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Rintasyöpä on yleisin naisilla esiintyvä syöpä teollistuneissa maissa, ja suomalaisista nai-
sista noin joka kahdeksas sairastuu siihen jossain vaiheessa elämäänsä. On kuitenkin to-
dettu, että noin 91 % rintasyöpään sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diag-
noosin saamisesta. Rintasyöpää voidaan hoitaa muun muassa suun kautta tai suonen-
sisäisesti annettavilla solunsalpaajilla eli sytostaateilla. Solunsalpaajien tehtävänä on vau-
rioittaa syöpäsoluja niin, että ne eivät pysty jakautumaan ja kuolevat. Verenkierron mukana 
solunsalpaajat kulkeutuvat myös elimistön terveisiin kudoksiin, minkä takia niillä on paljon 
haittavaikutuksia. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata rintasyövän solunsalpaajahoitoja potilaan 
näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyöpäpotilaan solunsalpaajahoitojen ko-
kemuksista kansainväliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen kuuluvalle 
eBreast II-hankkeelle sekä terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aiheesta aiemmin tehtyjen 
tutkimusten avulla haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Minkälaisia fyysisiä 
oireita rintasyöpäpotilaat saavat solusalpaajahoitojen aikana? ja Minkälaisia kokemuksia 
rintasyöpäpotilailla on psyykkisistä sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen aikana? Aineis-
toa haettiin sekä systemaattisesti eri tietokannoista että manuaalisesti. Aineiston valintakri-
teerit täyttäviä tutkimuksia löytyi kymmenen kappaletta, joista kaikki ovat englanninkielisiä. 
Valitun aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan rintasyöpäpotilaiden kokemukset solunsalpaaja-
hoitojen sivuvaikutusten vakavuudesta ovat pääsääntöisesti yhteneväisiä. Fyysiset oireet 
ovat ei-fyysisiä sivuvaikutuksia keskeisemmässä asemassa, sillä moni psyykkinen sivuvai-
kutus on seurausta fyysisestä oireesta. 
 
Fyysisiä oireita, joita solunsalpaajahoidot aiheuttavat rintasyöpäpotilaille ovat ruoansula-
tuselimistön ongelmat, nukkumiseen liittyvät ongelmat, hiusten ja karvojen lähtö sekä eli-
mistön muut fysiologiset muutokset; hengenahdistus, raajojen kipu ja tunnottomuus, kehon 
tottelemattomuus, silmien ärsytys sekä päänsärky. Lisäksi rintasyöpäpotilaat kokevat so-
lunsalpaajahoitojen aikana muutoksia sosiaalisessa elämässä, huolta perheestä, identitee-
tistä ja naiseuden ylläpitämisestä sekä tunne-, käyttäytymis- ja kognitiivisia muutoksia. 
 

Avainsanat rintasyöpä, solunsalpaajahoito, potilaan näkökulma 
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Breast cancer is the most general cancer of the women in industrialized countries and 
about every eighth Finnish women getting breast cancer at some point in their lives. It has 
been found that about 91% of breast cancer patients are alive five years after being diag-
nosed. Breast cancer can be treated with, for example, oral or intravenous chemothera-
peutic agents. The mission of chemotherapeutic agents is to damage cancer cells that they 
cannot divide, and they will die. Along the circulation, chemotherapeutic drugs also spread 
to healthy tissues in the body, which is the reason why they have many side effects. 
 
The purpose of this thesis is to describe breast cancer chemotherapy treatments from the 
patient’s perspective. The aim is to provide information on the experience of the breast 
cancer chemotherapy treatments for the international eBreast II project funded by Eras-
mus+ Strategic partnerships, and health care students and professionals. 
 
This thesis was implemented as a descriptive literature review. We searched answers from 
previous studies for two following research questions: What are the physical symptoms of 
breast cancer patients during chemotherapy? and What kind of experiences do breast can-
cer patients have with psychological side effects during chemotherapy? The literature was 
searched both systematically from various databases and manually. There were ten re-
search found that met the selection criteria of the material, and they are all in English. In-
ductive content analysis was used to analyze the selected literature. 
 
According to the results of the literature review, the experiences of breast cancer patients 
regarding the severity of chemotherapy-related side effects are mainly congruent. Physical 
symptoms are in more important position than non-physical side effects because many of 
non-physical side effects are the result of a physical symptoms. 
 
The physical symptoms that chemotherapy treatments cause in breast cancer patients in-
clude digestive problems, sleep-related problems, hair loss, and various physical changes; 
shortness of breath, pain and numbness in the limbs, disobedience of the body, eye irrita-
tion and headache. In addition, breast cancer patients experience changes in social life, 
concern about family, identity and maintenance of the femininity together with emotional, 
behavioral, and cognitive changes during chemotherapy. 

Keywords breast cancer, cytostatic treatment, patients’ perspective 
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1 Johdanto 

Ikävät yllätykset saattavat joskus pysäyttää elämän. Vakavan sairauden toteamisen 

myötä muutostilanne voi aiheuttaa kriisin. On mahdollista, että tuttu arki ja elämän ar-

vot muuttuvat sairastumisen myötä. Rintasyövän hoidot ovat kuitenkin tehokkaita, ja 

niitä kehitetään koko ajan. Suurin osa potilaista, jotka sairastuvat rintasyöpään, parane-

vat, ja jos tautia ei kokonaan saada pois, sitä hoidetaan. (Joensuu & Rosenberg-Ryhä-

nen 2014: 4–5.) On todettu, että noin 91 % rintasyöpään sairastuneista on elossa vii-

den vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. Vuonna 2019 rintasyöpään sairastui Suo-

messa 5100 naista, ja vuotta 2019 edeltävien viiden vuoden aikana siihen sairastui 

keskimäärin 4900 naista vuodessa. (Suomen Syöpärekisteri.) 

Erilaiset kemialliset aineet vaikuttavat solujen jakautumiseen ja kasvuun. Solunsalpaa-

jahoidon tavoitteena on muuttaa syöpäsolujen jakautumisjärjestelmää. Kun vahingoite-

taan tätä jakautumisjärjestelmää, syöpäsolut eivät voi lisääntyä ja kuolevat. On ole-

massa useita kymmeniä lääkeaineita, jotka vaikuttavat tällä tavalla. Solunsalpaajat eli 

sytostaatit voidaan antaa tabletteina suun kautta, mutta useimmiten ne annetaan kui-

tenkin suoraan suoneen. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014a: 6.) Verenkierron mu-

kana solunsalpaajat pääsevät kulkeutumaan kaikkialle elimistöön, minkä takia ne va-

hingoittavat yleensä myös normaaleja, terveitä elimistön kudoksia. Näin pystytään kui-

tenkin hoitamaan jo leviämäänkin päässyttä syöpää. (Rintasyövän solunsalpaajahoito. 

Rintasyöpä.fi.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata rintasyövän solunsalpaajahoitoja poti-

laan näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyöpäpotilaiden solunsalpaaja-

hoitojen kokemuksista kansainväliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen 

kuuluvalle eBreast II-hankkeelle sekä terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. 

EBreast II on syksyllä vuonna 2020 alkanut hanke, ja se on jatkoa aiemmalle eBreast I-

hankkeelle. Sen tavoitteena on kehittää verkkokoulutuskokonaisuus rintasyövästä ter-

veysalan opiskelijoille ja ammattilaisille, ja tämä opinnäytetyö on osa kyseistä hanketta. 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön teoreetti-

nen pohja ja kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuvat aiheesta aiemmin tehdyistä artik-

keleista ja tutkimuksista. 



2 

 

 

2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Rintasyöpä 

Suomalaisista naisista noin joka kahdeksas sairastuu jossain vaiheessa elämäänsä rin-

tasyöpään (Rintasyöpä. Kaikki syövästä). Se on yleisin naisilla esiintyvä syöpä teollis-

tuneissa maissa. Siihen sairastuminen alkaa yleistyä merkittävästi 45. ikävuoden saa-

vuttamisen jälkeen. Yleisintä sairastuvuus on 50–54-vuotiailla sekä yli 80–vuotiailla nai-

silla. Rintasyöpä on yleistynyt maailmassa viime vuosikymmenten aikana (Heikkilä 

2012). Ei pystytä tarkalleen sanomaan, mistä tämä yleistyminen johtuu. Oleellisena te-

kijänä voidaan pitää väestön ikääntymistä, mutta on myös arveltu, että suurimmat rinta-

syövän yleistymiseen vaikuttaneet tekijät ovat ajan myötä muuttuneet elintavat. (Puis-

tola 2019.) 

Rintasyöpä syntyy, kun ihmisen elimistön kudosten rakennusosien eli solujen toiminta 

ja jakautuminen häiriintyvät. Solun perintöainekseen syntyy jostakin syystä muutos eli 

mutaatio, joka aikaansaa sen, että solun jakautumisen säätely häiriintyy ja solu muut-

tuu syöpäsoluksi. Rintasyövässä tämä mutaatio tapahtuu jossakin rintakudoksen so-

lussa. Kun syöpäsolut normaalien solujen tapaan alkavat jakaantua, ne muodostavat 

rintaan ison ryhmittymän, syöpäkasvaimen. (Rintasyövän synty. Rintasyöpä.fi.) 

2.1.1 Rintasyöpätyypit 

Rintasyöpä voidaan jakaa kasvutavan perusteella lukuisiin erilaisiin rintasyöpätyyppei-

hin. Pääasiassa se luokitellaan kuitenkin kahteen tyyppiin; duktaaliseen ja lobulaari-

seen rintasyöpään. Näihin puolestaan kuuluu useita alatyyppejä. (Leidenius & Joensuu 

2013.) Levinneisyyden mukaan rintasyöpä voidaan luokitella varhaisvaiheen paikal-

liseksi rintasyöväksi tai levinneeksi rintasyöväksi. Tähän luokitteluun käytetään apuna 

yleistä kansainvälistä TNM-luokitusta (T = tuumorin eli kasvaimen koko, N = levinnei-

syys imusolmukkeisiin, M = metastaasien eli etäpesäkkeiden löytyminen). Luokituk-

seen kuuluu viisi levinneisyysastetta (0 = paikallinen syöpä, 5 = laajalle levinnyt syöpä). 

Lisäksi rintasyöpä luokitellaan sen erilaistumisasteen eli graduksen mukaan kolmeen 

erilaistumisasteeseen (gradus 1, 2 tai 3). Tällä halutaan kuvata sitä, kuinka paljon syö-

päsolukko eroaa ominaisuuksiltaan normaalista rinnan solukosta. Käytännössä tämä 

tarkoittaa, että esimerkiksi mitä enemmän rintasyöpäkasvain muistuttaa normaalia ym-
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päröivää rintakudosta, sen hitaammin ja epätodennäköisemmin se aiheuttaa metastaa-

seja (gradus 1). Huonoennusteisin erilaistumistyyppi on puolestaan gradus 3. (Rinta-

syövän luokittelu. Kaikki syövästä.) 

Duktaalinen eli tiehytperäinen rintasyöpätyyppi on yleisin kaikista rintasyövistä; noin 70 

% rintasyöpätapauksista voidaan luokitella kuuluvaksi duktaalisiin rintasyöpiin. Tämä 

rintasyövän tyyppi jaetaan edelleen invasiiviseen ja intraduktaaliseen eli tiehyensisäi-

seen rintasyöpään. Invasiivisessa duktaalisessa rintasyövässä rauhasrakenteinen so-

lukko kasvaa rintatiehyen sisältä ympäröivään rintakudokseen yhdessä sidekudoksen 

ja rasvan kanssa. Palpoiden invasiivinen kasvain tuntuu kovemmalta kuin ympäris-

tönsä, ja näyttäytyy väriltään vaaleanharmaana. Tiehyensisäisessä duktaalisessa rinta-

syövässä syöpäsolukko kasvaa rintarauhasen tiehyiden sisällä, eikä levittäydy ympä-

röivään kudokseen. Näin ollen se ei yleensä muodosta etäpesäkkeitä. Toisin kuin inva-

siivisessa tyypissä, tiehyensisäinen rintasyöpätyyppi ei yleensä aiheuta palpoitavissa 

olevaa tuumoria, vaan se löydetään sattumalöydöksenä mammografiaseulonnoissa, 

kun se ei vielä ole ehtinyt muodostumaan varsinaiseksi syöpäkasvaimeksi. (Heikkilä 

2012.) 

Lobulaarinen eli rauhasperäinen rintasyöpä on toiseksi yleisin rintasyövistä. Samoin 

kuin duktaalinen rintasyöpä, myös tämä tyyppi jaetaan kahteen alatyyppiin; invasiivi-

seen ja intraduktaaliseen tyyppiin. Lobulaarinen rintasyöpä on syövän eri tyypeistä se, 

joka todennäköisimmin esiintyy kummassakin rinnassa. Se myös leviää muita tyyppejä 

useammin vatsaonteloon. Invasiivinen lobulaarinen rintasyöpä kasvaa solujonoina rin-

takudoksessa, tiehyiden ympärillä. (Leidenius & Joensuu 2013.) Intraduktaalinen lobu-

laarinen rintasyöpä on nimitys lobulaarisen rintasyövän tyypistä, joka ei vielä kuiten-

kaan varsinaisesti ole rintasyöpä, vaan sen riskitekijä (lobulaarinen neoplasia in situ). 

Siinä syöpäsolut ovat lobulusten eli rintarauhasliuskojen sisällä, eivätkä infiltroidu sieltä 

ympäröivään rintakudokseen. Tätä rintasyövän vaaratekijää on vaikeaa todeta, sillä se 

ei muodosta kudosten tiivistymiä, eikä näin ollen palpoitavissa olevaa kasvainta. Kysei-

nen syöpätyyppi tuleekin eteen usein sattumalöydöksenä. Potilaista, joilta on löydetty 

lobulaarinen neoplasia in situ, joka neljännelle kehittyy ajan myötä rintasyöpä. Potilaita 

ei operoida kirurgisesti varotoimenpiteenä, sillä syövän riski liittyy tässä tapauksessa 

koko rintaan, eikä vain pieneen alueeseen. (Heikkilä 2012.) 
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2.1.2 Rintasyövän oireet ja riskitekijät 

Rintasyövän oirekuva voi olla hyvinkin vaihteleva. Rintasyöpä voidaan löytää oireiden 

perusteella tehtyjen tutkimusten aikaansaannoksena, tai se voidaan löytää sattumalta 

ilman minkäänlaisia oireita. Joskus oireet voivat olla sellaisia, että niitä ei voida tulkita 

liittyväksi rintasyöpään. Tällöin on usein kyse jo leviämään päässeestä metastaasista. 

