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The aim of this thesis was to produce a questionnaire based on a literature
review. The idea was to afford the completed questionnaire to the outpa-
tient clinic for gynecological cancer which is a part of the outpatient clinic
of gynecological diseases at Kanta-Hame central hospital. The outpatient
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1

JOHDANTO

Gynekologiset syovat eli naisen sukuelinten pahanlaatuiset kasvaimet ovat
lisdantyneet suomalaisten naisten keskuudessa viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Suomen syopdrekisterin mukaan vuonna 2014 diagnosoitiin
1675 uutta gynekologista sy0patapausta, kun taas viela 1970-luvulla ky-
seista syopaa diagnosoitiin vuosittain reilu 500 tapausta vahemman. (Suo-
men syoparekisterin tilastot 2017). Gynekologiset syovat kasittavat koh-
dunrunko-, kohdunkaula-, munasarja-, munanjohdin-, ulkosynnytin-, ema-
tin-, seka istukkasyovat. (Puistola, Leminen & Rosenberg 2015, 5.)

Hoitohenkilokunnan tuella on keskeinen merkitys sairauteen sopeutumi-
sessa seka hoidoista selviytymisessa. Tiedollinen tuki auttaa sairastunutta
ja hanen omaisiaan selviytymaan sairauden aiheuttamasta kriisista syopa-
diagnoosin saatuaan, seka auttaa sopeutumaan sairauden ja hoitojen ai-
heuttamiin elamanmuutoksiin. Lisaksi tuki vahentda potilaan psykososiaa-
lista stressia. Tiedollisen tuen lisdksi sairauteen sopeutumisessa ja sairau-
desta ja sen hoidoista selviytymisessa emotionaalisella tuella on keskeinen
merkitys. (Hautamaki-Lamminen 2012, 39; Mattila 2011, 19-22; Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, & Uski-Tallgvist 2012, 162.)

Tiedollisella tuella tarkoitetaan potilaalle annettavaa tietoa ja neuvoja,
joissa olennaista on niiden liittyminen potilaan yksil6lliseen tilanteeseen
(Mattila 2011, 18-19). Lisdksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 § 5) maaraa potilasta hoitavaa henkilokuntaa antamaan poti-
laalle tietoa hanen terveydentilasta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista, hoidon merkityksesta seka muista hoitoon liittyvista seikoista.

Opinnadytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen perusteella
gynekologista sydpaa sairastavalle potilaalle annettavan tiedollisen tuen
teemoja ja sisdltéa ennen ensimmaisen solunsalpaajahoidon aloitusta.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella gynekologista sy6paa sairasta-
vat potilaat tulevat ennen solunsalpaajahoitojen aloitusta naistentautien
poliklinikan yhteydessa toimivan syopapoliklinikan ensikaynnille. Tuolloin
potilas saa ohjauksen ja suunnitelman ensimmaisesta hoidosta.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kyselylomake Kanta-Hameen kes-
kussairaalan naistentautien sydpapoliklinikan Check-list -projektin kayt-
toon. Projektilla tehdaan syopapoliklinikan kehittamistyotd, jonka tavoit-
teena on parantaa ja yhtenaistda gynekologiseen syopaan sairastuneille
potilaille annettavaa ohjausta ennen ensimmaisen solunsalpaajahoidon
aloitusta. Lisdksi opinndytetyon tarkoituksena on seka syventaa omaa ope-
tus- ja ohjausosaamistani hoitoty6ssa, ettad vahvistaa hoitotydn tutkimus
ja kehittdmisosaamista, mitkda molemmat maaritelladn kuuluviksi sairaan-
hoitajaksi valmistuvan osaamisvaatimuksiin (Paltta 2005).



2 GYNEKOLOGISET SYOVAT

Tassa luvussa esitelldan gynekologiset sydvat eli naisten sukuelinten pa-
hanlaatuiset kasvaimet. Yleisimmat gynekologiset syovat ovat kohdunrun-
kosyopa eli kohdun limakalvon syopa seka munasarjasyopa. Harvinaisem-
pia gynekologisia syopia sen sijaan ovat ulkosynnytin-, ematin-, munanjoh-
din-seka istukkasyopa. Kohdunkaulasyovan ilmaantuvuus Suomessa on va-
hentynyt suuresti viime vuosikymmenten aikana 1960-luvulla aloitettujen
irtosoluseulontojen ansiosta. (lhme & Rainto 2015, 218; Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 92—-95; Puistola ym. 2015, 5.)

