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Taman opinnéytetyon aiheena on solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden ohjauk-
sen tarve ja ohjauksen vaikutukset potilaan vointiin. Opinnaytetyon tavoitteena
oli selvittad, millaista ohjausta sydpapotilas tarvitsee solunsalpaajahoidoista,
kuinka ohjaus vaikuttaa potilaan vointiin, seké mitéa syopaan sairastuneet yleensa
haluavat tietda solunsalpaajahoidoista.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Lisaksi tapasin
Saimaan Syodpayhdistyksen neuvontahoitajan selvittddkseni, mitd syopaéan sai-
rastuneet yleensa kysyvat solunsalpaajahoidoista. Kirjallisuuskatsauksen tiedon-
hakuprosessin aikana suomenkielisia artikkeleja solunsalpaajahoitojen potilas-
ohjauksesta ei l6ytynyt, joten kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin vain englannin-
kielisia artikkeleja, jotka Idydettiin Saimia Finnan kansainvéliset e-aineistot-haun
kautta.

Tutkimustuloksien mukaan syopapotilaan ohjaus on hyvin tarkedssad asemassa
solunsalpaajahoitoja saavan potilaan hoidossa ja potilaat ovat myds usein moti-
voituneita ottamaan ohjausta vastaan. Riittavalla ohjauksella lisatd&n hoitomyon-
tyvyytta ja potilasturvallisuutta. Riittdvaa ohjausta saaneet myos saavat solunsal-
paajahoidoista vAhemman fyysisia sivuvaikutuksia, ne ovat lievempia, seka vai-
keuttavat elamaa vahemman, verrattuna niihin potilaisiin, joiden ohjaus oli puut-
teellista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa potilasohjauksen kehittamisessa. Jat-
kotutkimusaiheena voisi tutkia tarkemmin, mitd sybpaan sairastuneet haluavat
tietdd solunsalpaajahoidoista ja tehda tulosten perusteella potilaiden tarpeisiin
vastaavan potilasohjeen tai -oppaan.
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The purpose of this thesis was to study chemotherapy patients’ need for patient
education and the effects of education on the patients’ overall wellbeing. The goal
was to find out what kind of information patients need regarding chemotherapy,
how it affects patients’ wellbeing and what kind of questions patients who have
been diagnosed with cancer usually have.

The study was carried out as a descriptive literature review. In addition, a nurse
from local cancer society, Saimaan Syodpayhdistys, was interviewed to find out
what kind of questions cancer patients usually ask her about chemotherapy.
There were no Finnish articles found during the data collection, so only articles
written in English were used in this thesis. The articles were found through Saimia
Finna-international information portal.

The results of the study show that the patient education is very important for pa-
tients receiving chemotherapy and patients are usually very motivated to receive
patient education about chemotherapy. Patient compliance and safety are in-
creased with adequate education. Patients who have been receiving adequate
education experience fewer physical side effects from chemotherapy. In addition,
the side effects are milder and have lesser effect on patients’ everyday life in
comparison to patients who received inadequate education.

The results of this thesis can be used in improving patient education. In the future,
the type of questions that cancer patients have about chemotherapy could be
studied more in depth and the data could be used to write a patient information
pamphlet that meets the patients’ needs.

Keywords: cancer, chemotherapy, patient education
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1 Johdanto

Joka kolmas meisté sairastuu sydpaan jossain vaiheessa elamaa ja uusien syo-
patapausten maara kasvaa vaeston ikaantyessa (THL 2017; Elonen& Tolonen
2015), joten syopa ja sen hoidot koskettavat meistd monia. Viime vuosien aikana
syOpien ilmaantuvuus on kasvanut, mutta sy6pakuolleisuus on pienentynyt ja

suuri osa sybpapotilaista paranee nykyaan kokonaan. (THL 2017.)

Vuonna 2014 Suomessa todettiin hieman vajaa 30 000 uutta sydpatapausta,
joista naisilla 16 121 ja miehilla 16 190. Samana vuonna syopéaan kuoli hieman
yli 12 000 ihmista. Elossa olevia sy0p&é sairastavia tai sairastaneita oli lahes
276 000 vuonna 2014. (Suomen Syoparekisteri 2017.) Vaeston ikaantyessa uu-
sien syOpatapausten maara vaistamatta lisaantyy. Uusien syOpatapausten
maara on lisdantynyt tasaisesti vimeisen 30 vuoden aikana, mutta syopakuole-
mat ovat vahentyneet, kun sy0péatapausten maara suhteutetaan vaeston maaran

ja ikarakenteen muutokseen. (THL 2017.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan vuonna sy6paan kuoli maailmanlaajui-
sesti 8,8 miljoonaa ihmista vuonna 2015. Suurin yksittdinen syopariski on tu-
pakka, joka aiheuttaa maailmanlaajuisesti 22% sy6pakuolemista. Syopien il-
maantuvuuden odotetaan kasvavan 70% seuraavan kahden vuosikymmenen ai-
kana. (WHO 2017.)

Syoévan yleisimmat hoitomuodot ovat kirurginen hoito, sadehoito ja solunsalpaa-
jahoidot. Muita hoitoja, kuten hormoni- ja interferonihoitoja, annetaan yleensa

leikkaus- séde ja solunsalpaajahoitojen liitdnnaishoitoina. (Syopéajarjestét 2017.)

Olen opiskelujeni aikana ollut tydharjoittelussa sytpaosastolla seka -poliklini-
kalla, joten halusin valita syovan hoitoon liittyvan aiheen opinnaytetyoni aiheeksi.
Solunsalpaajahoidot ovat edelleen iso osa sydpahoitojen arkea, vaikka tasma-
laékkeita kehitetdan koko ajan. Solunsalpaajahoidot aiheuttavat my6és enemman
sivuvaikutuksia, kuin mitkddn muut ladkkeet. Opinnaytetydni aiheeksi rajautui so-
lunsalpaajahoitoja saavan potilaan ohjauksen tarve. Huomasin opinnaytetyopro-
sessin aikana, etta potilaiden saamalla ohjauksella on myds suuri vaikutus poti-

laiden fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Asia on mielestani merkittava,



jonka vuoksi halusin tuoda myds potilasohjauksen vaikutukset esille opinnayte-
tydssani.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kerata tietoa solunsalpaajahoitoja saavan syo-
papotilaan ohjauksesta ja ohjauksen merkityksesta potilaan voinnin edistami-
sessa. Tavoitteena on loytaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siitéa, millaista
ohjausta syopaan sairastuneet kaipaavat solunsalpaajahoidoista ja kuinka oh-
jaus vaikuttaa heidan vointiinsa. Halusin myos selvittda, mita syopapotilaat
yleensa kysyvat solunsalpaajahoidoista, joten otin yhteyttd Saimaan syopayhdis-

tykseen kysyakseni heilta asiaa.

