinen, E. 2014. Syépapotilaan kivun hoito, 7-9. Viitattu 16.12.2017.
https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/

Vuorinen, E. 2014. Syépapotilaan kivun hoito, 12-20. Viitattu 16.12.2017.
https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet

Airaksinen, P., Nuutinen, R. 2015. Sy6péaa sairastavan potilaan palliatiivinen hoito-
opas potilaalle. Opinnaytetydé AMK. Savonia ammattikorkeakoulu, Sosiaali-, terveys-
ja liikunta-ala. Viitattu 16.12.2017.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99636/airaksinen paivi_nuuti-
nen_riikka.pdf?sequence=1

Halila, R. & Mustajoki, P. 2016. Hoitotahto- kdaytanndn ohjeita. Duodecim Terveyskir-
jasto. Viitattu 20.5.2018. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p ar-
tikkeli=dIk00809

Hautamaki-Lamminen, K. 2012. Seksuaalisuuden muutokset syopaan sairastuessa,
tiedontarpeet ja tiedonsaanti. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen yliopisto, Ter-
veystieteiden yksikko, 30-33. Viitattu 26.3.2018. http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/66885/978-951-44-8760-6.pdf?sequence=1

Idman, I. 2013. Sy6papotilaan psyykkisten oireiden hoito palliatiivisessa vaiheessa.
Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 129 (4), 403-9. Viitattu 25.10.2018.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/4/duo10809

Kruijver, IP., Kerkstra, A., Bensing, JM., Van de Wiel, HB. 2000. Nurse-patient commu-
nication in cancer care. A review of the literature. Cancer Nurs 23 (1), 20-31. Viitattu
28.5.2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10673804

Makeld, K. 2015. Vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen, hoito, hoidon seuranta ja
tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan. Pro gradu -tutkielma, Ravitsemustiede. Ita-Suomen
yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta. Viitattu 4.11.2018. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn nbn fi uef-20160134/urn nbn fi uef-20160134.pdf

Pakarinen, P. & Ranta, V. 2018. Hedelmallisyyden sdilyttaminen gynekologisen syo-
van hoidossa. Ladkarilehti 14, 73, 844-848. Julkaistu 6.4.2018. Viitattu 8.8.2018.
https://janet.finna.fi. Medic.

Salminen, E. & Salmenoja, H. 2007. Tunnistammeko syopakipupotilaan oirekirjon?
Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 123, 7, 825-8. Viitattu 14.5.2018
https://janet.finna.fi. Terveysportti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Hoitotahto. Viitattu 7.5.2018.
https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/lomakkeet/hoitotahto.



https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/
https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-kivun-hoito/
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99636/airaksinen_paivi_nuutinen_riikka.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99636/airaksinen_paivi_nuutinen_riikka.pdf?sequence=1
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00809
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00809
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66885/978-951-44-8760-6.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66885/978-951-44-8760-6.pdf?sequence=1
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/4/duo10809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10673804
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160134/urn_nbn_fi_uef-20160134.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160134/urn_nbn_fi_uef-20160134.pdf
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/lomakkeet/hoitotahto

45

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Syévan ehkaisy. Viitattu 14.2.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa/syovan-ehkaisy

Viitala, H. & Bingham, C. 2016. Sy6papotilaan ravitsemusopas, 7-8. Viitattu
15.12.2017. https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-ravitsemusopas/

Osterlund, P., Salminen, T., Jarvinen, H, J. 2012. Suolistosyépapotilas terveyskeskuk-
sessa. Laakarilehti 24, 67, 1913-1918. Julkaistu 15.6.2012. Viitattu 18.9.2018.
https://janet.finna.fi Medic.



https://www.syopapotilaat.fi/opas/syopapotilaan-ravitsemusopas/
https://janet.finna.fi/

Liitteet

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset

TUTKIMUS

TUTKIMUKSEN
TAVOITE

TUTKIMUSMENETE
LMA

KESKEISET
TULOKSET

Airaksinen, P., Nuu-
tinen, R. 2015.Sy6-
paa sairastavan po-
tilaan palliatiivinen
hoito-opas poti-
laalle. Savonia Amk.

Tavoitteena antaa
potilaalle tietoa ja
lisatd ymmarrysta
palliatiivisesta hoi-
dosta sekad hoito-
mahdollisuuksista.