Syopa syntyy solun perintotekijéiden vaurioitumisen seurauksena, mika
muuntaa solun pahanlaatuiseksi. Tama muuntuminen on monivaiheinen
prosessi. Pahanlaatuinen solu alkaa jakaantua hallitsemattomasti, koska
muutokset sy6pda aiheuttavan solun perimdssa eivat enaa korjaannu.
Syopasolut ovat jakautuneet jo moninkertaisesti, ennen kuin terveydenti-
lassa huomataan muutosta. Kun pahanlaatuinen solu tuottaa poikkeavasti
kasvavia soluja solurykelmaksi, puhutaan kasvaimesta. Pahanlaatuinen
solu ei enaa kykene suoriutumaan alkuperaisesta tehtavastaan. Syovan ke-
hittyminen voi kestaa vuosia, tai se voi ilmeta nopeastikin. (lhme & Rainto
2015, 218-219; Syopadjarjestot nd.)

Suomen syOparekisterin mukaan vuonna 2014 Suomessa diagnosoitiin
1675 gynekologista syopaa. Vuosittain gynekologiseen syopaan kuolee
noin 600 naista. Gynekologisten syopien maara on kasvanut suuresti vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Maaran kasvun syyna pidetdaan etenkin
suomalaisten pidentynytta elinika3, silla gynekologista syopaa esiintyy tyy-
pillisesti vaihdevuosi-idn ohittaneilla naisilla. Vuonna 2014 Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirissa diagnosoitiin vuonna 83 uutta gynekologisten syopa-
tapausta. (Suomen syoparekisteri 2017; lhme & Rainto 2015, 218.)

2.1 Kohdunrunkosyopa

KohdunrunkosyOpa (carsinoma corporis uteri, carcinoma endometrii) on
gynekologisista syovista yleisin, ja vuonna 2014 Suomessa diagnosoitiin
835 uutta kohdunrunkosydpda. Kohdunrunkosyovalla tarkoitetaan
yleensa kohtuontelon limakalvon sydpaa. Kyseinen syopa on naisten vii-
denneksi yleisin syopa Suomessa. Kyseinen syopa on yleistynyt viime vuo-
sina, minka arvellaan johtuvan naisten ylipainon lisadantymisestd, seka elin-
ian pidentymisesta. Vield 1990-luvun alussa diagnosoitiin vuodessa noin
parisataa tapausta vahemman. Keskimaarainen kohdunrunkosyévan sai-
rastumisikd on 60—75 vuotta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa kohdun-
runkosyopia diagnosoidaan vuosittain noin 30 uutta syopatapausta. Koh-
dunrunkosydvan ennuste riippuu pitkalti kasvaimen levinneisyydesta. En-
nuste alkuvaiheen kasvaimissa on jopa 80 prosenttia. (Puistola ym. 2015,
20, 24; Grénman & Leminen 2013, 634; Suomen syoparekisterin tilastot
2017; Heinonen 2009, 1297.)



Riskid sairastua kohdunrunkosydpadan lisadvat ika, ylipaino, diabetes, ve-
renpainetauti, aikaisin alkaneet ja myohaan paattyneet kuukautiset, kuu-
kautiskierto ilman ovulaatiota, myohainen vaihdevuosi-ika, lapsettomuus,
hormonikorvaushoidot, etenkin ilman keltarauhashormonia toteutettava
hormonikorvaushoito, sekd antiestrogeenihoito. Lisdksi geeniperima, mu-
nasarjojen monirakkulatauti seka rintasyovan hoidossa kaytettava Tamok-
sifeeni-hormonihoito altistavat kohdunrunkosydpdan sairastumiselle.
(Puistola ym. 2015, 20; Heinonen 2009, 1297; Grénman & Leminen 2013,
634.)