Tällaisia jo levinneen rintasyövän oireita voivat olla ovat esimerkiksi yskä, hengenah-

distus, vatsaoireet, tuki- ja liikuntaelinperäinen kipu sekä neurologiset oireet. (Leidenius 

& Joensuu 2013.) Rintasyövän tavallisin paikallinen oire on rinnasta löytyvä, muuta rin-

nan aluetta kovempi kyhmy. Muita tyypillisiä oireita voivat olla rinnan kipu, verinen tai 

kirkas erite nännistä sekä rinnan ihon muutokset, ihottuma tai punoitus. (Vehmanen 

2020a.) 

Rintasyövällä tiedetään olevan useita riskitekijöitä. Monet riskitekijöistä ovat selkeästi 

aikaansaannosta muuttuneista elintavoista ja elämäntyylistä. Tunnettuja tekijöitä ovat 

kuukautisten alkaminen nuorella iällä, myöhäinen vaihdevuosien alkaminen, synnyttä-

mättömyys ja imettämättömyys, pitkään jatkunut hormonikorvaushoito, päihteiden 

käyttö, rasvainen ruokavalio, lihavuus sekä suvussa esiintynyt rintasyöpä; noin 10 % 

rintasyövistä on perinnöllisiä. (Puistola 2019.) 

2.1.3 Rintasyövän kolmoisdiagnostiikka 

Rintasyövän tutkimisessa noudatetaan kolmen erilaisen tutkimustavan toteuttamista eli 

kolmoisdiagnostiikkaa. Tähän kuuluvat aina rintojen kliininen tutkimus, kuvantamistutki-

mus (mammografia ja ultraäänitutkimus) sekä morfologinen tutkimus (paksuneula-

näyte). Mikäli yksikin edellä mainituista tutkimuksista herättää epäilykset syövästä, 

poistetaan rintakudoksen muutos varmuuden vuoksi ja estetään sen mahdollinen leviä-

minen. (Rintasyövän diagnostiikka ja seuranta. 2005.) 

Kliinisellä tutkimuksella tarkoitetaan lääkärin tekemää rintojen ja kainaloiden palpointia 

eli tunnustelua. Tämä tapahtuu potilaan maatessa selällään kädet vartalonmyötäisesti, 

sekä ylöspäin kohotettuna. Palpaatio tehdään myös potilaan istuessa. Kliinistä tutki-

musta tehdessä lääkäri etsii potilaalta mahdollisia rakennemuutoksia sekä ihottumaa, 

haavaumia, punoitusta tai turvotusta. (Leidenius & Joensuu 2013.) 
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Suomessa 50–69-vuotiailla naisilla on mahdollisuus kahden vuoden välein tehtävään 

valtakunnalliseen rintasyövän seulontaan mammografiatutkimuksella. Jos tutkimuk-

sessa havaitaan jotain poikkeavaa, aletaan tehdä jatkotutkimuksia. Tällä käytännöllä 

pyritään löytämään rintasyöpätapaukset varhaisessa vaiheessa, ja ehkäisemään niiden 

kehittymistä. Haittapuolena voidaan pitää kuvantamisen yhteydessä saatavaa säteilyä, 

mutta tätä ongelmaa pidetään kuitenkin pienenä hyötyihin nähden. (Anttila & Malila 

2013.) Toisena peruskuvantamismenetelmänä mammografiakuvauksen ohella käyte-

tään yleensä ultraäänitutkimusta, joka täydentää tutkimuksen laatua ja tulosta. Tätä 

käytetään mammografian kanssa silloin, kun potilaalla on jo havaittu oireita. (Leidenius 

& Joensuu 2013.) 

Paksuneulanäyte on kolmas rintasyövän diagnostiikan standardeista. Jos tällä ei 

päästä odotettuihin tuloksiin, voidaan ottaa myös vakuumiavusteinen biopsia. (Leide-

nius & Joensuu 2013.) Paksuneulanäytteessä otetaan rinnasta pieni kudosnäyte, joka 

tutkitaan mikroskoopilla. Viimeistään tämä toimenpide yleensä poissulkee tai varmen-

taa rintasyövän. (Joensuu & Rosenberg-Ryhänen 2018: 10.) 

2.2 Solunsalpaajahoito 

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat yksi lääkeaineryhmistä, joita syövän hoidossa käyte-

tään. Syöpäkasvaimet sisältävät paljon jakautuvia soluja, kuten myös normaalit kudok-

set sisältävät jakautuvia soluja. Solunsalpaajien tehtävänä on vaurioittaa soluja niin, 

että ne eivät pysty jakautumaan ja kuolevat. Niiden tarkoitus on tuhota syöpäkasvai-

met. Ne vaurioittavat suurempia kasvaimia ja hävittävät pieniä sekä näkymättömiä syö-

päpesäkkeitä. Solunsalpaajahoidon seurauksena normaalisolujakin vaurioituu, ja sen 

myötä aiheutuu haittavaikutuksia. Solunsalpaajien luokittelu tapahtuu pääasiallisesti nii-

den vaikutusmekanismin mukaan. (Johansson 2018.)  

 

Solunsalpaajahoito on tehokkainta varhaisessa vaiheessa, eli silloin, kun pesäkkeet 

ovat pieniä ja syöpäkuormaa ei ole paljoa. Solunsalpaajahoito on mahdollista antaa 

neoadjuvanttihoitona eli ennen leikkausta, tai adjuvantti- eli liitännäishoitona leikkauk-

sen jälkeen, kun kaikki näkyvä syöpäkudos on saatu pois. Liitännäishoidon onnistunei-

suus perustuu siihen, että huomattavalla osalla syöpäpotilaista on syöpäsoluja, jotka 

ovat päässeet leikkausalueen ulkopuolelle, tai mikroskooppisia pesäkkeitä, joiden tu-

hoaminen onnistuu parhaiten liitännäishoidolla. Tällä tavoin levinneemmässäkin syö-

vässä voidaan kasvaimia hoitaa tuloksellisesti. (Johansson 2018.) 
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2.2.1 Solunsalpaajahoidon toteutus 

Solunsalpaajien annostelu tapahtuu useimmiten suoraan laskimosuoneen. Jotkut so-

lunsalpaajista annetaan myös suuhun, valtimoverenkiertoon tai elinten nestetilaan. An-

topaikka on yleensä yläraajan pinnallinen laskimosuoni. Joskus pitkään jatkuneiden 

hoitojen takia suonet saattavat kärsiä. Tällöin on mahdollista, että isompaan suoneen 

(keskuslaskimoon) asennetaan ohut letku, joka tunneloidaan ihon alle rintakehässä. 

Ihon alle voidaan asentaa myös pieni laskimoporttikapseli, jolloin sen seinämä voidaan 

kivuttomasti lävistää neulalla ja saadaan yhteys laskimoverenkiertoon. Suun kautta 

otettavat solunsalpaajat voidaan ottaa itse kotona. Kuitenkin vain osasta solunsalpaa-

jista on tabletteina annosteltavaa muotoa. Hoitoon voi myös liittyä esilääkitys, joka tu-

kee hoitoa. Esilääkitys voidaan joissakin tapauksissa aloittaa jo kotona ennen hoitoon 

tuloa. Tavallisesti annetaan pahoinvointia estävä lääkitys. (Johansson 2018; Bono & 

Rosenberg-Ryhänen 2014a: 8–9.) 

Jotta saadaan tehokas lääkitys syöpäkasvaimeen, solunsalpaajia annetaan mahdolli-

simman suurin annoksin. Annostelussa huomioidaan potilaan koko ja muut sairaudet, 

muun muassa maksan sekä munuaisten toimintakyky. Solunsalpaajahoito toteutetaan 

parin tai kolmen lääkkeen yhdistelmänä, jotta pystytään vaikuttamaan syöpäsoluihin 

erilaisilla mekanismeilla. Usean lääkkeen yhdistelmät vähentävät yhden lääkkeen hait-

tavaikutuksia, koska kyseistä lääkettä pystytään antamaan hieman pienempänä annok-

sena. Solunsalpaajahoidot suunnitellaan yksilöllisesti potilaan mukaan, eli huomioidaan 

kasvainten ominaisuudet ja potilaan sietokyky. Tyypillisesti solunsalpaajia annetaan 

kahden, kolmen tai neljän viikon jaksoissa 4–6 kuukauden ajan. (Johansson 2018.) 

2.2.2 Solunsalpaajahoidoissa käytettävät lääkkeet 

Erilaiset solunsalpaajahoidoissa käytettävät lääkkeet estävät DNA:n ja RNA:n rakentu-

mista eli synteesiä, solunjakautumista, sekä entsyymien tai solukalvojen ja -elinten toi-

mintaa. Käytännössä nämä lääkkeet siis vaurioittavat soluja niin, että ne eivät voi enää 

jakautua ja kuolevat. (Johansson 2018.) Syövän hoidossa käytetään monia keskenään 

eri tavalla vaikuttavia solunsalpaajalääkkeitä sekä yksittäin että usean eri lääkkeen yh-

distelmähoitona. Solunsalpaajalääkkeet annostellaan yleensä suonensisäisesti, tai 

suun kautta tabletteina. (Tays 2020.) Alla (Taulukko 1) on esitetty yleisimpiä rintasyö-

vän solunsalpaajahoidoissa käytettäviä lääkkeitä. 
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Taulukko 1. Yleisimmät solunsalpaajalääkkeet rintasyövän hoidossa 

 

Lääke Vaikutus Annostelu Haittavaikutukset 

Antrasyk-
liini (dokso-
rubisiini, 
epirubisiini) 

Doksorubisiini vaikuttaa si-
ten, että se tappaa veri-, 
syöpä- ja kasvainsoluja 
(Lääkeinfo.fi, 2020). Epiru-
bisiini vaikuttaa kasvainso-
lujen jakautumisen sääte-
lyyn ja siten estää kas-
vainsolujen lisääntymisen 
(Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2016a). 

Doksorubisiini annetaan laski-
moon tai virtsarakkoon, mutta 
sitä ei saa antaa suun kautta, 
ihon alle tai lihakseen (Doxoru-
bicin Accord 2 mg/ml infuu-
siokonsentraatti. Valmisteyh-
teenveto. 2018). Epirubisiini an-
netaan ainoastaan laskimoon tai 
virtsarakkoon (Pharmaca Fen-
nica 2021). 

Yleisimmät haittavaikutukset 
ovat suutulehdus, pahoinvointi, 
vatsaoireet, hiustenlähtö, sy-
dänoireet, kuume, vilunväreet, 
voimattomuus ja käsien sekä jal-
kojen oireet (Lääkeopas Ter-
veyskirjasto 2014a). 

Alkyloivat 
aineet (syk-
lofosfamidi, 
karbopla-
tiini, 
sisplatiini) 

Lääkkeellä on hillitsevä 
ominaisuus nopeasti ja-
kautuvien syöpäsolujen li-
sääntymisessä (Lää-
keopas Terveyskirjasto 
2012a). 

Karboplatiini tulee antaa in-
fuusiona laskimoon 15–60 mi-
nuutin ajan (Carboplatin Accord 
10 mg/ml infuusiokonsentraatti. 
Pakkausseloste. 2019). Myös 
sisplatiini annetaan laskimoon ti-
putuksena (Cisplatin Ebewe 1 
mg/ml infuusiokonsentraatti. 
Pakkausseloste. 2020). Syklo-
fosfamidi annetaan laskimoon. 
Tabletit annetaan suun kautta. 
(Lääkeopas Terveyskirjasto 
2012a.) 

Suurilla annoksilla annettavat 
lääkkeet voivat aiheuttaa pahoin-
vointia ja hiusten lähtöä. Lisäksi 
lääke voi vaikuttaa luuytimen toi-
mintaan, jonka myötä verisolujen 
muodostuminen vaikeutuu ja ai-
heutuu mustelmia, yllättäviä ve-
renvuotoja tai kuumetta. (Lää-
keopas Terveyskirjasto 2012a.) 

Solun ja-
kautumista 
eli mitoosia 
estävät 
lääkkeet 
(dosetak-
seli, pakli-
takseli) 

Lääkkeen ominaisuuteen 
kuuluu vaikutus syöpäso-
lujen aineenvaihduntaan ja 
täten lääke aiheuttaa syö-
päsolujen kuoleman (Lää-
keopas Terveyskirjasto 
2013). 

Lääkkeen anto toteutetaan suo-
nensisäisesti laskimoon. On tyy-
pillistä, että kortisonitabletteja 
annetaan päivää ennen ja muu-
tama päivä hoidon jälkeen, jol-
loin vähennetään lääkkeen hait-
tavaikutuksia. (Lääkeopas Ter-
veyskirjasto 2013.) 

Yleisimmät haittavaikutukset 
lääkkeillä ovat muun muassa 
ruokahaluttomuus, verisolujen 
väheneminen, tuntohäiriöt, kar-
vojen häviäminen, kuume sekä 
väsymys (Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2015). 

Solujen ai-
neenvaih-
duntaa hil-
litsevät anti-
metaboliitit 
(fluoroura-
siili, kape-
sitabiini, 
metotrek-
saatti, gem-
sitabiini) 

Lääkkeet vaikuttavat syö-
päsolujen jakautumiseen 
ja hillitsevät kasvaimen 
suurentumista (Lääkeopas 
Terveyskirjasto 2014b). 
Kapesitabiini muuttuu syö-
pälääkkeeksi vasta kun se 
imeytyy elimistöön ja täl-
löin vaikuttaa pysäyttävästi 
syöpäsolujen kasvuun 
(Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2020). 

Fluorourasiili annetaan laski-
moon. (Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2014b). Kapesitabiini ote-
taan suun kautta tablettina vii-
meistään puoli tuntia ruokailun 
jälkeen (Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2020). Metotreksaatti an-
netaan suoneen, selkäydinnes-
teeseen tai lihakseen (Lää-
keopas Terveyskirjasto 2016b). 