2 Sy0péajasen hoito

Syopa on yleisnimitys suurelle maaralle sairauksia, jotka voivat ilmentyd missa
osassa kehoa tahansa. Karsinogeneesi eli syévan synty on monivaiheinen ta-
pahtuma, joka saa alkunsa, kun solun periméaines eli DNA vaurioituu (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 95). Syévan ominaispiirre on epanormaa-
lien solujen nopea muodostus, jotka kasvavat ja voivat tunkeutua ymparoiviin ku-

doksiin, seka levita verenkierron mukana muihin elimiin. (WHO 2017.)

Soluissa tapahtuvat pahanlaatuiset muutokset ovat henkilén geneettisten ominai-
suuksien ja kolmen ulkoisen tekijan summa. Ulkoisista tekijoista syopaa aiheut-
tavat sateily (mm. ultraviolettisateily, ionisoiva sateily), kemialliset karsinogeenit
(esim. asbesti, tupakansavu, aflatoksiinit) sek& biologiset karsinogeenit (esim.
HPV, B-hepatiitti, helikobakteeri). (WHO 2017.)

Suurin osa syodvista olisi ehkaistavissa. Terveelliset elamantavat eli tupakoimat-
tomuus, fyysinen aktiivisuus, terveellinen, paljon kasviksia ja hedelmia sisaltava
ruokavalio seka painon pitaminen normaalina ehkéisevat osaa syovista tehok-
kaasti. Myos alkoholin k&ytén on havaittu lisdavan riskid sairastua muun muassa
kaulan alueen sy6piin. (WHO 2017.)

Varhaisvaiheen sy6van aiheuttamat oireet ovat usein vahaisia, niita ei ole ollen-
kaan tai oireena voi olla jonkin elimen toiminnan muutos. Oireita voivat olla muun

muassa nielemisvaikeudet, ripuli tai ripulin ja ummetuksen vaihtelu, kyhmy tai



kovettuma, pitkittynyt yska, aanen kéheys, uusiutuva tai parantumaton haava
iholla tai limakalvolla tai veren ilmaantuminen virtsaan, ulosteeseen, siemennes-
teeseen tai yskoksiin. Yleisoireet, kuten laihtuminen ja ruokahalun huononemi-

nen kuuluvat usein vasta syovan myodhaisoireisiin. (Holmia ym. 2008, 104)

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan jossain elaman vaiheessa (THL).
Syoévan menestyksellinen hoito on yha ladketieteelle suuri haaste, mutta kehitty-
neet hoitomuodot mahdollistavat sen, ettd nykydan yli puolet sybpaan sairastu-
neista paranevat pysyvasti. (Elonen & Tolonen 2015, 7.) Paranemismahdollisuu-
det ovat sitd paremmat mitd varhaisemmassa vaiheessa syopa loydetaan (Hol-
mia ym. 2008, 104).

Sydévan yleisimmat hoitomuodot ovat: leikkaus, sadehoito, solunsalpaajat ja hor-
moni- ja interferonihoidot. Usein eri hoitomuotoja yhdistelladn mahdollisimman
hyvéan hoitotuloksen aikaansaamiseksi. Hoitomuotojen valintaan vaikuttaa muun

muassa syopatyyppi, ja levinneisyys, potilaan yleiskunto ja ikd. (THL 2017.)

Syo6pahoitoja voidaan antaa kuratiivisesti, jolloin tavoitteena on sydvasta parane-
minen, tai palliatiivisesti, jolloin sydévan parantaminen ei enaa ole mahdollista,

vaan hoidoilla lievitetdan oireita ja pidennetaan elinaikaa. (Holmia ym. 2008, 107)

3 SyOpéaéan sairastuneen potilaan ohjaus

Usein syopadiagnoosi tulee potilaalle yllatyksena. Syopadiagnoosin my6téa poti-
laalle tulee mietittavaksi monia kysymyksia kuolemasta omaan ja laheisten toi-
meentuloon, seka ystavyys- ja parisuhteiden kestavyyteen. Sairauteen ja hoitoi-
hin sopeutumista tukee hyva hoitosuhde, kunnioittava ja kiireeton kohtelu, seka
avoin keskustelu peloista ja virheellisista kasityksista. Potilas tarvitsee sopeutu-

miseen aikaa. (Elonen & Tolonen 2015.)

Potilaiden tiedon tarve vaihtelee, mutta potilaan informointiin sairauden ja hoito-
jen suhteen tulisi varata riittdvasti aikaa, sekd useampia keskustelumahdollisuuk-
sia. (Elonen & Tolonen 2015, 29) Ohjauksella tuetaan potilaan voimavaroja, jotta
han voisi hoitaa itsedan mahdollisimman hyvin. Tutkimukset ovat osoittaneet,

ettd hyvin suunniteltu ja toteutettu ohjaus edistda potilaan kotona selviytymista,



seka vahentaa sairaalajaksoja. (Lipponen 2014, 14.) Huomionarvoista olisi mygs,
ettd vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin h&nen vastaanottoky-

kynsa ohjauksen suhteen ei ole paras mahdollinen (Lipponen ym. 2006, 10).

Hyva hoitosuhde on olennaisessa asemassa auttaen potilasta sietdmaan monen-
laisia sairauteensa liittyvia pelkoja ja epavarmuutta. Syopéhoidoille on ominaista
pitkat hoidot, ennusteen epavarmuus ja vakavien haittavaikutusten riski. My6s
taudin uusiutuminen on mahdollista hyvankin hoitovasteen jalkeen. Potilaan on
kuitenkin voitava luottaa siihen, etta annettava hoito on hanen tilanteessaan pa-
ras mahdollinen. (Elonen & Tolonen 2015, 29.) Solunsalpaajahoitoja saavan po-
tilaan ohjauksessa olisi my6s otettava huomioon potilaan pelot vaikeista sivuvai-
kutuksista. Useimmille ihmisille tietoisuus siitd, ettd sairastaa vakavaa sairautta,
on raskasta ja potilas voi kokea ahdistuksen ja masennuksen kausia, jolloin ha-

nen tekee mieli luovuttaa. (Holmia ym. 2008, 124.)

Potilasohjaus on keskeisen& auttamiskeinona olennainen osa hoitoty6ta. Ohjaa-
misen tavoitteena on liséta potilaan tietoa, seka tukea potilaan itsenaista, tietoon
perustuvaa paatoksen tekoa. Yhtena ohjaamisen tavoitteena on potilaan voima-
varaistuminen (engl. empowerment), jolloin potilas aktivoituu ja hAnen motivaati-
onsa lisdantyy, seka potilaan kokema hallinnan tunne kasvaa. Hallinnan tunne
on potilaan kokemus siita, etta han parjaa sairautensa kanssa ja kykenee vaikut-
tamaan sairauden aiheuttamiin oireisiin. Mita pienempi ero potilaan odotuksilla
tiedonsaannista ja toteutuneella ohjauksella on, sitd parempi mahdollisuus poti-
laalla on kehittda hallinnan tunnettaan. (Lipponen 2014, 17-18.)