Kohdunrunkosyévan tyypillinen oire on poikkeava verenvuoto ematti-
mestd. Talla tarkoitetaan vaihdevuosien jalkeista odottamatonta veren-
vuotoa tai ennen vaihdevuosi-ikaa ilmenevaa runsasta tai tihentynytts,
poikkeavaa kuukautisvuotoa. Usein poikkeavaa verista vuotoa ilmenee jo
taudin varhaisessa vaiheessa, mika helpottaa taudin toteamista jo varhain.
Joskus idkkaimmilla potilailla kohdun markainen tulehdus on merkki koh-
dunrunkosydvasta. Talléin kasvaimesta tuleva vuoto ei padse ulos ahtau-
tuneen kohdunkaulakanavan vuoksi. Levinneen taudin tyypillisia oireita
ovat kohdun koon kasvaminen, virtsarakon tai suoliston oireet, seka kipu
alavatsalla. (Heinonen 2009, 1296-1297; Grénman & Leminen 2013, 635;
Puistola ym. 2015, 21.)

Kohdunrunkosyodvan diagnosoinnissa tarkein tutkimus on kohdun limakal-
volta otettava nayte. Emattimen kautta tehtavalla ultradanitutkimuksella
voidaan havaita poikkeavan paksu limakalvo, mika usein viittaa pahanlaa-
tuisuuteen. Kuitenkaan pelkka ultradanitutkimus yksinaan ei riita syévan
diagnosoimiseen. Kohdusta otetaan limakalvondyte aspiroimalla. Tarvitta-
essa tehddan kohduntahystys tai kohdun kaavinta. Kohdunrunkosyovan
paikallisen levinneisyyden maarittamisessa kdytetadan emadttimen kautta
tehtavaa ultradanitutkimusta, ja tarvittaessa magneettikuvausta. Muun le-
vinneisyyden selvittdamiseen kaytetdaan vatsan ultradanitutkimusta, keuh-
kojen rontgentutkimusta, sekd vartalon tietokonetomografiatutkimusta.
(Puistola ym. 2015, 21-22; Heinonen 2009, 1296-1297; Grénman & Lemi-
nen 2013, 635-636.)

2.2 Munasarjasyopa

Munasarjasyopa (carsinooma ovarii) on toiseksi yleisin, mutta kaikkein
huonoennusteisin gynekologinen syopa. Sukuelinten syopaa sairastavista
ihmisista eniten kuolee munasarjasyopaan. Vuosittain munasarjasyopaan
sairastuu Suomessa noin 450-470 naista, kun mukaan lasketaan myo6s har-
vinaiset taudin muodot. Vuonna 2014 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
alueella diagnosoitiin 26 uutta munasarjasyopatapausta. Kuitenkin 2008—
2012 tilastoituihin tapausten mukaan vuosittainen keskimaara on ollut 15
tapausta. (Puistola ym. 2015, 5; Suomen syoparekisteri 2017; Suomen syo-
parekisteri 2014; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 93; Munasarja-
syopa: Kaypa hoito -suositus 2012.)
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Munasarjasyopadan sairastumisen riskeja ovat ikd, hormonaaliset tekijat
sekd geeniperima. Suurin osa munasarjasyopadan sairastuneista ovat ial-
tdan 60—-70-vuotiaita, mutta munasarjasyopaa esiintyy kaikenikaisilla nai-
silla. Lapsettomuus, endometrioosi, vaihdevuosien hormonihoito, seka eri-
laiset munasarjojen toimintahairiot lisadvat sairastumisen riskid. Noin 10
prosenttia taudista on periytyvia, esimerkiksi geenimuutos BRCA1/2 altis-
taa munasarjasyovalle. (Puistola 2015, 7; Grénman & Leminen 2013, 644—
645.)

Munasarjasyovan ennusteeseen vaikuttavat hoitojen onnistumisen lisaksi
kasvaimen erilaistuminen ja levinneisyys, seka potilaan ika. Munasarjasyo-
van viiden vuoden elossa-oloennuste on 45-49 %. Alkuvaiheen taudissa
hoitotulokset ovat hyvia, paikallisesti rajoittuneessa taudissa viiden vuo-
den elossa olo luku on 84 %. Pitkalle levinneessa taudissa kyseinen luku
on vain 20 %. Hoitotulokset ovat muutaman viimevuosikymmenen aikana
parantuneet huomattavasti. Munasarjasy6paan kuolee vuosittain kuiten-
kin noin 350 naista. (Leminen & Loukovaara 2011, 240, 250; Puistola 2015,
5; Suomen syoparekisteri 2017.)