Kehittamistyo

Potilaiden ja hanen

ldheisten  tukemi-
sekseksi haettua
tietoa palliatiivi-

sesta hoidosta ja
kehittamistyona
tehty opas.

Hautamaki-Lammi-
nen. K. 2012. Seksu-
aalisuuden muutok-
set syopaan sairas-
tuessa, tiedon tar-
peet ja tiedon-
saanti. Akateemi-
nen vaitoskirja.
Tampereen yli-
opisto.

Tarkoituksena  oli
saada uutta tietoa
syOpaan sairastumi-
sen ja syopahoito-
jen  vaikutuksista
potilaiden seksuaa-
lisuuteen ja heidan
seksuaalisuuteensa
liittyvista tiedontar-
peista ja tiedon-
saannista.

Sybpapotilaiden yk-
silohaastattelulla

kerattiin aineistot,
seka kolmesta ryh-
mahaastattelusta ja
syOpdpotilaita hoi-

tavien terveyden-
huollon ammatti-
laisten haastatte-

lusta. Kvantitatiivis-
ten aineistojen ana-
lyysissa oli kaytetty
tilastollista analyy-
sia.

Tulokset osoittau-
tuivat, etta syopaan
sairastuminen  ai-
heuttaa muutoksia
seksuaalisuuteen.

Se voi heikentaa tai

vahvistaa parisuh-
detta. Potilaat ko-
kevat kielteisia vai-
kutuksia itsetun-
nossa, kehon ku-
vassa ja seksuaali-
sissa toiminnois-
saan.

Kruijver. IP, Kerks-
tra. A. Bensing. JM,
Van de wiel. HB.
2000. Nurse patient
communication in
cancer care. A re-
view of the litera-
ture.

Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena
oli tarkastella sai-
raanhoitajien vies-
tintaa  syopapoti-
laille heidan hoito-
jen aikana

Kirjallisuuskatsaus

Syopasairaus ja sen
monimutkaiset pit-
kat hoidot aiheutta-
vat potilaalla tuntei-
den kasittelyongel-
mia, jolloin ne esta-
vat hoitajan ja poti-
laan valisen tehok-
kaan ja laadullisen
viestinnan.
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Salminen. E., Sal-
menoja. H. N.d (i.a)
Tunnistammeko

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia oi-
reita ja hoitoa aktii-

TYKS:n syopaklini-
kan hoidossa ole-
vien potilaiden oi-

Taman tutkimuksen
tulokset osoittivat
potilaiden kivun ja

syopakipupotilaan visesti, ettd voidaan | reiden kartoitus | muun oireiston ole-
oirekirjon? hallita  paremmin | ESAS- lomakkeen | van hyvin  halli-
palliatiivista hoitoa | avulla.  Tutkimuk- | nassa, mutta pal-
saavien potilaiden | seen osallistui 116 | liatiivisessa hoi-
oireita ja parantaa | miestd ja 87 naista. | dossa olevien poti-
heidan eldamanlaa- laiden oirekirjo on
tuansa. huomattavan suuri,
jonka takia monioi-
reisuus voi jaada
huomioimatta jos
tartutaan ja rajoitu-
taan vain yleisten
kysymysten esitta-
miseen.
Makeld, K. 2015. | Selvittda kuinka | Potilashaastattelu Tutkimuksen  mu-

Vajaaravitsemuk-
sen riskin tunnista-
minen, hoito, hoi-
don seuranta ja tie-
donsiirto jatkohoi-
topaikkaan.

yleistd on vajaara-
vitsemuksen  riski,
miten hyvin se tun-
nistetaan ja kuinka
vajaaravitsemus po-
tilaita hoidetaan.

Kuopion yliopistolli-
sessa  sairaalassa
gastrokirurgian
osastolla.

kaan vajaaravitse-
mus riski on yleista
vatsakirurgia poti-
lailla, erityisesti syo-
papotilailla.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa kdytetyt muut aineistot

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

Syopapotilaiden hedelmallisyyden salyttami-
sen tarve lisdantyy, koska lasten hankkiminen
syOpdan sairastuessa siirtyy myohemmaksi.
Nuortenaikuisten keskuudessa. Syévan hoito-
tulokset paranevat ja syovasta selvinneiden
maarat kasvavat, tulee hedelmallisyyden sailyt-
tadmiselle enemman kysyntaa.