Potilasohjauksen perustana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mu-
kaan potilaalle on annettava riittdvasti tietoa hanen terveydentilastaan seka ha-
nen hoitoonsa liittyvista asioista. Potilaalle on annettava tieto niin, etta han ym-

martaa sen sisallon. (Kaariainen 2007, 25.)

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta

ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta



selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-

delle.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattinenkilo ei osaa poti-
laan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmar-
retyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 58)

Hyva potilasohjaus perustuu potilaan tiedon tarpeisiin ja rakentuu potilaan esille
tuomiin ja héanelle tarkeisiin asioihin. Potilaslahtdinen ohjaus lisda potilaan tyyty-
vaisyytta ja hoito-ohjeiden noudattamista seka vahentaa oireiden méaéaraa ja ter-
veyspalvelujen kayttéa. (Lipponen 2014, 18.)

Laadukas potilasohjaus edellyttaa riittavia resursseja hoitohenkiléston osaami-
sen seka ajan, tilojen ja ohjausmateriaalin suhteen. Hoitohenkildston ammatti-
taito on avainasemassa ohjausta toteutettaessa. Henkilokunnan potilasohjaus-
valmiuksia olisi kehitettava jatkuvasti. Laadukkaan ohjauksen toteuttamisessa ei-
vat kuitenkaan riité pelkastaan asianmukaiset resurssit, vaan merkityksellista on
myds potilaslahtoisyys ja vuorovaikutteisuus. Potilaslahtbisessa ohjauksessa
huomioidaan potilaiden yksil6lliset tarpeet ja taustatekijat. (Lipponen 2014,18,
21.) Ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti ja audiovisuaalisesti (Kaariai-
nen 2007, 40).

Jotta potilas saisi tarvitsemansa tiedon ennen hoitoa ja viel& hoidon p&attymisen
jalkeen, on kirjallisten ohjeiden kaytto tarkedssd osassa. Kirjallisessa ohjauk-
sessa on olennaista, miten asiat kerrotaan. Ohjeiden taytyy tukea potilaan itse-
maaraamisoikeutta. (Kyngas, Kaariainen, Lipponen 2006, 66.) Potilasohjauk-
sessa kirjallisella ohjausmateriaalilla pyritadn muun muassa vastaamaan potilaan
tiedon tarpeisiin, estamaan vaarinkasitysten syntya, vahentdmaan potilaan ah-
distusta seka auttamaan potilasta sopeutumaan sairauteensa ja suunnittelemaan
elamaéansa sairauden kanssa. Yleensa kirjallinen ohje annetaan suullisen ohjauk-

sen yhteydess4, jolloin sitd on mahdollista taydentaa. (Kyngas ym.2006, 66.)



4 Solunsalpaajahoidot

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syopéasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja |&aak-
keita, joiden toiminta perustuu solun jakautumisen estamiseen, joka usein johtaa
syopasolun kuolemaan. Solunsalpaajahoidoilla voidaan tuhota kasvaimia, vah-
vistaa sade- tai leikkaushoidon tuloksia tai pienentdd syévan etapesakkeita ja

lievittdaa syovan aiheuttamia oireita (HUS 2017.)

Useimmiten solunsalpaajat annostellaan laskimoon, joko boluksena juoksevaan
tippainfuusioon tai infuusiona maaréatylla nopeudella. Solunsalpaajahoidot toteu-
tetaan yleensa polikliinisesti. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus
2013, 341.) Solunsalpaajahoitoa annetaan yleensa 2-4 viikon valein 4-6 kuukau-
den ajan. Annos suhteutetaan potilaan kokoon potilaan muut sairaudet huomioi-
den. Yleensa kaytetaan erilaisten solunsalpaajien yhdistelm&hoitoja parhaimman
hoitotuloksen aikaansaamiseksi. (Johansson 2015.)

Solunsalpaajahoidon tavoitteena voi olla pysyva paraneminen tai remissio poti-
lailla, joiden sydpa on mahdollista hoitaa kokonaan solunsalpaajilla, tai tavoit-
teena voi olla syovan aiheuttamien fyysisten oireiden lievittdminen (Holmia ym.
2003, 119). Solunsalpaajahoidot ovat tehokkaimmillaan, kun sy6pa on varhai-

sessa vaiheessa ja kun syopapesakkeet ovat pienia (Johansson 2015).

Neoadjuvanttihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan ennen leikkausta annettavaa so-
lunsalpaajahoitoa. Neoadjuvanttihoidon tavoitteena on pienentaa kasvainta leik-
kausta tai sddehoitoa varten. (Holmia ym. 2003, 119.) Esimerkiksi rintasydvan
yhteydessa kaytetylla neoadjuvanttihoidolla on saatu pienennettya syopéakas-
vainta niin, ettad rinnan sédastava leikkaus on ollut mahdollinen. Potilaiden elinai-

kaan hoitojen jarjestys ei ole kuitenkaan vaikuttanut. (Hietanen 2007.)

Adjuvantti- eli litannaishoidolla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista solunsalpaaja-
hoitoa. Adjuvanttihoidon tarkoituksena on estdd syévan uusiutuminen leikkauk-
sen jalkeen ja elimistéssa mahdollisesti olevien mikroskooppisten metastaasien
tuhoaminen (Holmia ym. 2003, 119; Johansson 2015.)
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5 Solunsalpaajahoitojen haittavaikutukset

Solunsalpaajien vaikutukset kohdistuvat syopasolujen liséksi myos terveisiin so-
luihin. Solunsalpaajien terapeuttinen leveys on kapea, joten pienilla solunsal-
paaja-annoksilla ei saada hyvia hoitotuloksia. Eri solunsalpaajat aiheuttavat eri-
tyyppisia ja eriasteisia haittoja. Myos potilaiden herkkyys saada haittoja vaihtelee.
(Johansson 2015.)

Kun sytostaattihoidon tavoitteena on potilaan pysyva paraneminen, annetaan
ladkkeita suurina annoksina ja tihein antovélein. Talldin joudutaan hyvaksymaan
monia haittavaikutuksia. Jos taas hoidon tavoite on palliatiivinen eli oireita lievit-
tava, on sivuvaikutusten minimointi tarkeampaa kuin maksimaalisen hoitotulok-

sen saavuttaminen. (Holmia ym. 2008, 107)
5.1 Pahoinvointi

Solunsalpaajien yleisimpiin ja l&ahes kaikkiin solunsalpaajiin kuuluva haittavaiku-
tus on pahoinvointi, kuvotus ja oksentelu. Keskushermostossa tietyn alueen ar-
sytys aiheuttaa oksennusrefleksin. Pahoinvoinnin tarkoitus on suojata elimistéa

myrkyllisilta aineilta. (Johansson 2015.)