Munasarjasyovalla ei ole spesifeja oireita. Tauti on alkuvaiheessa varsin oi-
reeton. Munasarjasyopa paasee kasvamaan huomaamattomasti ja kivut-
tomasti vatsaontelon alueella. Yleensa oireet ilmenevat myohaan tai ovat
epamaaraisia, jolloin hoitoon hakeutuminen viivastyy. Usein tauti tode-
taankin vasta, kun se on ehtinyt levitd ja ldhettda etapesikkeita. Kolme
neljastd munasarjasyovasta todetaan vasta, kun syopa on levinnyt vatsa-
onteloon. Munasarjasyopa: Kaypa hoito -suositus 2012.; Puistola ym.
2015, 8; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 93; Heinonen 2009, 1298.)

Epamaaraisina oireina voi ilmeta pahoinvointia, vatsakipua, lammon nou-
sua, heikotusta, laihtumista tai vasymysta tai ruokahaluttomuutta. Tyypil-
linen potilaan tuntema oire, ja oireiden aiheuttaja on lantion, tai vatsan
kasvain. Kasvain voi suurentuessaan aiheuttaa paineen tunnetta, kipua, tai
virtsa- tai ulostamisvaivoja. Erittdin suuret kasvaimet voivat aiheuttaa vat-
san turpoamista, mika johtuu askites-nesteen kertymisesta vatsaonteloon.
Suurikokoinen kasvain voi aiheuttaa my6s alaraajojen turvotusta tai koh-
dun laskeuman. (Puistola ym. 2015, 8; Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 93; Leminen & Loukovaara 2011, 246; Heinonen 2009, 1298.)

Munasarjasyovan diagnosoinnin perustana ovat esitiedot ja kliininen tut-
kimus seka histopatologiset kudosnadytteet. Munasarjasyovalle ei ole seu-
lontamenetelmaa, milla pystyttaisiin tehokkaasti toteamaan sairaus jo var-
haisessa vaiheessa. Oireeton varhaisvaiheen tauti havaitaankin usein sat-
tumaloydoksena gynekologisen tutkimuksen yhteydessa. Taudin diagno-
soinnissa ja levinneisyyden maarittamisessa voidaan kayttaa kasvainmerk-
kiainetutkimuksia, esimerkiksi seerumin merkkiaineen CA 12-5 maaritysta,
ultradanitutkimusta, seka tietokonetomografiatutkimusta. Erotusdiag-
noosi hyvanlaatuisesta kasvaimesta on tarkeda, silla 85 % munasarjakas-
vaimista on hyvanlaatuisia. Kasvain voi olla my6s borderline-kasvain eli
kasvain sijoittuu kudostyypiltdan hyvan- ja pahalaatuisen valille. (Leminen



& Loukovaara 2011, 246247, 243; Puistola ym. 2015, 5, 8; Grénman & Le-
minen 2013, 644—648; Munasarjasyopa: Kaypa hoito -suositus 2012.)

2.3 Muut sukuelinten syévat

Muita sukuelinten sydpia ovat kohdunkaulasydpa, ulkosynnytinsydpa,
ematinsyopd, munanjohdinsydpad, seka istukkasyopa. Kohdunkaulasydpa
on gynekologisista sydvista kolmanneksi yleisin ja siihen sairastuu Suo-
messa vuosittain noin 150 ja kuolee noin 50 naista. Maailmanlaajuisesti
kohdunkaulasy6paan sairastuu vuosittain noin 500 000 ja kuolee 250 000
naista. Lahes 80 prosenttia kohdunkaulasyovista esiintyy kehitysmaissa.
(Puistola ym. 2015, 5, 14; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 93; Grén-
man & Leminen 2013, 629.)

Kohdunkaulasyévan merkittavin riskitekija on Human Papilloma Virus,
HPV. HPV-viruksia on yli 100, joista alle 20 tiedetdan olevan korkean riskin
viruksia syopaa sairastumisen suhteen. Myds toistuvat sukupuolielinten
tulehdukset lisddvat riskia sairastua kohdunkaulasyopaan. Lisaksi tupa-
koinnin on osoitettu olevan yksi riskitekija kyseiseen syépaan sairastumi-
selle. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 9; Puistola ym. 2015, 14; Grén-
man & Leminen 2013, 629-630.)