Metotreksaatin kohdalla on mah-
dollista, että esiintyy tuntohäiri-
öitä. Lisäksi lääkkeillä voi olla 
yhteisvaikutuksia muiden lääk-
keiden ja luontaistuotteiden 
kanssa. (Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2016b.) Yleisimpiin haitta-
vaikutuksiin kuuluu muun mu-
assa tulehdukset, suun limakal-
vojen kipeytyminen ja hiusten-
lähtö. (Lääkeopas Terveyskir-
jasto 2014b.) 

Vinka-alka-
loidit (vi-
norelbiini, 
vinkristiini, 
vindesiini) 

Lääkkeiden on tarkoitus 
vaikuttaa syöpäsolujen ja-
kautumiseen ja näin ai-
heuttaa niiden tuhoutumi-
nen (Lääkeopas Terveys-
kirjasto 2012b). 

Kapselimuotoinen lääke niel-
lään, ja liuosmuotoinen lääke 
annetaan laskimoon (Lääkeopas 
Terveyskirjasto 2012b). 

On mahdollista, että lääke hei-
kentää luuytimen toimintaa, joka 
aiheuttaa verisolujen tuotannon 
alenemisen ohimenevästi. Tä-
män lisäksi haittavaikutuksina 
voi ilmetä muun muassa infekti-
oita, lievää hiusten lähtöä, kuu-
metta ja lievää anemiaa. (Lää-
keopas Terveyskirjasto 2012b.) 
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2.2.3 Solunsalpaajahoidon haittavaikutukset 

Solusalpaajahoidot vaikuttavat koko kehoon, eikä voida välttää niiden vaikutusta myös 

terveisiin kudoksiin. Kaikissa solunsalpaajissa ei ole kuitenkaan samanlaisia haittavai-

kutuksia. Haittavaikutukset vaihtelevat sen mukaan, mikä lääke on kyseessä. Lisäksi 

jokainen ihminen reagoi solunsalpaajahoitoon eri tavalla; sivuvaikutusten ilmaantumi-

nen ja niiden voimakkuus vaihtelevat yksilöllisesti. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 

2014b: 11.) Annoksen suuruudesta riippuvat solunsalpaajien vaikutus syöpäsoluihin ja 

elimistöön. Syöpäsolujen jakautumista ei saada pienillä annoksilla loppumaan, joten 

usein solunsalpaajia annetaankin niin paljon kuin potilaan elimistö sietää. Tämän takia 

solunsalpaajahoidossa ilmenee paljon haittavaikutuksia. Jos potilaalle tulee epätavalli-

sen voimakkaita oireita, lääkkeiden annostuksia tullaan muuttamaan seuraavilla ker-

roilla tai lääkitys voidaan joutua lopettamaan. (Johansson 2018.) 

Solunsalpaajahoidon aikana esiintyy muutoksia verenkuvassa, koska verta muodos-

tava kudoksen solukko on nopeasti jakautuvaa. Siksi ennen jokaista hoitojaksoa tarkis-

tetaan verenkuva. Solunsalpaajien vaikutuksille herkimpiä ovat valkosolut. Kun valko-

solujen määrä laskee, elimistö voi altistua erilaisille tulehdustaudeille. Valkosolujen 

määrä on tavallisesti alhaisin yhdestä kahteen viikkoa hoidon jälkeen, kunnes niiden 

määrä alkaa palautua vähitellen normaalille tasolle. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 

2014b: 11–12.) Solunsalpaajat voivat horjuttaa myös punasolujen tuotantoa. Punasolu-

jen kulutus saattaa kiihtyä sairauden ja hoitojen seurauksena. Jos punasolut taas ovat 

huomattavasti vähentyneet, voi se johtaa hemoglobiinipitoisuuden laskuun, ja kehon eri 

osien huonoon hapenkuljetukseen. Tästä voi seurata anemia. Harvoin kuitenkaan on 

kyse raudanpuuteanemiasta, eikä tällöin rautalääkityksestä ole apua. (Bono & Rosen-

berg-Ryhänen 2014b: 12–13.) Lisäksi verenvuotojen riski nousee, kun verihiutaleiden 

määrä vähenee. Tällaisessa tilanteessa esiintyy herkästi nenäverenvuotoja, vuotoa 

hampaita harjatessa, pitkällistä vuotoa haavoissa, mustelmia tai ihon alla ilmenevää 

pistemäistä verenvuotoa. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 13.) 

Erilaiset limakalvo-ongelmat ovat myös tyypillisiä solunsalpaajahoidon haittavaikutuk-

sia. Hoidon aikana ilmenee usein ärsytystä, kipua, kuivuutta ja haavaumia limakalvoilla. 

Tavallisimmin ongelmia esiintyy suun alueella, sillä syljen erityksen vähentyminen saat-

taa lisätä oireita suun ja nielun limakalvoilla. Tällaisessa tilanteessa on riski erilaisille 

suun tulehduksille. Olosuhteet hiivasienen kasvulle muuttuvat suotuisiksi, mutta lisäksi 

erilaisia virus- tai bakteeritulehduksia saattaa ilmetä. Suussa esiintyvä kipu ja kuivuus 
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saattavat vaikeuttaa syömistä ja nielemistä, sekä lisätä hammasongelmia. Lisäksi lima-

kalvo-ongelmia voi esiintyä sukupuolielimissä. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 

13–14.) 

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat haittavaikutuksia myös maha-suolikanavassa. Solun-

salpaajat voivat aiheuttaa pahaa oloa, kuvotusta ja oksentelua. (Bono & Rosenberg-

Ryhänen 2014b: 15). Kyseessä on tällöin fysiologinen mekanismi, jonka tarkoituksena 

on turvata elimistöä myrkyllisiltä aineilta (Johansson 2018). Oksentelu ilmenee rajuna 

harvoin, sillä nykyään on käytössä tehokkaita pahoinvoinnin estoon käytettäviä lääk-

keitä. Pahoinvoinnin voimakkuus ja todennäköisyys vaihtelevat käytössä olevan lääk-

keen mukaan. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 15.) Lisäksi solunsalpaajat saatta-

vat aiheuttaa ripulia. Solunsalpaajahoidon aikana esiintyvä ummetus voi puolestaan 

olla peräisin myös muista syöpälääkkeistä, pahoinvoinnin estolääkkeistä tai kipulääk-

keistä. Ummetuksen taustalla voi olla myös harvinainen sivuvaikutus, suolen puh-

keama, jota erityisesti verisuonten kasvun estäjähoidossa esiintyy. (Bono & Rosen-

berg-Ryhänen 2014b: 17–18.) 

Yksi merkittävin solunsalpaajahoitojen sivuvaikutus on karvojen lähtö (Ataseven ym. 

2020: 3613; Trusson & Pilnick 2017: 10). Kaikissa solunsalpaajahoidoissa tätä ei 

esiinny, mutta osasta solunsalpaajista aiheutuu ihokarvojen kasvun häiriintyminen. Tä-

män seurauksena hiukset ja muut ihokarvat saattavat lähteä kokonaan tai osittain. Ky-

seessä on kuitenkin tilapäinen ilmiö, sillä hoidon jälkeen ihokarvat kasvavat takaisin. 

(Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 18–19.) Karvat ja hiukset lähtevät yleensä muu-

taman viikon kuluttua siitä, kun solunsalpaajahoidot on aloitettu (Johansson 2018). Joi-

denkin lääkkeiden sivuvaikutuksena on hiusten ja karvojen vaalentuminen (Bono & Ro-

senberg-Ryhänen 2014b: 19). 

Lisäksi solunsalpaajilla on mahdollinen vaikutus sikiöön. Olisi tärkeää, ettei potilas tulisi 

raskaaksi hoidon aikana, eikä välittömästi sen jälkeen. Solunsalpaajia tulee käyttää 

vain pakottavan tarpeen edessä raskauden aikana. (Johansson 2018.) Solunsalpaajia 

ei tulisi antaa ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, sillä joka viidennessä ras-

kaudessa se johtaa sikiön vakaviin kehityshäiriöihin. Jos kuitenkin solunsalpaajahoidon 

aloitus on välttämätöntä ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, tulisi potilaan 

kanssa keskustella raskauden keskeytyksestä. Toisen ja kolmannen raskauskolman-

neksen aikana solunsalpaajia on mahdollista käyttää melko turvallisesti, mutta silloin ei 
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kuitenkaan voida suositella kaikkia syövän lääkehoitoja varauksetta. (Jyrkkiö 2015: 

1595.) 

2.3 Syöpä potilaan näkökulmasta 

Suomessa potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttämää hoitoa. Hoidon on 

oltava laadultaan hyvää, eikä se saa loukata ihmisarvoa. Potilaalla on oltava oikeus yk-

sityisyyteen sekä vakaumukseen, ja siihen, että niitä kunnioitetaan. Laki potilaan oi-

keuksista määrittelee kyseisiä asioita, ja lisäksi laissa on säädetty esimerkiksi potilaan 

tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeudesta. Potilaan on saatava halutessaan selvitys 

terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja muista asioista, joilla voi olla vaikutusta poti-

laan omiin päätöksiin. Lisäksi potilaalla on oikeus kieltäytyä hoidosta. (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Koska syöpään sairastuminen on hyvin raskas ja 

vaikea asia, ja solunsalpaajahoidot herättävät paljon kysymyksiä, on erityisen tärkeää 

huomioida potilaan oma tahto ja hänen oikeutensa syövän hoidossa. Solunsalpaajahoi-

dot suunnitellaan aina potilaskohtaisesti syöpäkasvaimen ominaisuuksien mukaan, sillä 

potilaiden solunsalpaajahoitojen kokemukset ja sietokyky ovat hyvin yksilöllisiä. (Jo-

hansson 2018.) 

Syöpään sairastuessa ammattilaisen antaman voimavaraistumista tukevan ohjauksen 

merkitys korostuu. Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella tarkoitetaan ammattilaisen 

antamaa tietoa ja ohjausta huomioiden potilaan omia vahvuuksia, voimavaroja sekä it-

semääräämisoikeutta. Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus korostaa tavallista poti-

lasohjausta enemmän potilaan ja ammattilaisen yhteistyötä, sekä vuorovaikutteisuutta. 

(Virtanen 2014). Syöpään sairastunut kokee yleensä pelkoa ja ahdistusta syöpähoito-

jen aiheuttamista haittavaikutuksista, jolloin ammattilaisen antama psykososiaalinen 

tuki on suuressa asemassa. Ammattilainen toimii hoitojen aikana kuuntelijana, mutta 

myös antaa erityisosaamisensa avulla vastauksia mielessä pyöriviin kysymyksiin. 

(Mattson & Auvinen & Bärlund & Jukkola-Vuorinen 2016.) On osoitettu, että psykososi-

aalisen tuen puuttumisella on yhteys fyysiseen hyvinvointiin ja syöpäkuolleisuuteen. 

(THL 2014.) 

Psyykkisen tuen lisäksi syöpään sairastuneet kaipaavat tiedollista tukea. Tietoa halu-

taan sairaudesta kokonaisuudessaan, mutta ennen kaikkea hoitojen haittavaikutuk-

sista. (THL 2014.) Riittävällä tiedon annolla esimerkiksi haittavaikutuksiin liittyen voi-

daan tutkitusti vaikuttaa potilaan elämänlaatuun solunsalpaajahoitojen aikana (Sahin & 
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Tan 2016: 197). Lisäksi halutaan tietää sairastumista seuraavista mahdollisista amma-

tillisista ja taloudellisista ongelmista. Tiedon omaksumista helpottamaan toivotaan kir-

jallisia ja internetpohjaisia ohjeita, joihin on helppo palata myöhemmin, ja jotka ovat kä-

tevästi saatavilla. On ensiarvoisen tärkeää pyrkiä antamaan tietoa ja osallistaa potilaita 

ja myös heidän läheisiään sairauden hoitoon. Ymmärrys sairaudesta ja sopeutuminen 

siihen edesauttavat potilaan elämänhallintaa. (THL 2014.) 

Lisäksi syöpään sairastunut kaipaa usein vertaistukea. Vertaistuesta voi saada tietoa ja 

ymmärrystä omaa sairautta kohtaan, mutta myös toivoa tulevaisuuteen. Muiden samaa 

sairautta sairastavien tai samoja kokemuksia läpikäyneiden ihmisten läsnäolo on usein 

rohkaisevaa ja voimaannuttavaa. Vertaistuki antaa myös usein vastauksia sellaisiin ky-

symyksiin, joita itsekin pohtii. (Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki.) Syöpään sairastu-

neet voivat kokea vertaistuen hyödylliseksi, sillä sitä kautta voi huomata muidenkin sel-

vinneen samanlaisesta sairaudesta. Vertaistensa kanssa oleminen ja keskusteleminen 

poistaa ahdistusta ja yksinäisyyden tunnetta, jota sairastaminen mahdollisesti aiheut-

taa. (Terveyskylä.) 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata rintasyövän solunsalpaajahoitoja potilaan näkö-

kulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyöpäpotilaiden solunsalpaajahoitojen ko-

kemuksista kansainväliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen kuuluvalle 

eBreast II-hankkeelle sekä terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. 

Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset: 

1. Minkälaisia fyysisiä oireita rintasyöpäpotilaat saavat solusalpaajahoitojen ai-

kana? 

2. Minkälaisia kokemuksia rintasyöpäpotilailla on psyykkisistä sivuvaikutuksista 

solunsalpaajahoitojen aikana? 
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4 Toteutus 

4.1 Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on analysoimalla jo olemassa olevaa tietoa, kehit-

tää ja luoda uutta teoriatietoa. Siinä pyritään muodostamaan kokonaiskuva tietystä asi-

asta tutkimalla aiheesta aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskat-

sauksia on pääasiassa kolmea tyyppiä, joita ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus, sekä meta-analyysi. (Salminen 2011: 3–5.) Tämä opinnäytetyö on toteu-

tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana on aiheen valinta ja tutkimuskysymyk-

sen määrittely, jonka jälkeen aiheeseen liittyvästä aineistosta etsitään tietoa, joka vas-

taa tutkimuskysymykseen. Vastaus esitetään kirjallisuuskatsauksessa kuvailevasti, ym-

märrettävästi ja aineistolähtöisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vai-

heista, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-

lun rakentaminen sekä tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291–301.) 