Solunsalpaajahoitojen aikana voi ilmeta valitbnta pahoinvointia joka voi alkaa 2-
3 tuntia hoidon aloittamisesta ja kestaa 24 tuntia tai viivastynytta pahoinvointia,
joka alkaa 18-24 tunnin kuluttua hoidon aloittamisesta ja voi kestda 2-4 vuoro-
kautta. Joskus potilailla esiintyy niin sanottua opittua pahoinvointia jolloin pahoin-
vointi alkaa jo ennen hoidon uudelleen aloittamista. (Joensuu, Roberts, Teppo &
Tenhunen 2007, 182.)

Pahoinvoinnin estoon on kehitetty tehokkaita laakkeita ja niiden kaytté on onnis-
tuneen solunsalpaajahoidon edellytys. Oksentelulle herkkien potilaiden hoidossa
ja voimakkaimmin pahoinvointia aiheuttavien solunsalpaajien kanssa kaytetaan

eri pahoinvointilddkkeiden yhdistelmi& hyvin tuloksin. (Johansson 2015.)
5.2 Vauriot nopeasti jakautuvissa soluissa

Solunsalpaajahoidot vaikuttavat syopasolujen lisdksi elimistdon nopeasti jakautu-

viin terveisiin soluihin, joita on karvatupessa, limakalvoilla ja luuytimessa. Sen
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takia hoitojen haittavaikutuksiin kuuluvat hiusten ja mahdollisesti muiden ihokar-
vojen lahto, limakalvojen vauriot ja tulehdukset, sekd verisolujen maaran lasku.
Joensuu ym. 2007, 185 ; Johansson 2015; Mustajoki 2013, 343.)

5.2.1 Luuydinsuppressio

Verisolut muodostuvat luuytimessa. Solunsalpaajat aiheuttavat luuytimeen koh-
distuvia haittavaikutuksia. Leukopenia on yleisin ja merkittavin solunsalpaajien
luuydintoksisuuden seuraus. Myds trombosytopeniaa ja anemiaa voi esiintya.
Verisoluarvot ovat yleensa pienimmillaén 7-14 vuorokautta solunsalpaajahoidon
jalkeen. Potilaan verenkuvan tutkiminen tulisi ajoittaa tdhan ajankohtaan. (Joen-
suu ym. 2007, 185.)

Leukosyyttien eli valkosolujen paaasiallinen tehtava on erilaisten infektioiden tor-
junta. Valkosolujen maaran vaheneminen altistaa erilaisille infektioille. (Johans-
son 2015.) Hengitystiet, suun limakalvot, ruuansulatuskanava ja iho toimivat in-
fektioportteina (Mustajoki ym. 2013, 343). Solunsalpaajahoidon jalkeen kuumei-
levan potilaan on otettava yhteys paivystavaan terveydenhuollon yksikkéon (Jo-
hansson 2015). Tallgin potilaan leukosyyttitason maaritys ja antibioottinoidon tar-
peen arviointi ovat oleellisia. Solunsalpaajahoidoista johtuvan leukopenian hoi-
dossa voidaan kayttaa granulosyyttikasvutekija filgrastiimia tai granulosyytti-mak-

rofagikasvutekija molgramostiimia (Holmia ym. 2008, 122.)

Joskus luuydinsuppression seurauksena on verihiutaleiden vahyys eli trombosy-
topenia. Oireena voi olla verenvuoto nenasta ja ikenistd, mustelmat, pienet pis-
temaiset verenpurkaumat ihon alla, pienten haavojen pitkittynyt verenvuoto tai
virtsan verisyys. Vaikea trombosytopenia hoidetaan trombosyyttisiirroilla. (Mus-
tajoki ym. 2013, 343.) Vuoto-oireita aiheuttava trombosytopenia on kuitenkin har-

vinainen muun kuin leukemian hoidon yhteydesséa (Holmia ym. 2008, 122).

Punasolut elavat pidempaan kuin valkosolut ja trombosyytit. Siksi anemia ilmaan-
tuu yleensa hitaammin kuin neutropenia ja trombosytopenia. Kehon hapenkulje-
tuksen huononeminen aiheuttaa vasymysta, lihasheikkoutta, voimattomuutta ja
lievaa hengastymista. (Mustajoki 2013, 343-344.) Anemian hoidossa ratkaisee
potilaan kokonaistilanne ja vointi. Lievan anemian hoitona on lepo. (Mustajoki

2013, 344.) Oireinen anemia korjataan yleensa punasolusiirroilla (Joensuu ym.
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2007,186). Yksi punasolupussi nostaa veren hemoglobiinia noin 10g/I (Punainen
risti 2016).

5.2.2 Limakalvovauriot

Suun ja nielun limakalvoilla solunsalpaajahoito voi aiheuttaa kipua tai polttavaa
tunnetta, haavaumia, suun kuivumista ja makuaistin heikkenemista. Hyva suuhy-
gienia on tarkeda. Huulien ja suupielien haavaumia voidaan rasvata dekspan-
tenolivoiteella 3-4 kertaa paivassa. Suun kuivumisen ehkaisyyn kaytetaan oliivi-
tai parafiinioljya, tai keinotekoista sylkivalmistetta. Solunsalpaajien vaikutusta
suun limakalvoon voi joissain tapauksissa lieventaa imeskelemalla jaapaloja so-

lunsalpaajainfuusion aikana. (Mustajoki ym. 2013, 341, 344.)

Suolessa limakalvovauriot ilmenevét tulehduksena, haavaumina ja ripulina ja
kestavat yleensa muutaman paivan. Jos ripuli jatkuu paria paivaa pidempaan tai
yleiskunto huononee, on otettava yhteys hoitopaikkaan, silla solunsalpaajaripulin
voi aiheuttaa myos infektio. (Mustajoki ym. 2013, 344.) Suonensisdinen neste-
hoito on aiheellista aloittaa, jos potilaalla on vesiripulia yli kaksi paivaa (Holmia
ym. 2008, 122).

5.2.3 Hiusten lahto

Hiustenlahto alkaa yleensé noin 7-10 paivaa solunsalpaajahoidon alusta. Toisilla
se johtaa osittaiseen ja osalla tdydelliseen kaljuuntumiseen. Pitka solunsalpaaja-
hoito hidastaa karvojen kasvua muuallakin kehossa. Hiukset alkavat kasvaa ta-
kaisin noin 1-2 kuukauden kuluttua hoitojen paattymisesta. Potilaalle annetaan
sairaalassa maksusitoumus peruukin hankintaa varten. (Mustajoki ym. 2013,
344.)