Kohdunkaulasyopdd pystytddan ehkdisemaan tehokkaalla papa-seulon-
nalla, jolloin kohdunsuulta otettavalla irtosolunaytteelld syévan oireetto-
mia esiasteita voidaan todeta ja hoitaa jo ennen syoviaksi kehittymista. Sai-
rastetuista HPV-tulehduksista vain noin 10 prosenttia jaa pysyviksi solu-
muutoksia aiheuttaviksi tulehduksiksi, mutta edelleen seulontoja suositel-
laan 30—60-vuotiaille naisille viiden vuoden valein. Vuonna 2013 aloitettiin
HPV-rokotusten antaminen 11-12-vuotiaille tytoille. Rokotukset kehitet-
tiin HPV-virustyyppeja 16 ja 18 vastaan, mitka ovat tavallisimmat kohdun-
kaulasyopaa aiheuttavat virukset. (Puistola ym. 2015, 14-15; Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 93.)

Kohdunkaulasyovan oireita ovat poikkeava gynekologinen vuoto tai veri-
nen vuoto emattimestd esimerkiksi ponnistamisen yhteydessa tai yhdyn-
nan jalkeen. Vuoto voi muuttua jatkuvammaksi, ja siihen voi liittya tuleh-
duksen oireita. Pidemmalle edenneen taudin oireita ovat tavallisimmin
lantionpohjan seka alaselan kipu, vasymys, voimattomuus, anemia, painon
lasku seka virtsaamis- ja ulostamisongelmat. (Puistola ym. 2015, 15; Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 93; Grénman & Leminen 2013 631-632.)

Kohdunkaulasyopa todetaan joko gynekologisen tutkimuksen yhteydessa
sattumaléydoksena tai papakokeessa ilmenneiden solumuutosten perus-
teella. Diagnoosi varmistetaan kohdunsuun mikroskooppitdahystyksen yh-
teydessa otettavilla koepaloilla. Syévan levinneisyytta selvitetdan tietoko-
netomografiatutkimuksella ja tarvittaessa magneettikuvauksella. Toisi-
naan joudutaan myods selvittdmadan kasvaimen levinneisyytta suoleen tai



virtsarakkoon kyseisiin elimiin tehtavilla tahystystoimenpiteilld. (Puistola
ym. 2015, 16; Grénman & Leminen 631-632; Aalto 2017.)

Ulkosynnytinsydpa on selvasti muita gynekologisia syopia harvinaisempi.
Sitd todetaan Suomessa vuosittain alle 100 tapausta. Riskida ulkosynnytin-
syOpdan sairastumiseen lisddvat toistuvat ja kroonistuneet tulehdukset,
etenkin HPV -infektio, seka Lichen sclerosus eli valkojakalatauti. Syévan
esiasteet eli dysplasiat lisdavat selvasti riskia sairastua ulkosynnytin-
syopaan. Selvaa syyta ulkosynnytinsyovalle ei kuitenkaan tunneta. (Puis-
tola ym. 2015, 26; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 95; Grénman &
Leminen 2013, 624.)

Ulkosynnytinsyovan diagnoosi perustuu oireisiin sekda muutoskohdasta
otettavaan koepalaan. Tyypillisia oireita ovat kutina, kirvely, kipu seka ul-
kosynnyttimissa esiintyva kasvainmainen verta vuotava muutos tai tuleh-
tunut ja epatarkkarajainen haavauma. Muutokset oireilevat usein kipeina,
jolloin hoitoon hakeudutaan usein jo taudin alkuvaiheessa, ennen kuin kas-
vain on ehtinyt levita. (Puistola ym. 2015, 26-27; Grénman & Leminen
2013, 625.)

Ulkosynnytinsydvan ennuste riippuu kasvaimen levinneisyydesta. Kasvain
voi levita virtsaputken, emattimen seka peraaukon seutuun, seka nivusten
ja lantion imusolmukkeisiin. Veriteitse tauti leviaa lahinna keuhkoihin. Le-
vinneisyytta selvitetdan tietokonetomografiatutkimuksella, seka tarvitta-
essa magneettikuvauksella. Paikallisen taudin ennuste on jopa 90%, mutta
mikali imusolmukkeissa todetaan tautia, on taudilla kohonnut uusiutumis-
riski, ja ennuste laskee huomattavasti. (Puistola ym. 2015, 27, 30.)