4.2 Aineiston keruu, arviointi ja valinta 

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakua on tehty suomalaisessa MEDIC-tietokannassa 

sekä kansainvälisissä CINAHL Complete-, PubMed- ja MEDLINE-tietokannoissa. Käy-

tettyjä suomenkielisiä hakusanoja olivat rintasyöpä, solunsalpaajahoito, sytostaatti-

hoito, haittavaikutukset, sivuvaikutukset, potilaan näkökulma sekä potilaan kokemus. 

MEDIC-tietokannasta ei löytynyt yhtään aiheeseen sopivaa suomenkielistä tutkimusta, 

joten mukaan valitut tutkimukset ovat englanninkielisiä, ja löydetty yllä mainituista kan-

sainvälisistä tietokannoista. Englanninkielisiä hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä olivat 

muun muassa breast cancer, chemotherapy, chemo, cancer treatment, side effects, 

chemotherapy-related side effects, symptoms, patients’ perspective, patients’ expe-

rience sekä patients’ perception. Lisäksi aineistoa haettiin manuaalisesti Hoitotiede -ja 

Tutkiva hoitotyö -verkkolehtien sisällysluetteloita selaamalla, mutta haku ei tuottanut tu-

losta. Aineiston keruu on esitetty liitteessä 1. 

Kriteereinä aineiston valinnassa on ollut se, että julkaisuajankohta täytyi olla vuosien 

2010 ja 2021 välillä, eli pääsääntöisesti enintään kymmenen vuotta vanhat tutkimukset 
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hyväksyttiin. Lisäksi tutkimusten täytyi olla englannin- tai suomenkielisiä. Aineiston alu-

een rajaaminen Eurooppaan oli myös aluksi valintakriteerinä, mutta se ei tuonut riittä-

västi tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tarpeeksi hyvin asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin. Tämän takia myös Euroopan ulkopuolella tehtyjä tutkimuksia päädyttiin hyväk-

symään tutkimuskohtaisesti. Tutkimukset, jotka koskivat ainoastaan muita syöpiä kuin 

rintasyöpää tai muita hoitomuotoja kuin solunsalpaajahoitoja, hylättiin. Tutkimuksista 

kuitenkin hyväksyttiin ne, joissa rintasyövän ja solunsalpaajahoitojen lisäksi käsiteltiin 

muitakin syöpiä tai hoitomuotoja, mikäli tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin. Näiden 

tutkimusten tuloksista huomioitiin vain rintasyöpää ja solunsalpaajahoitoa koskevat tu-

lokset. Alla (Taulukko 2) on esitetty aineiston valintaan vaikuttaneet sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerit. 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimukset käsittelivät rintasyöpää 
Tutkimukset käsittelivät pelkästään muita 
syöpiä 

Tutkimukset käsittelivät solunsalpaajahoito-
jen vaikutuksia 

Tutkimukset käsittelivät pelkästään muiden 
syöpähoitojen vaikutuksia 

Vuosina 2010–2021 julkaistut tutkimukset Ennen vuotta 2010 julkaistut tutkimukset 

Tutkimus julkaistu englannin tai suomen kie-
lellä 

Tutkimus julkaistu muulla kielellä kuin edellä 
mainituilla 

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimus ei ole vertaisarvioitu 

 

Mukaan valitun aineiston kelpuutettavuuden ja laadun arvioimiseen on käytetty apuna 

Julkaisufoorumi.fi -sivustoa. Julkaisufoorumi on laadunarviointia tukeva julkaisuka-

navien luokitusjärjestelmä. Luokituksessa on neljä tasoa: ei täytä perustason kriteereitä 

(0), perustaso (1), johtava taso (2) sekä korkein taso (3). (Julkaisufoorumi.) Kaikkien 

kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten julkaisukanavat ovat saaneet 

Julkaisufoorumissa vähintään perustason luokituksen. Tutkimuksia, jotka oli julkaistu 

lehdissä, jotka eivät täyttäneet perustason kriteereitä, ei hyväksytty mukaan kirjallisuus-

katsaukseen. 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 artikkelia, joista kaikki ovat englanninkielisiä. 

Kaikki mukaan valitut artikkelit ovat tutkimuksia, ja niiden julkaisuajat ovat vuosien 
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2011 ja 2020 välillä. Tutkimuksista kolme tulee Yhdysvalloista ja muut seitsemän Kana-

dasta, Iso-Britanniasta, Ruotsista, Saksasta, Turkista, Australiasta sekä Malesiasta. 

Tutkimuksiin osallistui yhteensä 869 rintasyöpää sairastavaa naista, jotka olivat iältään 

18–80-vuotiaita. Lisäksi kahteen tutkimuksista osallistui myös munasarja- ja eturauhas-

syöpää sairastavia, mutta heitä ei huomioitu tässä kirjallisuuskatsauksessa. Mukaan 

valitut artikkelit on koottu liitteeseen 2. 

4.3 Aineiston analyysi 

Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston sisällönanalyysin keskeisin tavoite on tulkita ja 

ymmärtää ilmiötä, jota tutkitaan. Käytännössä tavoitteena on saada luotua valitusta ai-

neistosta kokonaisuus, josta voidaan tehdä johtopäätöksiä, ja joka vastaa aiemmin 

määriteltyyn tutkimuskysymykseen. Analyysivaihetta voidaankin pitää opinnäytetyöpro-

sessin haastavimpana vaiheena. (Juuti & Puusa 2020: Luku 4; Puusa 2020: Luku 4.) 

Sisällönanalyysi on väljä ja monikäyttöinen menetelmä, ja siksi hyödynnettävissä myös 

muissa kuin laadullisessa aineistossa (Sarajärvi & Tuomi 2018: Luku 4). 

Laadullinen sisällönanalyysi jaetaan induktiiviseen eli aineistolähtöiseen, deduktiiviseen 

eli teorialähtöiseen sekä abduktiiviseen eli teoriasidonnaiseen analyysiin, joista induktii-

vista sisällönanalyysiä hyödynnetään tässä opinnäytetyössä. Induktiivinen sisällönana-

lyysi on aina aineistolähtöinen ja se etenee yksittäisestä yleiseen, mikä tarkoittaa käy-

tännössä sitä, että ensin aineisto pelkistetään ja ryhmitellään, minkä jälkeen siitä muo-

dostetaan ala-, ylä- ja pääluokkia. (Sarajärvi & Tuomi 2018: Luku 4.2, Luku 4.3) 

Induktiivinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen, jossa aineisto ensin redusoidaan eli 

pelkistetään. Tämä vaihe toteutui etsimällä ja alleviivaamalla tutkimusten tuloksista 

niitä ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, minkä jälkeen ilmaukset tiivistettiin 

ytimekkäämmiksi. Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Tässä vaiheessa aineis-

tosta käytiin läpi pelkistetyt ilmaukset ja yhdistettiin samantyyppiset sekä samaa asiaa 

kuvaavat ilmaukset, jolloin kokonaisuuksista syntyi ryhmiä. Viimeisessä, abstrahoimis- 

eli käsitteellistämisvaiheessa, ryhmistä muodostettiin yläluokkia, joista muodostettiin 

edelleen pääluokkia. (Sarajärvi & Tuomi 2018: Luku 4.4.3) 

Induktiivisen sisällönanalyysin tuloksena syntyi 34 solunsalpaajahoitojen haittavaiku-

tuksiin liittyvää alaluokkaa. Ryhmittelyn jälkeen alaluokat muodostivat yhdeksän ylä-
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luokkaa, joista muotoutui vielä kaksi pääluokkaa. Pääluokat ovat ”solunsalpaajahoito-

jen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset” sekä ”solunsalpaajahoitojen aiheuttamat 

psyykkiset sivuvaikutukset”. Pääluokat muodostavat pohjan kirjallisuuskatsauksessa 

esitettäville tuloksille. Induktiivisesta sisällönanalyysistä on esimerkki liitteessä 3. Ana-

lyysissä alkuperäisilmausten perässä sulkujen sisällä olevalla numerolla viitataan ky-

seisen tutkimuksen numeroon. 

5 Tulokset 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsiä vastaus kysymyksiin: Minkälaisia 

fyysisiä oireita rintasyöpäpotilaat saavat solusalpaajahoitojen aikana? sekä Minkälaisia 

kokemuksia rintasyöpäpotilailla on psyykkisistä sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen 

aikana? Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kymmenestä tutkimuksesta. Induktiivi-

sen sisällönanalyysin tuloksena syntyi kaksi pääluokkaa, joiden sisällöllä pystytään 

vastaamaan tutkimuskysymyksiin. 

Alaluvut on nimetty pääluokkien mukaan. Alaluvuissa on eriteltynä kummankin pääluo-

kan syntymiseen johtaneet oleellisimmat tulokset, yläluokat. Sisällönanalyysissä useat 

alaluokat olisivat sopineet moneen yläluokkaan, mutta tulosten selkeyttämiseksi kukin 

asia on mainittu vain sitä parhaiten vastaavassa yläluokassa. 

5.1 Solunsalpaajahoitojen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset 

Ensimmäisenä pääluokkana syntyi solunsalpaajahoidon fyysiset sivuvaikutukset, jonka 

kohdalla yläluokkia muodostui neljä: ruoansulatuselimistön ongelmat, nukkumiseen liit-

tyvät ongelmat, hiusten ja karvojen menettäminen sekä elimistön muut fysiologiset 

muutokset. Ruoansulatuselimistön ongelmat, nukkumiseen liittyvät ongelmat sekä hius-

ten ja karvojen menettäminen osoittautuivat opinnäytetyön aineistossa oleellisiksi ja 

merkittäviksi sivuvaikutuksiksi, joten ne muodostivat sisällönanalyysissä omat yläluok-

kansa erillään solunsalpaajahoidon aiheuttamista muista fysiologisista muutoksista. 

Yläluokat ja niiden alaluokat ovat havainnollistettuna alla (Kuvio 1). 
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Kuvio 1. Solunsalpaajahoidoista aiheutuneet fyysiset sivuvaikutukset ja niiden jakautuminen 
yläluokkiin. 

5.1.1 Ruoansulatuselimistön ongelmat 

Solunsalpaajahoitojen aikana esiintyi maha-suolikanavan ongelmia. Pahoinvointi, ok-

sentelu ja ruokahaluttomuus ilmaantuivat usein yhtäaikaisesti, joka viittasi solunsalpaa-

jahoidon aiheuttamaan oksenteluun ja pahoinvointiin, jota kutsuttiin CINV-oireiksi 

(CINV = chemotherapy-induced nausea and vomiting). Lisäksi ilmeni, että rintasyöpä-

potilaiden ravinnollinen saanti väheni solunsalpaajahoitojen aikana lähinnä siksi, että 

he kokivat pahoinvointia ja oksentelua. (Salihah & Mazlan & Lua 2016: 145, 148.) Myös 

ripuli ja ummetus nousivat esiin Sahinin ja Tanin (2016: 196) solunsalpaajahoitojen ai-

kaisesta elämänlaadusta tekemässä tutkimuksessa, ja niitä pidettiin merkittävästi elä-

mänlaatua laskevina oireina. Samat oireet tulivat esiin muun muassa Atasevenin ym. 

(2020: 3608) tutkimuksesta. 
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Speckin ym. (2013: 551–552) tutkimuksesta puolestaan ilmeni, että maunmuutokset 

olivat dominoiva sivuvaikutus. Makumuutosta kuvailtiin metallinmakuna, pahana tai ou-

tona makuna tai maun puutteena. Makumuutos oli pahimmillaan 4–7 päivän jälkeen so-

lunsalpaajahoidosta, mutta useimmilla se parani ennen seuraavaa hoitoa. Kyseistä tut-

kimustietoa tukee Salihahin ym. (2016: 148–149) tutkimus, jossa kerrottiin potilaiden 

raportoineen haju- ja makumuutoksia. Kuten Speckin ym. (2013) tutkimus, myös Sali-

hahin ym. (2016) tutkimus toi esiin, että muutokset makuaistissa liittyivät esimerkiksi 

metalliseen makuun ja mauttomuuteen. Haju- ja makumuutokset esiintyivät voimak-

kaimpina heti solunsalpaajahoidon jälkeen, mutta ne heikentyivät 2–3 viikon jälkeen 

hoidosta. 

5.1.2 Nukkumiseen liittyvät ongelmat 

Nukkumiseen liittyviä ongelmia käsiteltiin monessa tutkimuksessa. Nukkumisvaikeudet 

luokiteltiin Atasevenin ym. (2020: 3605, 3613) tutkimuksessa yleisesti hankalimmaksi 

oireeksi, huolen perheestä ja hiustenlähdöstä, lisäksi. Vaikka kyseisessä tutkimuk-

sessa nukkumisvaikeudet saivat tulosten analysoinnissa korkeimman pistemäärän, ei 

sitä ole luokiteltu aiemmissa tutkimuksissa viiden vakavimman ongelman joukkoon. 

Iversin, Morinin, Savardin ja Savardin (2015: 1703, 1707) tutkimus puoltaa nukkumi-

seen liittyvien ongelmien hankaluutta. Tutkimuksen tulokset osoittivat sen, että syöpä-

hoidot ja niiden sivuvaikutukset pahentavat unettomuuteen liittyviä oireita. Useat koki-

vat esimerkiksi yöhikoilun hankalana, ja unettomuutta lisäävänä tekijänä. Tutkimuk-

sesta kävi ilmi unettomuuden ja muiden solunsalpaajahoidon aiheuttamien fysiologis-

ten oireiden yhteys; solunsalpaajahoitojen aikainen unettomuus oli yhteydessä pahoin-

vointiin, ruoansulatusongelmiin ja hengenahdistukseen. 