5.3 Muita haittavaikutuksia

Solunsalpaajat vaikuttavat lisaantymiskykyyn ja hedelmallisesséa idsséa oleville
naisille voi tulla kuukautishairiditad ja vaihdevuosioireita, jotka voivat haitata he-
delmallisyyttd. Raskauden ehkaisystd on ehdottomasti huolehdittava solunsal-
paajahoitojen aikana, silld solunsalpaajat aiheuttavat sikitlle epdmuodostumia.

Myo6s miehilla voi ilmetd ongelmia hedelmallisyydessa solunsalpaajahoitojen jal-
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keen, silla siittididen tuotanto vahenee. Kaikissa yliopistosairaaloissa ja yksityi-
silla klinikoilla on mahdollista pakastaa siemennestettd ennen sytostaattihoitojen
aloitusta. (Mustajoki ym. 2013, 345; Holmia ym. 2008, 123.)

Solunsalpaajahoitojen aikana muutokset ulkomuodossa ja hormonitoiminnassa,
vasymys ja henkinen rasitus vaikuttavat mindkuvaan. Solunsalpaajahoidot saat-
tavat heikentdd seksuaalista halua, mutta solunsalpaajahoito ei kuitenkaan ole

este sukupuolielamalle. (Mustajoki ym. 2013, 344-345.)

Toiset solunsalpaajat aiheuttavat perifeeristd neuropatiaa, joka ilmenee sormien
ja varpaiden pistelynd, puutumisena ja tunnottomuutena. Solunsalpaajat voivat
my0s aiheuttaa allergisoitumista ja auringonvalolle herkistymista ja monet solun-
salpaajat aiheuttavat lievan tai ohimenevan maksavaurion. (Mustajoki ym. 2013,
345.)

6 Omahoito

Ennen solunsalpaajahoitojen aloittamista tulee suu ja hampaat tarkistuttaa suun-
hoidon ammattilaisella ja mahdolliset suussa olevat tulehdukset tulee hoitaa. Jos
tulehtuneita hampaita pitda poistaa, tulisi se tehda vahintaan viisi paivaa ennen
solunsalpaajahoidon aloittamista. (Honkala 2015.) Laakari kirjoittaa tarvittaessa
todistuksen hammashoitoa varten (Mustajoki ym. 2013, 341). Solunsalpaajahoi-
don aikainen akuutti suunterveydenhoito tulee tehda antibioottisuojassa solun-

salpaajahoitojen vélissa (Honkala 2015).

Solunsalpaajahoitojen sivuvaikutuksena ilmenevéa luuydinsuppressio altistaa
suun sieni-, virus- ja bakteeri-infektioille, seka lisdéa taipumusta ikenien verenvuo-
toon ja liikakasvuun. Solunsalpaajat estavat suun normaalin epiteelin uusiutu-
mista ja vahentéavat syljen eritysta. Kariesta ilmenee enemman kuin terveilld ih-
misilla, mika johtuu suun kuivumisen lisdksi oksentelusta, syljen happamuudesta,
muutoksista ruokavaliossa ja huonontuneesta suuhygieniasta. Hoitojen aikaiset
suun limakalvo-oireet voivat vaihdella lievista kivuista vaikeisiin suutulehduksiin.
Limakalvovaurioiden aiheuttamiin kipuihin voi kayttaa kipulddketta. Limakalvoille
voidaan myds sivella puuduttavaa liuosta, jos se on tarpeen. (Honkala 2015.)
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Paivittdiseen suun hoitoon kuuluu suun puhdistus jokaisen aterian jalkeen vahin-
t&&n huuhtomalla suu vedella tai soodavedella. Soodavesi tehd&én sekoittamalla
% tl soodaa lasilliseen vetta. Hampaat harjataan aamuin illoin, mielellaan pehme-
alla harjalla. Hammasharja tulee vaihtaa normaalia useammin, mielellaan kuu-
kauden valein tulehdusriskin vuoksi. Suun limakalvojen kuivuutta voidaan helpot-
taa sivelemalla suun limakalvoille oliivi- tai parafiinidljya tai keinotekoista sylkival-
mistetta. (Honkala 2015.)

Hyva ravitsemustila parantaa hoidon tuloksia ja elaménlaatua. Potilas kestaa pa-
remmin hoitoja, kun ravitsemustila on vahintaan tyydyttava. Tavallinen energiaa,
valkuaisaineita, vitamiineja ja kivennaisaineita sisaltava ruokavalio riittdd solun-
salpaajahoitoja saavalle sydpapotilaalle. Jos potilaalla on ruokahaluttomuutta ja
hanen painonsa alkaa laskemaan, voidaan turvautua liséravinteisiin. (Mustajoki
ym. 2013, 356.)

Syopapotilaan energiantarve on noin 30-35kcal/kg/vrk. Proteiinintarve on noin 1-
1,5g/kg/vrk. Tarvittavat vitamiinit ja hivenaineet saa parhaiten monipuolisesta
ruokavaliosta, mutta jos ruokavalio on suppea, voidaan kayttaa monivitamiinival-
mistetta laakarin ohjeen mukaan. Yrtti- ja rohdosvalmisteita tulee valttaa syopa-
hoitojen aikana mahdollisten yhteisvaikutusten takia. (Mustajoki ym. 2013, 356.)

Syo6papotilaista 20-80% on vajaaravittuja. Vajaaravitun tai vajaaravitsemusris-
kissa olevan sydpapotilaan ravitsemushoito ja toteutus suunnitellaan yhdessa ra-
vitsemusterapeutin kanssa. Jos syopapotilaalla ei ole ravitsemukseen liittyvia on-
gelmia, hant& ohjataan sydmaan saannollisesti ja monipuolisesti kasviksia, mar-
joja, hedelmia, taysjyvaviljaa, kalaa, broileria ja lihaa, maitotuotteita, pehmeita

kasvirasvoja ja sokeria kohtuudella. (Mustajoki ym. 2013, 353.)

Infektioiden valttdmiseksi on tarkeaa pitad huolta hygieniasta ja valttda tarttuvaa
tautia sairastavia varsinkin neutropeniavaiheen aikana (Mustajoki ym. 2013,
343).
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydpro-

sessin aikana tutkimuskysymyksikseni muodostuivat:

Millaista ohjausta solunsalpaajahoitoja saava potilas tarvitsee?

Miten ohjaus vaikuttaa solunsalpaajahoitoja saavan potilaan vointiin?
Mitd syOpaan sairastuneet yleensa kysyvat solunsalpaajahoidoista?
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty paljon hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa tutkimusmenetelméana. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vai-
hetta; ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, toinen vaihe
on aineiston valitseminen. Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen ja neljas vaihe
on tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa vali-
tun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen tutkimuskysymyk-
seen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikkanen 2013,
291-293.)