Nurminen. R., Ojala. K. 2011. Tu-
loksellisuus syopasairaiden kun-
toutuksessa. 43-44.

Keskeisin asia on, kuinka iso merkitys syopaasi-
antuntijoilla on syopakuntoutujien sen hetki-
seen elamantilanteeseen.

Halila. R., Mustajoki. P. 2016.
Hoitotahto- kdaytonndn ohjeita.

Artikkelin keskeisin sanoma on kertoa mika
hoitotahto on ja mihin sita tarvitaan.

Idman, 1. 2013. Sybpdapotilaan
psyykkisten oireiden hoito pal-
liatiivisessa vaiheessa.

Keskeisin sanoma on, ettd psyykkisid oireita
hoidetaan kysymalla, kuuntelemalla ja keskus-
telemalla potilaan kanssa avoimesti.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
2017. Hoitotahto.

Kertoa hoitotahdosta, kuinka se on henkilon
tahdonilmaisu omasta hoidostaan, jos sairas-
tuu vakavasti tai joutuu onnettomuuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. 2018. Syovan ehkaisy.

Keskeisenad sanoma on, etta syopatauteja voi-
daan ehkaistd terveellisilla elamantavoilla,
jotka ovat tarkein osa sydpien ehkaisya.

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

On tarkoitettu syopdan sairastuneille potilaille
oppaaksi ravitsemus asioissa. Ravitsemuksen
huolehtiminen on tarkeda syOpdan sairastu-
essa ja sen hoitojen aikana.

Osterlund, P., Salminen, T., Jarvi-
nen, H. 2012. Suolistosydpapoti-
las terveyskeskuksessa.

Keskeisena sanoma on, ettd syopdpotilaan seu-
ranta on potilaalle palkitsevaa. Ja kuinka poti-
laan tukeminen ja keskusteleminen terveelli-
sista eldmantavoista on tarkeaa.
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Liite 3. Esitietokaavake

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

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

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

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

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

Riski- [] Laakeaineallergia [_] Ruoka-aineallergia

o Mille?

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

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

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

Millaista kipu on ja missa kipu sijaitsee?

Onko sinulla jotain allaolevista oireista?

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

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

[] Pelko [] Ahdistuneisuus [] Yksinaisyys [ ]Sosiaalisten tilanteiden pelko
] Turvattomuus [ Itsetuhoiset ajatukset [ ]Hapea []Kuolemanpelko

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

Tervetuloal
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Liite 4. Saatekirje

Ohessa tdytettdva esitietokaavake on osa kahden eri organisaatiossa (Jamk & Diak)
opiskelevan sairaanhoitajaopiskelijan opinnadytetyota. Sen tarkoituksena on helpottaa
potilaan hoitosuunnitelman suunnittelua ja toteutusta, ja taten parantaa hoidon laa-
tua perehtyen vyksilollisesti potilaan eldamanlaadun tukemiseen. Esitietokaavak-
keen voi tayttdaa omaisen kanssa.

Esitietokaavake ldhetetdan jo hoidossa oleville potilaille sekd uusille hoidonpiiriin tu-

leville potilaille 13.8 - 9.9.18 aikavalilla.
Kiitos sinulle, joka osallistut kehittimdéidin potilaan ja hoitajan vilistd yhteistyotd!

-Jenna Valkonen & Miia Jokinen-

Liite 5. Palautekysely hoitajille

Palautekysely syopaosaston hoitajille syopapotilaan hoito-
tyossa kaytettavasta esitietokaavakkeesta ja sen kehittamis-

kohteista.

1. Mita hyotya esitietokaavakkeesta oli potilaan kohtaamisessa (potilaan ja hoi-
tajan valinen kommunikaatio)?
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2. Miten hyodyit esitietokaavakkeesta tyovalineena toimipisteessasi potilaan
hoidon laadun tarkkailun nakékulmasta?

3. Miten kehittdisit esitietokaavaketta saadaksesi siita kaiken hyddyn tydssasi?

4. Minkalaista palautetta sait potilailta kaavakkeen taytosta?

KIITOS KUN AUTAT KEHITTAMAAN

HOITOTYOTA YHDESSA MEIDAN KANSSA!