Ellisin, Kelleyn, Raudonisin sekä Rowen (2017: 326–327, 329–330) solunsalpaajahoi-

tojen aikaisesta väsymyksestä tehdystä tutkimuksesta löytyi merkittävä tulos, joka sopii 

edellä mainittuihin tuloksiin siitä, että solunsalpaajahoitojen aikaisen unettomuuden 

osasyynä ovat muut hoitojen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset. Tutkimuksen mu-

kaan väsymys oli pahimmillaan solunsalpaajahoitojakson loppuvaiheessa, mikä voi se-

littyä juuri hoitojen raskailla sivuvaikutuksilla. Mielenkiintoista kuitenkin oli, että osallis-

tujien väsymyksen taso ei muuttunut merkittävästi hoitojen aloittamisen jälkeen siitä, 

mitä se oli ennen hoitoja. Ellis ym. (2017) toteavatkin tutkimuksessaan tämän selittyvän 

luultavasti sillä, että jo itse sairastuminen ja diagnoosin saaminen voivat aiheuttaa huo-

mattavaa väsymystä. 
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5.1.3 Hiusten ja karvojen menettäminen 

Hiusten ja karvojen lähtö koettiin Atasevenin ym. (2020: 3605, 3613) tutkimuksessa 

hallitsevana oireena. Hiusten menettäminen on yleisesti ottaen hyvin ahdistava syöpä-

lääkkeiden sivuvaikutus, ja se on sijoitettu pääsääntöisesti joko toiseksi tai kolmanneksi 

hankalimmaksi haittavaikutukseksi tutkimuksissa viimeisten 36 vuoden aikana. Ata-

sevenin ym. (2020) tutkimuksessa oli mukana munasarja- ja rintasyöpää sairastavia 

henkilöitä. Mielenkiintoista ja huomionarvoista on, että rintasyöpäpotilaat, jotka kävivät 

läpi solunsalpaajahoidot, pitivät jostain syystä hiustenlähtöä ahdistavampana kuin mu-

nasarjasyöpää sairastavat. 

Pilnick ja Trusson (2017: 11) vahvistavat hiusten lähdön ahdistavuuden. Tutkimuk-

sessa naiset kuvailivat kokemuksiaan rintasyövän hoidosta; monet naiset kokivat hius-

ten lähdön ahdistavana, jopa ahdistavampana kuin rinnan poiston. Olihan hiustenlähtö 

yksi näkyvin sairauden merkki. Myös Sahinin ja Tanin (2016: 197) tutkimuksessa hius-

tenlähtö on vastaavasti solunsalpaajahoidon vakavimmiksi miellettyjä oireita. Kuitenkin 

todetaan, että siihen, kuinka vakavina oireet kuten hiustenlähtö koetaan, vaikuttavat 

esimerkiksi kulttuuri, sosioekonominen asema sekä henkilön luonne (Sahin & Tan 

2016: 199). Tarkastellun aineiston perusteella hiustenlähtö sijoitetaan kuitenkin ylei-

sesti ottaen rintasyöpää sairastavien keskuudessa vakavuudeltaan kärkipäähän. 

Madaroosi eli ripsien ja kulmakarvojen lähtö koettiin myös merkittävänä oireena. Vain 

pieni määrä Antillin ym. (2018: 485–486) tutkimukseen osallistuneista (n = 2) ei koke-

nut ripsien ja kulmakarvojen lähtöä merkittävänä haittana. Ripsien ja kulmakarvojen 

lähtöä pidettiin erittäin harmillisena ja kiusallisena, koska se on hiusten lähdön lisäksi 

hyvin näkyvä oire päälle päin. Ripsettömyys vaikutti monen osallistujan kohdalla nega-

tiivisesti koettuun feminiinisyyteen. Sekä ripsien että kulmakarvojen puuttuminen muut-

tivat kasvojen koko yleisilmettä, eikä niitä saanut korjattua tai peitettyä näyttämättä 

epäluonnolliselta. Tämä korosti osallistujien mielestä syöpäsairautta entisestään. Täy-

sin yhteneväisiä tutkimustuloksia edellä mainittujen asioiden kanssa oli Pilnickin ja 

Trussonin (2017: 11–13) tutkimuksessa, jossa osallistujat kokivat niin hiusten kuin mui-

denkin ihokarvojen lähdön vaikuttavan koko kasvojen piirteisiin, ja tämän myötä naisel-

lisuuteen ja itsetuntoon. 
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5.1.4 Muut fysiologiset muutokset elimistössä 

Atasevenin ym (2020: 3611) tutkimuksesta kävi ilmi kehossa tapahtuvia fyysisiä muu-

toksia, joita ovat muun muassa hengenahdistus ja raajojen tunnottomuus, jotka olivat 

kyseisessä tutkimuksessa merkittäviä tuloksia. Tutkimuksessa hengenahdistus nousi 

neljänneksi ja raajojen tunnottomuus viidenneksi yleisimmäksi fyysiseksi oireeksi. Puo-

lestaan Arvingin, Fjällskogin, Hellerstedt-Börjessonin, Holmstömin ja Nordinin (2016: 

467) tutkimuksessa yleisenä kokemuksena oli se, ettei keho halunnut tehdä yhteistyötä 

kuten ennen. Eräs tutkimukseen osallistunut kuvaili kokemuksiaan kehon tottelematto-

muudesta näin: ”Yes, frustrated that I can’t use the body as I wish to. When I want to 

peel something, I drop it. I become frustrated over the body, but it is manageable when 

I eat painkillers”. Kehon jäykkyys ja muutokset motoriikassa liittyivät vahvasti solunsal-

paajien aiheuttamaan raajakipuun, sillä moni kuvasi raajojen tottelemattomuuden ja 

jäykkyyden helpottavan kipulääkkeillä. 

Antillin ym. (2018: 483) tutkimuksessa kerrottiin ripsien ja kulmakarvojen lähdön koke-

muksista. Moni osallistuja koki ripsien lähdön seurauksena silmien ärsytystä. Se, oliko 

silmien ärsyyntymiseen syynä ripsien puuttumisesta johtuva lian ja muiden ärsykkeiden 

pääsy silmään, vai silmän limakalvon kuivuminen, ei ole varmuutta. Voisi kuitenkin aja-

tella, että kumpikin on osatekijä. 

Lisäksi solunsalpaajahoitojen aikana koettiin päänsärkyä voimakkuudeltaan ja määräl-

tään vaihtelevasti. Päänsärkyä ei kuitenkaan ilmeisesti mielletty hankalimpien oireiden 

joukkioon, sillä sitä ei mainittu missään tutkimuksessa vakavimmasta päästä olevaksi 

sivuvaikutukseksi, mutta se oli kuitenkin oleellisesti nähtävissä tutkimusten tuloksissa. 

(Sahin & Tan 2016: 196; Ivers ym. 2015: 1707–1710). Muuta kipua, kuin päänsärkyä, 

esiintyi ja sillä viitattiin usein raajoihin kuten käsiin ja jalkoihin. Yleistä myös oli, että ki-

vun sijaintia oli vaikea paikantaa, sillä se koettiin hyvin kokonaisvaltaiseksi ja voimak-

kuudeltaan niin vahvaksi, että se säteili kaikkialle muualle kehoon. Kipua kuvailtiin sel-

laiseksi, ettei sitä unohda koskaan. Kipua alkoi esiintyä usein jo ensimmäisestä hoito-

jaksosta lähtien. Eräs osallistuja kertoi tuntemuksistaan: “I’ll never forget that; it was 

something so terrible, and it was during the first course of the treatment. I thought that I 

would be torn to pieces… I felt like I was in a dryer, and I was thrown back and forth, 

like I was torn and ripped into pieces”. (Arving ym. 2016: 467.) 
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5.2 Solunsalpaajahoitojen aiheuttamat psyykkiset sivuvaikutukset 

Toiseksi pääluokaksi muodostui solunsalpaajahoitojen aiheuttamat psyykkiset sivuvai-

kutukset. Yläluokkia tällä pääluokalla on viisi: kognitiiviset ja käyttäytymismuutokset, 

tunne-elämän muutokset, identiteetin ja naiseuden kadottaminen, sosiaalisen elämän 

muuttuminen sekä huoli perheestä. Luokittelu on kuvattuna alla (Kuvio 2). 

Kuvio 2. Solunsalpaajahoidon psyykkiset sivuvaikutukset ja niiden jakautuminen yläluokkiin. 

Edellä mainittuja asioita käsitellään opinnäytetyössä solunsalpaajahoitojen sivuvaikutuk-

sina, mutta on kyse ennemminkin tunteista ja ajatuksista, joita rintasyöpää sairastavat 

kokivat solunsalpaajahoitojen aikana. 

5.2.1 Kognitiiviset ja käyttäytymismuutokset 

Solunsalpaajahoitojen aikaisista kognitiivisista muutoksista tehdystä tutkimuksesta kävi 

ilmi, että asioiden hahmottamisessa, huomiointikyvyssä, kaukomuistissa sekä motori-

sissa toiminnoissa esiintyi laskua solunsalpaajahoitojakson aikana, mutta viimeisen 

hoidon jälkeen kognitiivisten taitojen taso alkoi palautua ennalleen (Cooper & Dodd & 

Jansen & Miaskowski 2011: 1647, 1652). Myös Ataseven ym. (2020: 3609) selvittivät 
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tutkimuksessaan, että monet osallistujat kokivat solunsalpaajahoitojen aikana keskitty-

misvaikeuksia sekä asioiden unohtelua, mikä puoltaa tuloksia kognitiivisten taitojen hoi-

tojenaikaisesta heikkenemisestä. Arvingin ym. (2016: 467–468) tutkimuksessa osallis-

tujat puolestaan kuvasivat kehon tuntuvan solunsalpaajien aiheuttaman kivun seurauk-

sena jäykältä ja tottelemattomalta, mikä tukee Cooperin ym. (2011: 1647, 1652) tutki-

mustuloksia motoristen toimintojen heikkenemisestä. 

Speckin ym. (2013: 552) tutkimuksessa puolestaan todettiin, että solunsalpaajahoi-

doista johtuva maunmuutos aiheutti muutoksia käyttäytymisessä niin, että osallistujat 

alkoivat tietoisesti laiminlyödä ruokailutottumuksiaan, kuten muun muassa syödä vä-

hemmän ja epäsäännöllisesti. Myös Pilnickin ja Trussonin (2017: 12) solunsalpaajahoi-

don aiheuttamaa hiustenlähtöä käsittelevän tutkimuksen perusteella voidaan todeta, 

että fyysinen sivuvaikutus aiheuttaa usein muutoksia kognitiossa ja käyttäytymisessä. 

Tutkimuksessa monet osallistujista, jotka menettivät hiuksensa solunsalpaajahoitojen 

seurauksena, kertoivat esimerkiksi välttelevänsä kontaktia puolituttuihin, ettei sairaus 

tulisi huomatuksi. Samantyyppinen käyttäytymismalli käy ilmi myös Atasevenin ym. 

(2020: 3607–3614) sekä Antillin ym. (2018:486–487) tutkimuksista. Lisäksi muun mu-

assa muutoksia seksuaalisessa käyttäytymisessä, sekä seksuaalisten tunteiden ja nau-

tinnon katoamista raportoitiin aineistoissa (Ataseven 2020: 3609; Sahin & Tan 2016: 

196–199). 

5.2.2 Tunne-elämän muutokset 

Solunsalpaajahoidot aiheuttivat potilaissa erilaisia tunteita, joista oleellisimpia olivat yk-

sinäisyys, pettymys, viha ja ahdistus. Useat kuvasivat saaneensa hoitojen aikana fyy-

sistä ja henkistä tukea puolisolta ja perheeltä, mutta elämä solunsalpaajahoitojen hait-

tavaikutusten kanssa tuntui silti yksinäiseltä ja sai tuntemaan itsensä haavoittuvaiseksi, 

ja ulkopuoliseksi muusta maailmasta. Jotkut kertoivat tietoisesti eristäytyneensä kai-

kesta muusta elämästä, koska voimakas kipu vei vähäisetkin voimat. (Arving ym. 2016: 

468–469.) 

Pettymys ja viha tulivat myös selvästi ilmi tutkimuksista – vaikka viha on sanana hyvin 

vahva, se kuvaa kuitenkin parhaiten tunnetta, jota moni osallistuja kertoi tunteneensa 

solunsalpaajahoitojen aikana. Pettymyksen ja vihan kerrottiin kohdistuvan sekä omaan 

elämään että itseensä (Arving ym. 2016: 468–469). Arvingin ym. (2016: 468) tutkimuk-

sessa yksi osallistujista kuvasi tunteitaan näin: ”I was so angry for a while. I didn’t even 
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dare to drive because I came close to hitting someone. It felt like everyone was driving 

too slowly, and I didn’t have the time to sit there and wait… I felt like ‘‘you have all the 

time in the world, but my time’s running out’’. Osallistuja kuvasi miten tuntui, että kai-

killa muilla oli koko loppu elämä aikaa hidastella ja seisoskella liikenteessä, mutta oma 

aika saattoi loppua milloin tahansa. 

Salihahin ym. (2016: 149) tutkimuksessa osallistujat raportoivat ahdistuksesta ja järky-

tyksestä, jotka seurasivat solunsalpaajahoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia. Kun oi-

reet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, osoittautuivat hankaliksi ja lopulta estivät normaa-

leja, päivittäisiä toimia, osallistujat kuvasivat sen olevan hyvin ahdistavaa. Solunsalpaa-

jahoitojen aikaiset viha, ahdistus ja järkytys näkyivät myös Atasevenin ym. (2020), Pil-

nickin ja Trussonin (2017) sekä Sahinin ja Tanin (2016) tutkimuksissa. Pilnickin ja Trus-

sonin (2017:11–14) tutkimuksessa useat osallistujat kuvasivat ahdistusta muun mu-

assa liittyen sosiaalisiin tilanteisiin, kun taas Atasevenin ym. (2020: 3607–3611) sekä 

Sahinin ja Tanin (2016: 196–197) tutkimuksissa edellä mainittuja tunteita kuvailtiin 

enemmän yleisesti esille tulleina sivuvaikutuksina. Lisäksi Arvingin ym. (2016: 469) tut-

kimuksessa kuvattiin ahdistavaksi sitä epätietoisuutta, mikä viimeisen solunsalpaa-

jahoidon jälkeen vallitsi. Eräs osallistuja kuvaili, kuinka hän tunsi olevansa jonkinlai-

sessa terveenä ja sairaana olemisen välitilassa. Hän kuvaili, kuinka jokainen epämää-

räinen tuntemus kehossa sai ajattelemaan, onko kyseessä normaali vai syövän aiheut-

tama tunne. Oli ahdistavaa, kun ei itse voinut nähdä, oliko syöpä saatu kukistettua so-

lunsalpaajahoidoilla, vai oliko se vielä olemassa. 