Tutkimuskysymys ohjaa aineistonhakua, ja mukaan otettavan aineiston keskeisin
peruste on sen siséaltd. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi
olla menetelmallisesti keskenaan hyvin erilaista. Taulukointia voidaan kayttaa ai-
neiston valinnan tukena, vaikka sita ei valttamatta raportoida julkaisussa. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei tiivista, referoi, eik&a raportoi alkuperais-
aineistoa, vaan tarkoituksena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen

laadullisena kuvailuna. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kahteen ensimmaiseen kysymykseen etsin vastausta kirjallisuudesta. Saadak-
seni vastauksen kolmanteen tutkimuskysymykseeni, otin sahkopostitse yhteytta
Saimaan syopayhdistykseen ja kerroin heille, etté olen tekemassa opinnaytetyota
sybpaan sairastuneen solunsalpaajahoito-ohjauksesta. Kysyin, etta haluaisi-

vatko he kertoa omia ndkemyksiaan, mitd syopaan sairastuneet yleensa kysyvat
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solunsalpaajahoidoista. Sovimme tapaamisen Saimaan Sy6payhdistyksen neu-
vontahoitajan kanssa, jossa kavimme l&pi potilaita askarruttavia asioita solunsal-

paajahoitoihin liittyen.
7.2 Aineiston valinta

Lahdin etsimaan tietoa solunsalpaajista ja potilasohjauksesta sanoilla solunsal-
paajat, sytostaatit, potilasohjaus ja ohjaus. Arto- ja Aleksi-tietokannoista ei 16yty-
nyt hakuehtojani vastaavia tuloksia. MEDIC-tietokannasta l6ysin sanoilla solun-
salpaajat ja potilasohjaus yhden tuloksen, mutta se kasitteli rintasydpapotilaita,
enka halunnut kasitella mitaan tiettyd syopatyyppia kirjallisuuskatsauksessani.
Saimian Finna-haun tulokseksi sain vain kirjoja ja ammattikorkeakoulujen opin-

naytetoita, joten paatin kayttaa vain englanninkielisia lahteita.

Tein hakuni Saimia Finnan kansainvéliset e-aineistot-haun kautta hakusanoilla
cancer, treatment, chemotherapy ja patient education. Rajasin haun vuosille
2013-2017 ja valitsin vain kokotekstit ja vertaisarvioidut artikkelit. Tuloksia jai kui-
tenkin viela yli 5900. Tuloksien lajitteluperusteena kaytin relevanssia. Loysin ot-
sikon ja tiivistelman perusteella 16 artikkelia, joista kuitenkin syvemman tarkas-

telun jalkeen valitsin vain viisi artikkelia analysoitavaksi.

Valintakriteereindni olivat: luotettava l&hde, vertaisarvioitu, kasitteli syopaa ylei-
sella tasolla, kasitteli aikuisia, kasitteli solunsalpaajahoitoa, kasitteli potilasoh-

jausta, oli ilmainen ja verkosta saatavilla.

Poissulkukriteereitd olivat: kasitteli tiettyd sy0pééa sairastavia (esimerkiksi rinta-
syopda), kasitteli lapsipotilaita, kasitteli suun kautta annettavia solunsalpaajahoi-
toja, aihe vain sivusi potilasohjausta, oli maksullinen artikkeli tai artikkelia ei ollut

saatavilla verkosta.

Valitsin analysoitavaksi viisi englanninkielista tutkimusartikkelia, jotka liittyivat so-
lunsalpaajahoitoihin ja potilasohjaukseen. Artikkeleista kolme on julkaistu Clinical
Journal of Oncology nursing- lehdessa, yksi artikkeli European Journal of Onco-
logy Nursing-lehdessa ja yksi Patient Education and Counseling-lehdessa. Artik-

kelit k&sittelivat solunsalpaajahoitoa saavan sydpépotilaan ohjausta.
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Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineis-
ton pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisien aiheiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi
2009, 93). Tassa opinnaytetydssa teemoina olivat ohjauksen tarve, seka ohjauk-
sen vaikutus potilaan vointiin. Teemoittelun tarkoituksena on etsia tiettya teemaa
kuvaavia ndkemyksia aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Aineistosta on tarkoi-
tuksena loytaa ja erotella tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet (Silius
2008). Kirjoitin teemat otsikoiksi erillisille papereille, jonka jalkeen luin artikkelit ja

kirjoitin artikkeleista I6ytyneet teemoja kuvaavat asiat otsikoiden alle.

8 Tulokset

8.1 Ohjauksen tarve

Syo6papotilaan ohjauksen tarve on suuri ja he haluat oppia mahdollisimman pal-
jon syovasta, sytostaattinoidosta, seka sivuvaikutuksien hoidosta. Ensimmainen
tavoite ohjauksessa on luoda hyva suhde potilaan ja ohjaavan hoitajan valille.
Potilailla pitaisi olla mahdollisuus kysya kysymyksia ennen ja jalkeen ohjauksen

ja koko hoitoprosessin ajan. (Valenti 2014.)

Potilaat suosivat kirjallisia ohjeita, jotka kdydaan lapi yhdessa hoitajan kanssa.
Ohjausvideot on havaittu tehokkaaksi ohjausmuodoksi. Audiovisuaalisesta oh-
jauksesta hyotyvat etenkin ne, joilla on ongelmia lukemisessa. Kuitenkaan yhtéa
ainoaa parasta ohjausmuotoa tai solunsalpaajahoito-ohjauksen ajoitusta ei ole

tutkimuksista huolimatta I0ytynyt. (Valenti 2014.)

Potilaat ovat yksiloitéa ja kaipaavat yksilollistd ohjausta (Valenti 2014). Potilasoh-
jaus, joka ottaa potilaan yksil6lliset tiedon tarpeet ja oppimistyylin huomioon, pa-
rantaa ymmarrysta, lisda tietoa ja edistda hoitoon sitoutumista (Kean, Iverson,
Boylan 2016). Yksilollinen ohjaus, joka on raataloity vastaamaan potilaan tarpei-
siin, todennékdisemmin parantaa potilaan tietdmysta ja tiedon muistamista (van
Weert, Bolle, van Dulmen, Jansen 2013). Toiset potilaat tarvitsevat enemman
yksilollistd ohjausta kuin toiset (Kean ym. 2016). On hoitajan vastuulla ohjata po-
tilasta solunsalpaajahoidoista, niihin liittyvista sivuvaikutuksista seka hoito-oh-
jeista niiden lievittamiseksi (Mollaoglu & Erdogan; van Weert ym. 2013).