Ematinsyopa todetaan Suomessa vuosittain ainoastaan 10-15 tapausta.
Kyseiseen syOpaan sairastuvat usein 50—60-vuotiaat naiset. Usein ematin-
syOpa on alussa oireeton ja tyypillisesti kasvain on jo ldhettanyt etdpesak-
keitd, kun se todetaan. Emattimen syovan esiasteita voidaan kuitenkin to-
deta ja hoitaa ennen syovaksi kehittymistd. Esiasteet voidaan havaita
papa-kokeessa, ja niitd voidaan hoitaa joko laservaporisaatiolla tai kirurgi-
sesti. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 95; Grénman & Leminen 2013,
254-255.)

Ematinsyovan diagnoosi perustuu oireiden selvittelyksi otetun koepalan
kudostutkimukseen ja taudin hoito ja ennuste riippuvat taudin levinnei-
syysasteesta. Ematinsyovan oireena voi olla verinen vuoto, lisdantynyt val-
kovuoto, tai se voi olla taysin oireeton, jolloin se voidaan todeta sattuma-
I6ydoksena. Levinneisyyden maarityksessa kaytetaan tarvittaessa gyneko-
logisen tutkimuksen ja emattimen ja kohdunsuun tahystyksen lisdksi virt-
sarakon ja perasuolen tahystysta tai yla- ja alavatsan ultradani- tai tietoko-
netomografiatutkimusta. (Leminen & Loukovaara 2011, 244; Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 95.)

Munanjohdinsydpa ja istukkasydpa ovat myods harvinaisia gynekologisia
syopid. Munanjohdinsydpaa todetaan vuosittain 60—80 uutta tapausta ja



istukkasydpaa ainoastaan muutama uusi tapaus vuosittain. Munanjohdin-
syopien maadra on kuitenkin hieman lisddntynyt viime vuosina. Munanjoh-
dinsydpdan sairastuneet ovat yleensa idltaan 50-60-vuotiaita. Kuten mu-
nasarjasyopa, on munanjohdinsy6pa usein varhaisessa vaiheessa oireeton,
ja levinneen sy6van oireet ovat pitkalti samat kuin munansarjasyovassa.
Munanjohdinsydpa todetaan usein vatsan avoleikkauksessa, tai vatsaon-
telon tahystyksen yhteydessa. Sairauden hoito noudattaa samoja periaat-
teita kuin munasarjasyévan hoito, mutta yleensa ennuste on kuitenkin
huonompi. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, 94. Grénman & Leminen
2013, 642—-643; Pakarinen 2011, 258.)

3  GYNEKOLOGISEN SYOVAN HOITO

Tassa luvussa kasitelladn gynekologisten syopien hoitomuodot. Gynekolo-
gista syopaa hoidetaan padosin operatiivisesti. Hoito voi olla myds konser-
vatiivista. Operatiivisella hoidolla tarkoitetaan syovan leikkaushoitoa, jo-
hon liitetdaan yleensa ladkehoito tai sddehoito tai tarvittaessa molemmat.
Konservatiivisella hoidolla taas tarkoitetaan sairastuneen voinnin ja tilan
seuraamista ja potilaan psyykkisiin, fyysisisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vas-
taamista. Konservatiivisessa hoidossa korostuvatkin potilaan hyva kivun-
hoito, henkisen tuen tarjoaminen seka vertaistuen mahdollistaminen. Po-
tilaan hoitosuunnitelma laaditaan tutkimustulosten perusteella yhdessa
potilaan kanssa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonais-
valtaista hoitoa jolloin kuolemaan johtava sairaus ei ole parannettavissa.
(Ihme & Rainto 2015, 227; Joensuu 2013b, 132; Grénman & Leminen 2013,
624; Saarto 2013, 915.)

Syovan varhainen toteaminen ja nopea hoitoon paasy parantavat huomat-
tavasti potilaan ennustetta. Gynekologisten syopien sekd niiden esiastei-
den hoito tulisi hoitotulosten parantamiseksi keskittaa keskussairaaloihin,
joissa on mahdollista toteuttaa asianmukainen hoito. Syévan koko ja levin-
neisyys vaikuttavat potilaan hoidon suunnitteluun ja taudin ennusteeseen.
Syopa luokitellaan kasvaimen erilaistumisen mukaan pahanlaatuisuusas-
teisiin eli graduksiin, mitka ilmoitetaan roomalaisina numeroina. Syovan
levinneisyys ilmoitetaan tyypillisesti Kansainvalisen syopa-unionin julkaise-
man TMN-luokituksen mukaan. Tadssa luokituksessa T (tumour) kuvastaa
primaarikasvaimen laajuutta, N (node) alueellisesti imusolmukkeiden
maaraa, jossa esiintyy kasvainta, ja M (metastasis) kauempana sijaitsevia
etdpesakkeita. (lhme & Rainto 2015, 219; Aalto 2017; Grénman & Leminen
2013, 624; Roberts & Joensuu 2013, 83; Ristimaki, Franssila & Kosma 2013,
93.)