5.2.3 Identiteetin ja naiseuden kadottaminen 

Identiteetin ja naiseuden kadottaminen oli aineistossa lähes poikkeuksetta yhteydessä 

hiusten ja ihokarvojen lähtöön, mutta koska kirjallisuuskatsauksessa haettiin myös ei-

fyysisiä sivuvaikutuksia, syntyi tästä vielä oma luokkansa. 

Pilnickin ja Trussonin (2017: 11–15) hiustenlähtöä sosiologisesta näkökulmasta käsitte-

levän tutkimuksen tuloksista nousi oleellisina huomioina esiin osallistujien solunsalpaa-

jahoitojen myötä muuttunut minäkuva sekä feminiinisyyden kadottaminen. Osallistujat 

yhdistivät hiukset vahvasti naiseuteen ja identiteettiin. Tutkimuksesta kävi ilmi, että 

osallistujat olivat huolissaan siitä, miten pitää yllä omaa identiteettiään sen jälkeen, kun 

hiukset lähtevät.  
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Antillin ym. (2018: 485–487) solunsalpaajahoidon aiheuttamaa madaroosia eli kulma-

karvojen ja ripsien lähtöä käsittelevän tutkimuksen mukaan toiset osallistujat taas vält-

telivät liikkumista yleisillä paikoilla, sillä pitkien katseiden lisäksi he eivät halunneet 

identifioitua syöpäpotilaiksi. Toiset osallistujista menettivät solunsalpaajahoitojen seu-

rauksena kaikki ihokarvat mukaan lukien ripset ja kulmakarvat, mikä lisäsi entisestään 

huolta omasta naiseudellisuudesta. Eräs osallistuja kuvaili, kuinka ei vanhoja kuvia kat-

soessaan tunnistanut enää itseään samaksi henkilöksi. (Pilnick & Trusson 2017: 11–

12.) 

Antillin ym. (2018: 485–487) tutkimuksen osallistujien kokemukset myötäilevät Pilnickin 

ja Trussonin (2017) tutkimuksen osallistujien kokemuksia. Antillin ym. (2018: 486) tutki-

muksessa osallistujien merkittävänä huolenaiheena oli kulmakarvojen ja ripsien menet-

tämisen vaikutus omaan identiteettiin, ja lisäksi niiden menettämisen peittämisen vai-

keus. Pilnickin ja Trussonin (2017: 11) tekemässä tutkimuksessa identiteettiin vaikutta-

vaksi tekijäksi mainittiin myös rinnan poistaminen. Hiusten lähtö oli kuitenkin rinnan 

poistoa häiritsevämpi tekijä identiteetissä. Tämä huomio oli samassa linjassa aiheesta 

aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. 

5.2.4 Sosiaalisen elämän muuttuminen 

Solunsalpaajahoitojen aikaiset muutokset sosiaalisuudessa ja sosiaalisissa tilanteissa 

tulevat selkeästi esille tutkimuksissa. Useat kuvasivat sosiaalisten tilanteiden muuttu-

neen solunsalpaajahoitojen myötä kiusallisiksi tai ahdistaviksi. Taustalla kaikilla, jotka 

näin kuvasivat, oli ulkonäön muuttuminen hiusten tai ihokarvojen lähdön myötä. He, 

jotka eivät halunneet käyttää peruukkia, kertoivat saaneensa julkisilla paikoilla huo-

miota, joka tuntui epämukavalta. Epätoivottua huomiota kertoivat saaneensa myös jot-

kut peruukkia tai huivia käyttävät osallistujat, koska muutos ulkonäössä oli silti ilmei-

nen. (Pilnick & Trusson 2017: 12–13.) Tällaiset kokemukset saivat aikaan sen, että 

moni osallistuja kertoi alkaneensa vältellä kodin ulkopuolisia, tarpeettomia vuorovaiku-

tustilanteita. Kyse ei ollut häpeästä, vaan epämiellyttävästä tunteesta, jonka julkisilla 

paikoilla liikkuminen aiheutti. (Antill ym. 2018: 485–486.) 

Sosiaaliseen elämään vaikuttivat hiusten lähdön ja madaroosin lisäksi myös muut so-

lunsalpaajahoitojen fyysiset oireet. Merkittävimpiä sosiaaliseen elämään vaikuttavia te-

kijöitä olivat kovat raajakivut, väsymys sekä pahoinvointi ja muut ruoansulatuskanavan 

oireet (Ataseven ym. 2020: 3607–3612; Ellis ym. 2017: 326–327; Salihah ym. 2016: 
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146–149). Osallistujat kuvasivat tehneensä tietoisen ratkaisun eristää itsensä sosiaali-

sesta elämästä, mutta usein se oli myös välttämätöntä oireiden ollessa hyvin vaikeita 

(Arving ym. 2016: 466–469). 

5.2.5 Huoli perheestä 

Huoli perheestä nousi oleellisena huomiona esiin useassa tutkimuksessa, vaikka mu-

kaan valituista tutkimuksista mikään ei suoranaisesti käsitellyt kyseistä ilmiötä. Esiin 

nousivat esimerkiksi osallistujien ajatukset siitä, että he pelkäsivät olevansa taakkana 

perheelleen, koska solunsalpaajahoidon aiheuttamat sivuvaikutukset estivät heitä hoi-

tamasta normaaleja päivittäisiä toimiaan, kuten kotitöitä (Arving ym. 2016: 468–469). 

Pelko, että syöpä vaikuttaisi jotenkin kumppaniin tai perheeseen, sekä kotitöihin, ilmeni 

myös Atasevenin ym. (2020: 3609) tutkimuksesta, jonka merkittävimpiä tuloksia edellä 

mainitut olivat. Myös huoli siitä, vaikuttaako hiustenlähtö ja ulkonäön muuttuminen ne-

gatiivisesti kumppaniin ja omaan parisuhteeseen, oli esillä muun muassa Antillin ym. 

(2018: 486) tutkimuksessa. 

Lisäksi kuvattiin huolta erityisesti liittyen omiin lapsiin. Solunsalpaajahoitojen aiheutta-

mat sivuoireet kuten kipu, häiritsivät ja rajoittivat sitä tapaa, jolla normaalisti olisi vuoro-

vaikutuksessa omien lasten kanssa. (Arving ym. 2016: 468–469.) Tämä taas sai aikaan 

huolen siitä, mitä pieni lapsi ajattelee, kun vanhempi on yhtäkkiä etäisempi kuin ennen. 

Miten lapsi, joka ei vielä ymmärrä sairauksia, niiden hoitoja tai sivuvaikutuksia, voi ym-

märtää asian? Pilnickin ja Trussonin (2017: 13) tutkimuksessa eräästä osallistujasta, 

nuoren tytön äidistä, kirjoitettu lause: ”Gabrielle used her wig as a way of minimizing 

her daughters’ distress, opting for a wig that looked like her existing hair to maintain her 

preillness appearance.”, kuvaa sitä, miten osallistuja halusi suojella tytärtään ja vähen-

tää sitä järkytystä, joka voisi aiheutua äidin näkemisestä kaljuna. Sama ilmiö, huoli 

hiuksettomuuden vaikuttamisesta negatiivisella tavalla omiin lapsiin, kävi ilmi myös An-

tillin ym. (2018: 486) tutkimuksesta. 

6 Pohdinta 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käyttäen tässä opinnäytetyössä tutkittiin rintasyövän 

solunsalpaajahoitoja potilaiden kokemusten kautta; millaisia fyysisiä oireita rintasyöpä-

potilaat saivat solunsalpaajahoitojen aikana, sekä millaisia kokemuksia rintasyöpäpoti-

lailla oli psyykkisistä sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen aikana. 
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6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tässä opinnäytetyössä kävi ilmi, että potilaat saavat solunsalpaajahoidoista sekä fyysi-

siä että ei-fyysisiä haittoja, joista fyysiset osoittautuvat erityisen merkittäviksi, koska ne 

ovat usein myös jonkin psyykkisen haittavaikutuksen selittävänä tekijänä. Tutkimuk-

sissa esiin tulleet fyysiset sivuvaikutukset ovat yhteydessä useassa tapauksessa 

psyykkisiin sivuvaikutuksiin. Tätä opinnäytetyön tulosta tukee esimerkiksi se, että Pil-

nickin ja Trussonin tutkimuksen (2017) mukaan solunsalpaajahoitojen aiheuttama hius-

tenlähtö on lähes poikkeuksetta yhteydessä identiteettiin ja sosiaaliseen elämään liitty-

viin haasteisiin. Puolestaan esimerkiksi Salihahin ym. (2016) ja Speckin ym. (2013) tut-

kimuksissa makuaistin muuttumisella ja pahoinvoinnilla on vaikutusta ruokailukäyttäyty-

miseen. 

Fyysisistä haittavaikutuksista yleisimmiksi osoittautuvat ruoansulatuselimistön ongel-

mat, nukkumiseen liittyvät ongelmat, hiusten ja karvojen menettäminen sekä muut eli-

mistössä tapahtuvat fysiologiset muutokset, joita olivat kipu, raajojen tunnottomuus, ke-

hon tottelemattomuus, päänsärky, hengenahdistus sekä silmien limakalvon ärsytys. 

Havaittuja, yleisiä solunsalpaajien aiheuttamia ruoansulatuselimistön ongelmia ovat pa-

hoinvointi, oksentelu, ripuli, ummetus, ruokahaluttomuus, haju- ja makuaistin muutos 

sekä ravitsemuksellisen saannin väheneminen. Oleellisesti nukkumiseen vaikuttaviksi 

haitoiksi osoittautuvat puolestaan väsymys, unettomuus, yöhikoilu sekä univaikeudet. 

Hiusten ja karvojen menettäminen taas ilmenee hiusten lisäksi kaikkien muiden karvo-

jen, kuten kulma- ja ihokarvojen sekä silmäripsien lähtemisenä solunsalpaajahoitojen 

myötä. Hiusten ja karvojen lähtö osoittautui kirjallisuuskatsauksen tuloksissa yhdeksi 

merkittävimmistä solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista rintasyöpää sairastavien koh-

dalla. 

Solunsalpaajahoidoista aiheutuneita psyykkisiä sivuvaikutuksia ovat kognitiiviset ja 

käyttäytymismuutokset, tunne-elämän muutokset, identiteetin ja naiseuden kadottami-

nen, muutokset sosiaalisuudessa ja sosiaalisissa tilanteissa sekä huoli perheestä. 

Huoli perheestä ilmenee erityisesti suhteessa omiin lapsiin, mutta myös kumppaniin, ja 

se on ollut merkittävästi esillä aineistossa, minkä takia sitä kuvattiin kirjallisuuskatsauk-

sen tuloksissa omana luokkanaan. Kognitiivisten taitojen ja käyttäytymisen muutos nä-

kyy muistin, hahmottamisen, huomiointikyvyn ja motoriikan heikkenemisenä, sekä omi-

naiskäytöksen muuttumisena. Solunsalpaajahoitojen aikainen tunne-elämä puolestaan 

on hyvin laajakirjoinen – viha, pettymys, yksinäisyys, haavoittuvaisuus, ahdistus sekä 



26 

 

 

järkytys ovat paljon esillä aineistossa. Aineistossa osallistujat kuvailivat niillä sekä so-

lunsalpaajahoitojen aiheuttamia fyysisiä oireita että usein myös suhtautumista itse sai-

rauteen ja sen kanssa elämiseen. Haasteet identiteetin ja naiseuden ylläpitämisessä 

solunsalpaajahoitojen aikana sekä niiden jälkeen, ovat myös oleellisia tuloksia opinnäy-

tetyössä. Niihin liittyy erittäin vahvasti fyysisistä oireista hiustenlähtö, joka muuttaa mer-

kittävästi potilaan ulkonäköä. Hiustenlähtö liittyy myös erityisesti sosiaalisen elämän 

muuttumiseen. Useat potilaat kokevat kaljuuden ahdistavana lähinnä siksi, että he huo-

maavat sillä olevan vaikutusta muihin ihmisiin. Useat kokivat tuolloin epämukavaksi 

saamansa huomion liittyen ulkonäköönsä. (Pilnick & Trusson 2017: 12–13.) 

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineistoja tarkasteltua voidaan todeta, että pääsääntöi-

sesti rintasyöpäpotilaiden kokemukset solunsalpaajahoitojen aiheuttamien sivuvaiku-

tusten vakavuudesta ovat yhteneväisiä, pieniä eriäviä otosmääriä lukuun ottamatta. 

Aiempi tieto aiheesta kuitenkin painottaa usein sitä, kuinka solunsalpaajahoitojen ai-

heuttamien sivuvaikutusten esiintyminen ja potilaiden kokemukset ovat yksilöllisesti hy-

vin vaihtelevia, sillä solunsalpaajahoidon haittavaikutukset riippuvat käytetyistä lää-

keyhdistelmistä sekä niiden määristä (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 11). Opin-

näytetyön tulokset kuitenkin kertovat, että ainakin rintasyövän hoidossa käytetyillä so-

lunsalpaajilla on usein vakiosivuvaikutukset, jotka esiintyvät tyypillisimmin, ja joita poti-

laat pitävät hankalina. 

Opinnäytetyön tulokset myös puoltavat aiheesta aiemmin tehtyä tutkimustietoa solun-

salpaajahoitojen haittavaikutuksista. Erityisen hankaliksi miellettyjä sivuvaikutuksia ovat 

olleet pahoinvointi, vatsavaivat, hiusten lähtö sekä verenkuvan muutokset ja esimer-

kiksi valkosolujen vähenemisestä johtuvat vastustuskyvyn puutostilat ja tulehdukset 

(Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014b: 11–13, 15, 17–19). Verenkuvamuutosten aiheut-

tama lisääntynyt tulehdusriski on solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista vakavin (Veh-

manen 2020b). Edellä mainituista kaikki paitsi verenkuvamuutokset tulevat esille opin-

näytetyön tuloksissa. On mahdollista, että verenkuvan muutokset ovat oireina sellaisia, 

että ne eivät aiheuta potilaalle välittömiä, huomattavia oireita, vaan esimerkiksi valko-

solujen vähenemisen seurauksena syntyvät tulehdukset ja sairastumiset ilmaantuvat 

viiveellä, eivätkä ne vaivaa potilasta välittömästi ja kokoaikaisesti. Tämä voisi olla 

syynä siihen, että asia ei tullut esiin opinnäytetyöhön valitussa aineistossa. 
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Tutkimuksista voidaan tehdä myös muita huomioita; solunsalpaajahoitojen sivuvaiku-

tukset ajoittuvat luonnollisesti voimakkaampina hoitojaksoon eivätkä juuri jää krooni-

siksi. Vaikka haitat ovatkin enimmäkseen hoitojen aikaisia, tulee esiin poikkeuksia. Esi-

merkiksi erityisesti kipujen aiheuttama jäykkyys ja raajakivut jäävät pidempiaikaisiksi. 