18



Hollantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin mita hoitajat ja potilaat pitavat tarkeina
aiheina ohjauksessa ja kuinka ohjaus vastasi tarpeita. Merkittavin puute ohjauk-
sessa, josta potilaat olisivat halunneet puhua, oli realistiset odotukset. Realistisiin
odotuksiin kuului odotettu selviytyminen, tulevaisuudesta keskusteleminen ja
mita tapahtuisi, jos potilas valitsisi olla aloittamatta solunsalpaajahoitoa. Puutteita
oli my6s kuntoutumista koskeva informaatio/kotona selviytyminen hoitojen
kanssa- teeman alla. Suurimmat puutteet olivat kotihoidon tarpeellisuudessa,
mahdollisuudessa tehdd mukavia asioita hoitojakson aikana, hoitojen vaikutuk-
sissa jokapaivaiseen elamaéan ja mahdollisuudessa jatkaa tybelamassa hoitojen
aikana. Hoitoon liittyvista asioista, sivuvaikutuksista ja hoito-ohjeista kerrottiin
kattavasti. Tutkimus tehtiin yli 65-vuotiailla potilailla, mutta artikkelissa todettiin,
ettd tulokset eivat juurikaan poikenneet aiemmista vastaavanlaisista tutkimuk-

sista, joissa potilaiden ik& vaihteli 18 ja 100 vuoden valilla. (van Weert ym. 2013.)

Yhdessa artikkeleista tuotiin myos esille ettéd, koska neutropenia on vakavien in-
fektioiden riskitekija, on tarke&da ohjata potilasta seka hanen laheisiaan, kuinka
valttaa infektioita solunsalpaajahoitojen aikana. On myds tarkeda ohjata potilasta
suun hoidossa. Tutkimusten mukaan ohjaus vahentaa suun ja nielun ongelmia.
Kipuja on noin 80-90% sytpé&potilaista. Kuitenkin 40% potilaista on tyytymattomia

saamaansa ohjaukseen kipujen hallinnasta. (Mollaoglu & Erdogan 2013.)
8.2 Ohjauksen vaikutus potilaan vointiin

Tutkimuksissa on havaittu, etta riittavalla potilasohjauksella pysytaan vahenta-
maan potilaan saamien fyysisten sivuvaikutuksien esiintyvyytta ja vaikeusastetta,
talléin myos sivuvaikutukset hairitsevat vahemman potilaan elaméaa. Fyysisiin si-
vuvaikutuksiin kuuluu muun muassa pahoinvointi ja oksentelu, suun ja nielun on-
gelmat, epatavallinen vasymys, infektiot ja kipu. Niiden ilmaantuvuutta ja voimak-
kuutta voidaan vahentaa oikeanlaisella potilasohjauksella. (Valenti 2014; Molla-
oglu & Erdogan 2013.)

Hoidon aiheuttamat sivuvaikutukset ovat usein tilapaisia ja ne voidaan minimoida
oikeanlaisella hoidolla. Jos sivuvaikutuksia ei osata hoitaa oikealla tavalla, saat-
taa potilas haluta lopettaa hoidot, tai laakéri voi paatya pienentdamaan laékean-
nosta tai lopettamaan hoidon. Pitkittyneet fyysiset oireet voivat myds johtaa
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psyykkisiin ongelmiin. Solunsalpaajia saavan potilaan elaméanlaatua voidaan pa-
rantaa riittavalla ohjauksella sivuvaikutusten lievittamisesta. (Mollaoglu & Er-
dogan 2013.)

Riittavalla ohjauksella voidaan lievittaa potilaan kokemaa ahdistusta seka pelkoa
(Valenti 2014; Kean ym. 2016). Ohjaus auttaa ahdistukseen parhaiten, kun se
tehdaan ennen solunsalpaajahoidon aloittamista (Garcia 2014). Tutustuminen in-
fuusiopoliklinikkaan ja henkilékuntaan ennen hoitojen aloitusta on tehokasta epa-
varmuuden ja ahdistuksen lievittdmiseen (Garcia 2014). Potilasohjauksella voi-
daan myds lisata potilaan hoitomyontyvyyttd, turvallisuutta ja tyytyvaisyytta (Va-
lenti 2014; Kean ym. 2016).

8.3 Mita syopéapotilaat yleenséa kysyvat solunsalpaajahoidoista?

Hain kolmanteen tutkimuskysymykseeni vastausta Saimaan sy6payhdistyksesta.
Saimaan SyOpayhdistyksen tydntekijat olivat ennen kaynti&ni miettineet, mita
syOpaan sairastunut haluaa tietdd solunsalpaajahoidoista ja listanneet paperille

kysymyksia joita heilta useimmiten kysytaan.

Potilaat miettivat kuinka kauan solunsalpaajahoidot kestavat. Kuinka kauan so-
lunsalpaajatiputukset kestavat ja kuinka kauan hoidot kokonaisuudessaan kesta-
vat. Kuinka kauan sairaalassa pitaa olla ja miten usein verikokeissa pitaa kayda.
Heita myds kiinnostaa kuinka kauan solunsalpaajat vaikuttavat elimistossa. Heita
my0Os saattaa askarruttaa etta, mita tapahtuu, jos hoitoja ei voidakaan toteuttaa

suunnitellusti. (Saimaan Sy6péayhdistys 2017)

Pahoinvointi ja pahoinvointiladkkeiden hinnat mietityttavat potilaita. Solunsalpaa-
jahoitoja saavat haluavat tietdd milloin hiukset alkavat lahtea ja milloin ne kasva-
vat takaisin ja mista peruukki hankitaan ja tuleeko hoitojen aikana kipuja ja miten

kipuja saa hoitaa. (Saimaan Sydpayhdistys 2017)

Toisia potilaita askarruttaa myo6s voiko tyossa kayda solunsalpaajahoitojen ai-
kana tai kuinka pitkd sairausloma on. Miten matkat hoitoon tapahtuvat ja voiko
solunsalpaajahoitoihin tulla omalla autolla. Jos ei pysty syémaan normaalisti, niin
mita sitten? Miten solunsalpaajahoitojen aikana voi liikkua ja mita pitd& varoa?

(Saimaan Sy0Opayhdistys 2017)
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9 Yhteenveto ja pohdinta

Sybdpaan sairastuminen on kriisi potilaalle, sek& hanen laheisilleen. Sairauteen
liittyy monia vaikeita kysymyksia hoitojen tehosta jaljella olevaan elinaikaan. Syo6-
van hoidolle ovat ominaisia pitkat hoitojaksot ja ennusteen epavarmuus. Aina ei
tiedetd miten syopasolut reagoivat annettuun hoitoon. Solunsalpaajahoitoihin liit-
tyy epavarmuuden liséksi paljon vakavia haittavaikutuksia. Syopa itsessédan seka

rankat hoidot pelottavat ja ahdistavat potilasta ja hanen laheisiaan.