3.1 Leikkaushoito

Kohdunrunkosydvan ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Leikkauksessa
poistetaan kohtu, munasarjat ja munanjohtimet. Leikkaus voidaan tehda
tahystys- tai avoleikkauksena. Ennen leikkausta ja myds leikkauksen ai-
kana arvioidaan kasvaimen laajuus ja syvyys kohdun seindmassa. Jos syopa



kasvaa syvalle kohdun lihaskerrokseen, poistetaan leikkauksessa myos lan-
tion ja tarvittaessa aortan viereiset imusolmukkeet. Leikkauksen aikana
otetaan my0s useita naytteitd, esimerkiksi vatsaontelosta, levinneisyyden
selvittamiseksi. (Puistola ym. 2015, 23; Heinonen 2009, 1297; Grénman &
Leminen, 2013, 637.)

Munasarjasyopaa hoidetaan paaosin leikkauksella, jolla pyritaan kasvai-
men tdydelliseen poistamiseen vatsaontelosta. Leikkaus tehdaan avo-, ta-
hystys- tai robottileikkauksena. Leikkauksessa poistetaan kohtu sivuelimi-
neen, lantion ja aortan viereiset imusolmukkeet, umpilisake seka vatsa-
paita. Leikkauksessa maaritelldaan myos taudin levinneisyys solu- ja kudos-
ndytteita ottamalla. Leikkauksessa voidaan tarvita gynekologin lisaksi gast-
rokirurgia tai urologia, mikali kasvain on levinnyt hankalasti suoliston tai
virtsaelinten alueelle. Tall6in saatetaan joutua poistamaan ohut- tai pak-
susuolta tai tekemaan avanne. Mikali tauti on rajoittunut ainoastaan toi-
seen munasarjaan, voidaan tehda hedelmallisyyden saastava leikkaus. Mu-
nasarjasyovan leikkaus voi olla myds palliatiivinen eli potilaan oireita lievit-
tava. Talléin esimerkiksi suolenvetovaikeutta tai runsasta askites-nesteen
eritysta pyritdan lievittamaan. (Leminen & Loukovaara 2011, 248-249;
Aalto 2017; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 94; Munasarjasyopa:
Kaypa hoito -suositus 2012; Puistola ym. 2015, 9.)

MyoOs muut gynekologiset syovat eli ematin-, kohdunkaula- ja ulkosynny-
tinsyopa pyritddan hoitamaan ensisijaisesti leikkauksella. Leikkaushoidon
mahdollisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti potilaan kunnon, syévan
levinneisyyden ja erilaistumisasteen mukaan. Kohdunkaulasyévan hoi-
dossa pyritdan huomioimaan, toivooko potilas vield saavansa lapsia. Se
voidaanko kasvain leikata siten, ettd kohtu saastetaan, riippuu pitkalti kas-
vaimen rajoittuvuudesta ja levinneisyydesta. (Puistola ym. 2015, 17-18;
Aalto 2017.)

Ulkosynnytinsydvan leikkauksessa poistetaan osa ulkosynnyttimista tai
koko ulkosynnyttimien alue, josta kaytetaan nimitysta vulvektomia. Ulko-
synnytin syovan leikkaushoito vaikuttaa voimakkaasti sairastuneen seksu-
aalisuuteen, silla leikkauksen jalkeen ulkosynnyttiminen ulkondaké muut-
tuu ja joissain tapauksissa voidaan joutua poistamaan leikkauksessa myo6s
hapykieli eli klitoris. Edenneissa kasvaimissa voidaan ulkosynnyttimien li-
saksi joutua poistamaan my0s virtsaputki, virtsarakko ja perdsuoli, jotta
kaikki kasvainkudos saadaan poistetuksi. (Puistola ym. 2015, 28-29; Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 95.)