Lisäksi esiin nousevat potilaiden tiedon ja informaation puute. Tiedon puute koskee niin 

solunsalpaajahoitojen kulkua kuin niiden haittavaikutuksia. Onko niin, että potilaita ei 

informoida tarpeeksi sivuvaikutuksista, vai osoittautuvatko ne vaikeammiksi kuin anne-

taan ymmärtää? Aineiston mukaan tiedonpuute laskee rintasyöpäpotilaan elämänlaa-

tua hoitojen aikana (Sahin & Tan 2016: 197). 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehdä johtopäätökset: 

1. Aineistoja vertailemalla havaitaan, että rintasyöpäpotilaiden kokemukset solun-

salpaajahoitojen haittavaikutusten vakavuudesta ovat pääsääntöisesti yhte-

neväisiä. 

2. Fyysiset oireet ovat ei-fyysisiä sivuvaikutuksia keskeisemmässä asemassa, sillä 

moni psyykkinen sivuvaikutus on seurausta jostakin fyysisestä oireesta. 

3. Fyysisiä sivuvaikutuksia, joita solunsalpaajahoidot aiheuttavat rintasyöpäpoti-

laille ovat ruoansulatuselimistön ongelmat, nukkumiseen liittyvät ongelmat, 

hiusten ja karvojen lähtö sekä muut elimistön fysiologiset muutokset; hengenah-

distus, raajojen kipu ja tunnottomuus, kehon tottelemattomuus, silmien ärsytys 

sekä päänsärky. 

4. Rintasyöpäpotilaat kokevat solunsalpaajahoitojen aikana muutoksia sosiaali-

sessa elämässä, huolta perheestä, identiteetistä ja naiseuden ylläpitämisestä 

sekä tunne-, käyttäytymis- ja kognitiivisia muutoksia. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekemistä on ohjannut hyvä tieteellinen käytäntö. Noudatettaessa hyvää 

tieteellistä käytäntöä, tutkimuksesta tulee eettisesti ja luotettavasti hyväksytty, jolloin tu-

loksetkin ovat uskottavia. Lisäksi tärkeimpiä lähtökohtia ovat se, että huomioidaan koko 

tutkimusprosessin ajan tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, tarkkuus 
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sekä huolellisuus tutkimustyössä. On tärkeää kunnioittaa muiden tekemiä teoksia viit-

taamalla asianmukaisesti heidän töihinsä. Jokainen on vastuussa itse hyvän tieteelli-

sen käytännön noudattamisesta. Hyvä tieteellinen käytäntö koskee myös tutkimustoi-

minnan lisäksi esimerkiksi opetusmateriaaleja, arviointeja, kirjallisesti ja suullisesti an-

nettuja lausuntoja sekä painetuissa että sähköisissä julkaisukanavissa. (TENK 2012: 

6–7.) 

Opinnäytetyötä tehdessä eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus kulkevat koko ajan käsi 

kädessä. Kun noudatetaan eettisiä periaatteita läpi koko opinnäytetyöprosessin, opin-

näytetyö täyttää hyvin toteutetun tutkimuksen kriteerit. Luotettavuus taas ilmenee me-

netelmien ja etenemisen rehellisenä kuvaamisena, mitään vääristelemättä. Luotetta-

vuutta lisää se, että pystytään perustelemaan ja todistamaan käytetyt menetelmät sopi-

viksi juuri kyseiseen opinnäytetyöhön. Uskottavuus puolestaan ilmenee eettisyyden ja 

luotettavuuden toteutumisena, jolloin saadaan vakuutettua lukijat opinnäytetyön asian-

mukaisuudesta ja oikeellisuudesta. (Juuti & Puusa 2020: Luku 5.) 

Tämän opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta lisää se, että tiedonhakua tehdessä 

on huomioitu lähdekritiikki, ja pyritty käyttämään vain luotettaviksi tiedettyjä lähteitä. 

Kaikki valitut tutkimukset ovat käyneet läpi Julkaisufoorumin laadunarvioinnin, ja tämän 

myötä kelpuutettu opinnäytetyöhön. Löydetty tieto on pyritty tuomaan esiin sellaisena 

kuin se on, ja poissulkemaan omat ennakkoasenteet (Sarajärvi & Tuomi 2018: Luku 

4.2). Eettisyyttä ja luotettavuutta lisää myös se, että opinnäytetyön tekijöinä on ollut 

kaksi opiskelijaa, jolloin eettisyyteen, luotettavuuteen sekä laatuun liittyviä asioita on 

pystytty tarpeen tullen yhdessä vielä kyseenalaistamaan ja pohtimaan. Edellä mainit-

tuja on haastanut kuitenkin esimerkiksi löydetyn aineiston vanhuus, ja suomenkielisten 

tutkimusten vähäisyys. Tutkimuksien lukeminen ja tarkastelu muulla kuin omalla äidin-

kielellä on lisännyt haastetta opinnäytetyöhön, sekä pakottanut keskittymään ja huomi-

oimaan entistä tarkemmin luotettavuutta. Tämä kaikki on osaltaan kuitenkin vaikuttanut 

positiivisella tavalla opinnäytetyön tekijöiden kirjallisen osaamisen kehittymiseen sekä 

eettiseen ja ammatilliseen kasvuun. 

Kaikki lehdet, joissa kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on julkaistu, on tarkastettu 

Julkaisufoorumin laadunarvioinnin työkalulla. Kaikki ovat saaneet hyväksyttävän laatu-

luokituksen eli perustason (1) tai johtavan tason (2) luokituksen. Opinnäytetyössä ei 

myöskään ole plagioitu muita teoksia, ja opinnäytetyö on tarkistettu asianmukaisesti 
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Turnit -ohjelmalla. Lisäksi koko opinnäytetyöprosessin ajan kirjallisuuskatsauksen te-

ossa on noudatettu Metropolia Ammattikorkeakoulun uusimpia vuoden 2021 kirjallisen 

työn ohjeita. 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyöprosessin aikana selvisi, että solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksista on 

reilusti kansainvälistä tutkimustietoa. Tutkimuksia solunsalpaajahoidoista nimenomaan 

rintasyöpäpotilaan näkökulmasta ja kokemuksista on kuitenkin vähemmän, eikä varsin-

kaan suomenkielistä tutkimustietoa tahdo löytyä. Rintasyövän yleistyessä, tutkimusta 

rintasyövän kokemuksista voisi tehdä lisää. 

Aineistossa tuli toissijaisena esiin, että tiedon puutteella voi olla elämänlaatua laskeva 

vaikutus. Opinnäytetyön jatkotutkimuksena voisikin selvittää, missä solunsalpaajahoi-

toihin liittyvässä asiassa rintasyöpäpotilaat kaipaavat lisää informaatiota ja ohjausta. 

Voitaisiin myös tutkia, onko tiedon ja informaation puutteella vaikutusta potilaiden koke-

mukseen sivuvaikutuksista ja niiden kanssa elämisestä. 
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Liite 1. Aineiston keruu 

Tietokanta Hakusanat ja hakusa-
nayhdistelmät 

Valinta- ja poissulkukri-
teerit 

Osumien 
määrä (kpl) 

Valinta otsikon 
perusteella 
(kpl) 

Valinta tiivistel-
män perus-
teella (kpl) 

Valinta koko 
tekstin perus-
teella (kpl) 

CINAHL Breast cancer and chem-
otherapy and side effect 

Julkaisuaika: 2011–
2021, kieli: englanti, 
muut valintakriteerit: 
koko teksti saatavilla il-
maisena, tehty Euroo-
passa 

66 kpl 16 kpl 5 kpl 2 kpl 

CINAHL Chemotherapy or chemo 
or cancer treatment and 
side effects and breast 
cancer and patient experi-
ences or perception 

Julkaisuaika: 2010–
2020, muut valintakritee-
rit: koko teksti saatavilla 
ilmaisena 

30 kpl 3 kpl 2 kpl  2 kpl 

MEDLINE Breast cancer and chem-
otherapy and side effects 
(synonyymit käytössä) 

Julkaisuaika: 2011–
2021, kieli: englanti, 
muut valintakriteerit: 
koko teksti saatavilla  

300 kpl 7 kpl 5 kpl 3 kpl 

MEDLINE Breast cancer and chem-
otherapy and patient’s 
perception and side ef-
fects (ei synonyymeja) 

Julkaisuaika: 2011–
2021, kieli: englanti, 
muut valintakriteerit: 
koko teksti saatavilla 

222 kpl 7 kpl 2 kpl 2 kpl 

PUBMED Breast cancer and chem-
otherapy and patient ex-
perience and side effects 

Julkaisuaika: 2011–
2021, muut valintakritee-
rit: kokonaiset ilmaiset 
tekstit 

278 kpl 6 kpl 2 kpl 1 kpl  

MANUAALI-
NEN HAKU 

Hoitotiede ja Tutkiva hoi-
totyö -e-lehdet 

Vuosikerrat 2011–2021 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl 
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Liite 2. Artikkelitaulukko 

Nu-
mero  

Tekijät, vuosi, 
maa 

Lehti Menetelmät, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmät tulokset 

1. Ataseven, Beyhan 
& Bluni, Vincenzo 
& Bommert, Ma-
reike & Breit, Elisa-
beth & du Bois, 
Andreas & Frindte, 
Johanna & Gebers, 
Gudrun & Harter, 
Philipp & Heitz, 
Florian & Kostara, 
Athina & Kuemmel, 
Sherko & Prader, 
Sonia & Reinisch, 
Mattea & Schnei-
der, Stephanie & 
Traut, Alexander & 
Vogt, Caroline 

 

2020 

Saksa 

Supportive Care 
in Cancer 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Kohorttitutkimus, joka toteutettiin haastat-
telemalla. Otos oli 143 (98 rintasyöpää ja 
45 munasarjasyöpää sairastavaa) poti-
lasta, jotka olivat 23–80-vuotiaita. Haas-
tattelut tehtiin 12 ± 3 viikkoa solunsalpaa-
jahoidon aloittamisesta, potilaita haasta-
teltiin hoitoon liittyvistä oireista ja pyydet-
tiin lajittelemaan niitä vakavuuden mu-
kaan. Tulokset analysoitiin kuvaavalla ti-
lastoinnilla. 

Tarkoituksena oli tunnistaa ja 
arvioida solunsalpaajahoidosta 
aiheutuvia sivuvaikutuksia 
rinta- ja munasarjasyöpää sai-
rastavilla potilailla. 

Tulosten mukaan vaikeimpia fyysisiä si-
vuvaikutuksia potilaiden mielestä olivat 
univaikeudet, hiustenlähtö, hengenahdis-
tus sekä raajojen tunnottomuus. 

Vaikeimpia psyykkisiä vaikutuksia olivat 
huoli perheestä/kumppanista, vaikutus 
sosiaaliseen aktiivisuuteen, vaikutus töi-
hin/kotitöihin sekä asioiden unohtelu. 

2. Cooper, Bruce & 
Dodd, Marylin & 
Jansen, Catherine 
& Miaskowski, 
Christine 

 

2011 

Yhdysvallat 

Supportive Care 
in Cancer 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Pitkittäistutkimus, jossa tutki-
musmenetelmiä olivat RBANS (Repeata-
ble Battery of Adult Neuropsychological 
Status), Stroop-testi sekä Grooved Peg-
board. Otos oli 71 rintasyöpäpotilasta, 
jotka olivat 18–65-vuotiaita. Kognitiivista 
toimintaa arvioitiin ennen solunsalpaaja-
hoitojen aloittamista, viikko neljännen hoi-
tokerran jälkeen, sekä viikko ja kuusi kuu-
kautta hoitojen lopettamisen jälkeen. 

Tarkoituksena oli tutkia solun-
salpaajahoidon aiheuttamia 
kognitiivisia muutoksia rinta-
syöpäpotilailla. 

Tulosten mukaan muutoksia esiintyi so-
lunsalpaajahoitojen jälkeen eniten asioi-
den hahmottamisessa, motorisissa toi-
minnoissa, tarkkaavaisuudessa sekä vii-
västyneessä muistissa. 
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Tulokset analysoitiin hierarkkisella line-
aarisella mallinnuksella. 

3. Arving, Cecilia & 
Fjällskog, Marie-
Louise & Heller-
stedt-Börjesson, 
Susanne & Holm-
ström, Inger K. & 
Nordin, Karin 

 

2016 

Ruotsi 

Cancer Nursing 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Laadullinen haastattelututkimus, jonka 
otos oli 15 solunsalpaajahoitoa saanutta 
potilasta, jotka olivat iältään 30–79-vuoti-
aita. Haastattelut toteutettiin vuosi hoito-
jen päättymisen jälkeen. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia solunsalpaajahoidon ai-
heuttamaa fyysistä kipua sekä 
potilaiden kokemuksia mahdol-
lisista pitkäaikaisista kivuista. 

Potilaat kuvasivat solunsalpaajahoitojen 
välittömiä kipuja voimakkaiksi, raasta-
viksi ja kokonaisvaltaisiksi, jotka tuntuivat 
koko kehossa. Kivun takia osallistujat ko-
kivat olevansa täysin riippuvaisia toisten 
avusta, mutta kuitenkin olo kipujen 
kanssa oli yksinäinen. 

Vuosi viimeisestä hoidosta kipuja kuvail-
tiin helpommiksi, mutta ne tuntuivat sa-
moissa kehonosissa. Kehoa kuvailtiin 
myös kankeaksi ja tottelemattomaksi. 

4. Pilnick, Alison & 
Trusson, Diane 

 

2017 

Iso-Britannia 

Cancer Nursing 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Haastattelututkimus, johon osallistui 24 
varhaisvaiheen rintasyövän tai duktaali-
sen karsinooma in situn (syövän esias-
teen) solunsalpaajahoidoissa käynyttä 
potilasta. Osallistujat olivat iältään 42–80-
vuotiaita. 