Sybpaan sairastuneen riittavaan potilasohjaukseen pitaisi panostaa, silla riitta-
valla ohjauksella ja tuella voidaan merkittavasti edistaa potilaan hyvinvointia ja
lievittda ahdistusta hoitojen aikana. Potilasohjauksella voidaan vahentaa solun-

salpaajahoidoista aiheutuvia sivuvaikutuksia.

Ennen kuin aloitin aineiston haun, oletin I6ytavani edes jonkin verran suomalaisia
artikkeleja opinnaytetyotani varten. Yllattavaa oli, miten vahan tutkimuksia solun-
salpaajahoitojen potilasohjauksesta loytyi ja suomeksi en l6ytanyt ainuttakaan.
Valenti (2014) kirjoitti artikkelissaan, etta oli aikeissa kayttaa kirjallisuuskatsauk-
sessaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, mutta han kuitenkin joutui
laajentamaan aineiston vuosille 1999-2013. Han loysi siltd ajalta 16 tutkimusta,
jotka kasittelivat solunsalpaajahoitoja saavan sydpapotilaan ohjausta. Tasta voisi
paatella, ettd viime vuosina solunsalpaajahoito-ohjausta ei ole tutkittu kovinkaan
paljoa. Hakusanoilla sytostaatit tai solunsalpaajat en loytanyt Arto- ja Aleksi-tie-
tokannoista yhtddn solunsalpaajahoitoja saavan potilaan ohjausta kasittelevaa
artikkelia. Vaikka Finnan kansainvaliset e-aineistot-haun kautta |6ytyi lahes 6000
tulosta, vain harva vastasi etsimaani. Loéytamani aineisto ei siis ollut opinnayte-
tydssani kovinkaan laaja, mutta aineistosta selvisi, kuinka tarke&a solunsalpaa-
jahoitoa saavan syopapotilaan ohjaus on ja kuinka paljon riittdva ohjaus vaikuttaa

syOpaa sairastavan elamanlaatuun.
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa

toisiinsa. Luotettavuuden kannalta on olennaista, etta tutkimuskysymys ja aineis-

21



ton perusteet on esitetty selkeasti. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus heikke-
nee, mikali tutkijalla on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta

sita ei ole raportoitu. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus on eettisesti hyvak-
syttava ja sen tulokset uskottavia silloin kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteel-
lisen kaytdnnon vaatimalla tavalla. Tutkimusetiikan nakokulmasta tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten

tallentamisessa, esittamisessa, seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiin kuuluu vilppi ja piittaamattomuus. Tie-
teellinen vilppi jaetaan neljaén alakategoriaan: sepittdmisella tarkoitetaan tekais-
tujen havaintojen esittdmistd, havaintojen vaaristamisella tarkoitetaan havainto-
jen tarkoituksellista vaaristamista, niin ettd havaintoihin perustuva tulos vaaristyy,
anastamisella tarkoitetaan toisen henkilon tutkimusidean, -suunnitelman tai -tu-
loksen esittamista omana ja plagioinnilla eli luvattomalla lainauksella tarkoitetaan
jonkun toisen tekstin esittamista omana. Piittaamattomuus ilmenee toérkeina lai-
minlyonteina ja holtittomuutena tutkimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Opinnaytetydssani kaytetyt artikkelit oli vertaisarvioituja ja luotettavista lahteista.
Kayttamani tieto oli ajantasaista, silla artikkelit oli julkaistu vuosina 2013-2016,
joten opinnaytetydssa ei ole kaytetty vanhaa tietoa. Lahdeviitteet on opinnayte-
tyohoni asianmukaisesti merkitty, eli en ole plagioinut eli esittanyt kenenk&an
tekstia omanani. Opinnadytetydssa ei ole mydskaan vaaristelty, eiké esitetty te-
kaistuja havaintoja. Olennaisia asioita ei ole jatetty kirjoittamatta. Kuitenkin ai-
neiston valinnan tavoin kuvailun rakentaminen on suhteellisen subjektiivinen pro-
sessi, minka takia eri tutkijat voivat paatya erilaisiin johtopaatoksiin (Kangasniemi
ym. 2013, 298).

Aineiston haussa olisi kannattanut kokeilla kayttaa viimeisintd kymmenta vuotta,
silla viime vuosina solunsalpaajaohjauksesta ei ilmeisesti ole tehty kovinkaan
montaa tutkimusta. Opinnaytetydssani kaytetty aineisto jai melko suppeaksi mik&

saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Kuitenkin kirjallisuuskatsauk-
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sen tulokset vastaavat yleista tutkittua tietoa potilasohjauksesta. Mielestani kayt-
tamani hakutermit olivat tasmalliset ja vastasivat tutkimuskysymyksiani. Kuiten-
kaan Arto- ja Aleksi-tietokannoista ei 16ytynyt hauillani tuloksia, Medic-tietokan-
nastakaan ei I6ytynyt solunsalpaajia saavien sydpapotilaiden potilasohjausta ka-
sittelevia artikkeleja. Saimia Finna kansainvaliset e-aineistot-hausta I6ytyi tuhan-
sia hakutuloksia, joten rajasin haun 2013 vuodesta eteenpain, mika vahensi tu-
lokset 5900:een. Loysin 16 artikkelia tarkemmin tarkasteltavaksi, mutta valitsin
niista vain viisi lopulliseen tyohon. Yksitoista jouduin hylkddmaan sisallon takia

tai siksi, ettd en paassyt lukemaan artikkelia kokonaisuudessaan.

Koska opinnaytetydssani kaytettyjen artikkeleiden kieli on englanti, vaarinymmar-
rykset ovat mahdollisia. Tein opinnaytetytn yksin, ja melko nopealla aikataululla.
Nain ollen taltd opinnaytety6lta puuttui toinen ja mahdollisesti kolmas tekija, joilta
olisi saatu erilaisia nakdkulmia asioihin. Ty6ltani puuttui myds opponoijat, joilta

olisin varmasti saanut arvokaita huomioita ja ehdotuksia tyoni parantamiseksi.
9.2 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyotani voidaan hyddyntaa solunsalpaajahoitoja saavan potilaan oh-
jauksessa ja ohjauksen suunnittelussa. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittda
tarkemmin mité sy0p&éan sairastuneet haluavat tietaa solunsalpaajahoidoista esi-
merkiksi haastatteluin tai kyselylomakkeiden avulla suoraan potilailta. Tulosten
perusteella voisi kehittdd potilaan tarpeita vastaavan potilasohjeen tai -oppaan

solunsalpaajahoidoista ja niihin liittyvista asioista.
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