Tarkoituksena oli tutkia sosio-
logisesta näkökulmasta nais-
ten kokemuksia solunsalpaa-
jahoidon aiheuttamasta hius-
ten lähdöstä. 

Hiusten lähtöä pidettiin ahdistavana, ja 
se vaikutti huomattavasti naisten identi-
teettiin ja itsetuntoon. Naiset, jotka liikkui-
vat ilman peruukkia, saivat osakseen ei-
toivottua huomiota ulkonäön vuoksi. Mo-
nia ei kiinnostanut mitä muut ajattelevat 
kaljusta, mutta peruukkia pidettiin usein 
julkisilla paikoilla lähinnä tuijottelun vält-
tämiseksi. 

5. Ellis, Jenny & Kel-
ley, Ingrid H. & 
Raudonis, Barbara 
M. & Rowe, Nancy 

 

2017 

Yhdysvallat 

Cancer Nursing 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Pilottitutkimuksena toteutettu pitkittäistut-
kimus. Tutkimusmenetelmiä olivat Piper 
Fatigue Scale (PFS) väsymyksen mittaa-
miseen, sekä entsyymin immunosorbent-
timääritys (enzyme-linked immunosor-
bent assay, ELISA) sytokiinitasojen mit-
taamiseen. Otos oli 11 asteen 1 tai 2 rin-
tasyöpää sairastavaa naista. Iältään osal-
listuneet olivat 37–72-vuotiaita. Aineiston 
analyysissä käytettiin kuvailevaa tilastoin-
tia, graafista analysointia ja yleistä lineaa-
rista mallinnusta. 

Tarkoituksena oli tutkia solun-
salpaajahoitojen aikaista väsy-
mystä ja sytokiinitasojen muu-
toksia, sekä niiden yhteyttä toi-
siinsa rintasyöpää sairastavilla 
potilailla. 

Tulosten mukaan osallistujat kokivat vä-
symystä riippumatta solunsalpaajahoidon 
vaiheesta, myös ennen hoitoa. Väsymys 
oli kuitenkin pahimmillaan hoitojakson lä-
hestyessä loppua. Sytokiinitasot olivat 
korkeimmillaan samana päivänä, kun so-
lunsalpaajahoitoa oli saatu. 

Väsymys ja sytokiinitasot vaihtelivat huo-
mattavasti ja osittain selittämättömästi 
potilaskohtaisesti, joten geneettisiä omi-
naisuuksia pidetään mahdollisena vaikut-
tajana asiaan. 
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6. Ivers, Hans & Mo-
rin, Charles M. & 
Savard, Josée & 
Savard, Marie-
Hélène 

 

2015 

Kanada 

Cancer 

 

Julkaisukanavan 
taso: 2 

Pitkittäistutkimus, jossa osallistujille lähe-
tettiin postitse kyselylomakkeet (Insomnia 
Severity Index ja Physical Symptoms 
Questionnaire). Otos tutkimuksessa oli 
728 (465 rintasyöpää ja 263 eturauhas-
syöpää sairastavaa) potilasta ja he olivat 
18–80-vuotiaita. Aineisto analysoitiin hyö-
dyntämällä kuvaavaa tilastointia, pitkit-
täissovittelumallia sekä lineaarista mallin-
nusta. 

Tarkoituksena oli arvioida ad-
juvanttihoitojen vaikutusta 
unettomuusoireisiin ja somaat-
tisiin oireisiin, sekä niiden vä-
listä yhteyttä rinta- ja eturau-
hassyöpäpotilailla. 

Tutkimustulosten mukaan solunsalpaaja- 
ja sädehoidoilla on merkittävä vaikutus 
unettomuuden aiheuttajana. Liitännäis-
hoitojen somaattisten sivuvaikutusten to-
dettiin pahentavan unettomuutta. 

7. Sahin, Zümrüt Ak-
gün & Tan, Mehtap 

 

2016 

Turkki 

Holistic Nursing 
Practice 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Kokeellinen tutkimus, jonka otos oli 120 
(60 koeryhmässä ja 60 kontrolliryh-
mässä) rintasyöpää sairastavaa osallistu-
jaa, jotka olivat yli 18-vuotiaita. Tutki-
musmenetelmiä olivat kyselylomake (Pa-
tient Demographic Questionnaire), 
Chemotherapy Symptom Assessment 
Scale (C-SAS) sekä Quality-of-Life Index 
(QOL). Analysoinnissa käytettiin tilasto-
tieteellistä analyysiohjelmaa (Statistical 
Package for Social Sciences, SPSS). 

Tarkoituksena oli tutkia eduka-
tiivisten interventioiden vaiku-
tusta rintasyöpäpotilaisiin so-
lunsalpaajahoidon aikana, 
jonka lisäksi tavoitteena oli 
myös kuvailla potilaiden oireita 
ja niiden vaikutuksia elämän-
laatuun hoidon aikana. 

Ne potilaat, jotka kuuluivat koeryhmään, 
ja saivat edukatiivista interventiota hoi-
don aikana, kokivat elämänlaatunsa hoi-
don haittavaikutusten kanssa parem-
maksi kuin kontrolliryhmä, joka ei saanut 
interventiota. Todettiin, että tiedon anta-
minen hoidon haitoista ja niiden hallinta-
keinoista paransi potilaiden elämänlaa-
tua. 

8. Speck, Rebecca M. 
& DeMichele, An-
gela & Farrar, John 
T. & Mao, Jun J. & 
Stineman, Marga-
ret G. & Barg, 
Frances K. 

 

2013 

USA/Yhdysvallat 

 

Support Care in 
Cancer 

 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Tutkimukseen osallistui 25 potilasta, jotka 
saivat kyseisellä hetkellä dosetakselia tai 
paklitakselia tai joiden hoito oli päättynyt 
kuuden kuukauden sisällä. Puolistruktu-
roituja haastatteluja ja potilastason tietoja 
hyödynnettiin tässä eksploratiivisessa ku-
vailevassa tutkimuksessa. Haastattelun 
data analysoitiin jatkuvaa vertailumene-
telmää käyttäen. Potilastason tiedot otet-
tiin sähköisestä sairauskertomuksesta. 

Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella kokemuk-
sia ja selviytymisstrategioita, 
kun makuaisti muuttuu naisrin-
tasyöpäpotilailla, joita hoidet-
tiin dosetakselilla tai paklitak-
selilla. 

Kaikista taksaanien aiheuttamista ja il-
moitetuista haittavaikutuksista yleisin oli 
makuaistin muutos. Naiset, jotka kokivat 
maunmuutosta, päättivät olla syömättä 
yhtä paljon kuin aiemmin, söivät epä-
säännöllisesti ja/tai menettivät kiinnos-
tuksen aterioiden valmistukseen itselle 
ja/tai heidän perheellensä. Naiset omak-
suivat erilaisia uusia käyttäytymismalleja 
käsitelläkseen makumuutoksia ja niiden 
vaikutuksia, esimerkiksi uudet reseptit ja 
syömällä voimakkaasti maustettuja elin-
tarvikkeita.  



    Liite 2 4 (4) 

 

9.  Salihah, Noor & 
Mazlan, Nik & Lin 
Lua, Pei  

 

2016 

Malesia 

Journal of Multi-
disciplinary 
Healthcare 

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Laadullinen, kuvaileva tutkimus rinta-
syöpäpotilaille, jotka saivat kemoterapiaa 
ja kokivat pahoinvointia ja/tai oksentelua. 
Puolistrukturoidut haastattelut tehtiin ja 
analysoitiin käyttäen Giorgin menetel-
mään perustuvaa sisällönanalyysiä. Osal-
listuneista 15 potilaasta 13 otettiin lopulli-
seen analyysiin mukaan. 

Tarkoituksena oli tutkia subjek-
tiivisia potilaan kokemuksia liit-
tyen heidän pahoinvointiinsa ja 
oksenteluun kemoterapian ai-
kana, ja näiden oireiden vaiku-
tuksia heidän jokapäiväiseen 
elämäänsä.  

Useimmat eivät kuvanneet CINV (Che-
motherapy-induced nausea and vomi-
ting) -oireita kiusallisiksi, mutta suurin 
osa kuvasi oireita ahdistaviksi. CINV-oi-
reita raportoitiin vaikuttavan moniin poti-
laiden elämän osa-alueisiin, erityisesti 
syömiseen, fyysiseen, emotionaaliseen 
ja sosiaaliseen toimintaan. Vaikutusten 
aste oli jokaisella potilaalla yksilöllinen.  

10. Smith, K. & Win-
stanley, J. & Boyle, 
F. & O’Reilly, A. & 
White, M. & Antill, 
Y. C.  

 

2018 

Australia 

Support Care in 
Cancer  

Julkaisukanavan 
taso: 1 

Yhteensä 25 naista, joilla diagnoosina in-
vasiivinen varhainen rintasyöpä, osallistui 
kohderyhmään (n=5), iät 35–64 (medi-
aani 50), joista kaikki olivat saaneet tak-
saani pohjaisen kemoterapiahoidon. Tut-
kimuksessa käytettiin temaattista analyy-
sia, jonka avulla saatiin tunnistettua osal-
listujien kokemat tärkeät ongelmat. 

Madaroosi eli kulmakarvojen ja 
ripsien menetys on tavallinen 
ja ahdistava kemoterapian si-
vuvaikutus, jota varten ei ole 
kehitetty vielä suojaavaa toi-
mintasuunnitelmaa. Tarkoituk-
sena oli luoda yleiskatsaus 
varhaisessa vaiheessa rinta-
syövän taksaani pohjaisessa 
hoidossa olevien naisten käsi-
tyksiin ja kokemuksiin.    

Kohderyhmien jokainen nainen raportoi 
osittain täydellisen madaroosin. Osallis-
tujien kertomukset heidän syöpähoidois-
tansa korosti sen, että oli erilaisia koke-
muksia ripsien ja kulmakarvojen mene-
tyksestä. Kun potilaiden käsityksiä kemo-
terapian aiheuttamasta madaroosista tut-
kittiin, korostui seitsemän pääteemaa: 1. 
kulmakarvojen ja ripsien merkitys sekä 
tärkeys, 2. menetyksen, uudelleen kas-
vun ja pysyvien muutosten ajoitus, 3. val-
mius ja annetut tiedot, 4. madaroosin vai-
kutus itseensä, 5. madaroosin vaikutus 
muihin, 6. ripsien ja kulmakarvojen me-
netyksen fysiologiset sivuvaikutukset ja 
7. kulmakarvojen ja silmäripsien mene-
tyksen hallinta. 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

“Shortness of breath was 
ranked fourth by 21 % of the en-
tire group, and numbness in 
limbs as fifth by 20.3 % of the 
cohort.” (1) 

“A common experience was that 
the body did not want to cooper-
ate like before: ‘Yes, frustrated 
that I can’t use the body as I 
wish to. When I want to peel 
something, I drop it.’.” (3) 

“In addition, participants noted 
physical symptoms of eye irrita-
tion during their treatment that 
they attributed to madarosis.” 
(10) 

“The lagged effect of chemo-
therapy on insomnia was signifi-
cantly mediated by headache, 
digestive symptoms and nau-
sea.” (6) 

”I’ll never forget that; it was 
something so terrible, and it was 
during the first course of the 
treatment… I felt like I was in a 
dryer, and I was thrown back 
and forth, like I was torn and 
ripped into pieces.” (3) 

”The pain intensity did not have 
the same power as that during 
chemotherapy…” (3) 

 

Hengenahdistus ja raajojen tun-
nottomuus merkittävimpiä oi-
reita 

 

 

Oli turhauttavaa, kun keho ei 
toiminut hoitojen jälkeen kuten 
aiemmin 

 

 

Osallistujat huomasivat silmän 
ärsytystä hoidon aikana ja piti-
vät sitä madaroosina 

 

Viiveellä ilmenevän unettomuu-
den myötävaikuttajina olivat 
päänsärky, ruoansulatusongel-
mat sekä pahoinvointi. 

 

Kipu oli kamalaa ensimmäisellä 
hoitojaksolla, kuin kehoa olisi 
revitty palasiksi 

 

 

Kipu ei ollut solunsalpaajahoito-
jen jälkeen yhtä voimakasta 
kuin hoitojen aikana 

Hengenahdistus 

 

Raajojen tunnottomuus 

 

Kehon tottelemattomuus 

 

 

 

Silmän ärsytys 

 

 

Päänsärky 

 

 

 

 

Kipu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elimistön fysiologiset 
muutokset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solunsalpaajahoidon ai-
heuttamat fyysiset sivu-
vaikutukset 

Liite 3. Esimerkki induktiivisesta sisällönanalyysistä 
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”I was so angry for a while. I 
didn’t even dare to drive, be-
cause I came close to hitting 
someone. It felt like everyone 
was driving too slowly, and I 
didn’t have the time to sit there 
and waitI I felt like ‘‘you have all 
the time in the world, but my 
time’s running out.” (3) 

”A few months into treatment, I 
felt disappointed in life, like I 
was abandoned and totally 
alone. Not abandoned by my 
fellowman but abandoned by 
life. I spent a lot of time alone 
but I had to, to get through it.” 
(3) 

”Existential pain was described 
as a feeling of being completely 
vulnerable and alone with 
thoughts of annihilation.” (3) 

“Majority of the patients re-
ported that they were upset and 
distressed by these CINV symp-
toms since they could not per-
form their normal activities.” (9) 

 

Tuntui, että kaikilla muilla oli ai-
kaa hidastella liikenteessä, 
mutta oma aika voi loppua mil-
loin tahansa 

 

 

 

Pettymys omaan elämään ja 
tunne, että on oman elämän hyl-
käämä 

 

 

 

Kipu oli eksistentiaalista ja sai 
tuntemaan itsensä haavoittu-
vaiseksi ja yksinäiseksi 

 

Monet olivat järkyttyneitä ja ah-
distuneita pahoinvointiin liitty-
vien oireiden takia 

 

 

Viha 

 

 

 

 

Pettymys 

 

 

 

Yksinäisyys 

Haavoittuvaisuus 

 

Järkytys 

Ahdistus 

 

 

 

 

 

 

 

Tunne-elämän muutokset 

 

 

 

 

 

 

 

Solunsalpaajahoidon ai-
heuttamat psyykkiset si-
vuvaikutukset 

 