3.2 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syovan hoidossa kaytettavia ladkkeita,
joiden tarkoitus tuhota sydpasoluja. Niiden vaikutus perustuu solujen ja-
kaantumisjarjestelman vahingoittamiseen, jolloin solujen kasvu ja lisaan-
tyminen estetdaan. Ladkeaine kulkeutuu verenkierron mukana kaikkialle eli-



mistoon, joten solunsalpaajilla saadaan tuhottua seka erilaisissa tutkimuk-
sissa nakyvat syopakasvaimet, ettd myos pienempia syopasolurykelmia,
joita ei ole tutkimuksin mahdollisuus havaita. (Bono & Rosenberg-Ryhanen
2014, 5-7; lnhme & Rainto 2015, 227; Puistola ym. 2015, 11.)

Solunsalpaajat annostellaan yleensa suonensisdisesti, mutta jotkin laak-
keistda on mahdollista ottaa myds tabletteina. Suonensisdinen ladkehoito
toteutetaan polikliinisesti. Talldin potilas viipyy poliklinikalla hoidon, seka
pienen seurannan ajan. Yleensa paranemiseen tahtaava hoito-ohjelma on
hyvin potilaalle ennakkoon kerrottavissa. Hoidon pituutta on kuitenkin vai-
kea arvioida, silla hoito-ohjelmaa voidaan joutua muuttamaan hoitojen ku-
luessa tai kaytettavia solunsalpaajia saatetaan joutua vaihtamaan mahdol-
listen yliherkkyysreaktioiden vuoksi tai kasvainsolujen tullessa vastustus-
kykyiseksi kaytettaville solunsalpaajille. (Lappalainen 2017b; Aalto 2017;
Ihme & Rainto 2015, 227; Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 6, 8-10; Puis-
tola ym. 2015, 11.)

Solunsalpaajilla on sivuvaikutuksia, koska vaikutus kohdistuu myds tervei-
den kudosten solujen kasvuun ja uudistumiseen. Erityisesti ladke vaikuttaa
nopeasti uusiutuviin soluihin, joita on esimerkiksi limakalvoilla ja karvatu-
pessa. Suurin osa elimiston soluista on kuitenkin vihemman herkkia solun-
salpaajille kuin sydpasolut. Sivuvaikutusten laatu ja voimakkuus riippuvat
kaytettdvista ladkkeista ja annosten suuruudesta, seka potilaan yleiskun-
nosta ja elimiston yksilollisesta herkkyydesta sivuvaikutuksille. Ajan myota
sivuvaikutukset helpottuvat ja usein haviavat muutaman kuukauden kulu-
essa hoitojen paatyttya. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014,7,11; Ahonen
ym. 2012, 139-140; lhme & Rainto 2015, 229.)

Solunsalpaajahoitoa voidaan antaa joko ennen leikkausta tai sen jalkeen.
Heti leikkauksen jalkeen annettavasta liitannaishoidosta kaytetdaan nimi-
tysta adjuvanttihoito. Tall6in pyritdaan poistamaan paikallishoidon jaljilta
mahdolliset elimistoon jadaneet syopasolut. Ennen leikkausta annettavalla
hoidolla, neoadjuvanttihoidolla pyritdan kasvaimen pienentamiseen en-
nen leikkausta. Solunsalpaajahoitoa voidaan kayttdada myos pitkalle eden-
neen syoévan ensisijaisena hoitomuotona jarruttamaan kasvaimen etene-
mistd seka lievittdmaan oireita. (Joensuu 2013a, 132; Puistola ym. 2015,
11.)

Gynekologisten syopien hoidossa solunsalpaajahoito suunnitellaan aina
potilaalle yksil6llisesti. Tyypillisesti potilaan ensimmainen sytostaattihoito
alkaa noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. Esimerkiksi munasarjasyo-
van hoidossa leikkaushoitoon liitetddn usein ensivaiheen solunsalpaaja-
hoito. Solunsalpaajia antaa my6s ennen leikkausta, etenkin pidemmalle le-
vinneessa taudissa. Mikali sydpa on rajoittunut vain toiseen munasarjaan,
ja sen on todettu olevan solutyypiltaan hyvin erilaistunutta, ei solunsalpaa-
jahoitoja tarvita. Kohdunrunkosyévan hoidossa solunsalpaajahoitoa kayte-
taan valikoidusti. Edenneessa taudissa solunsalpaajahoito voi hidastaa
syovan etenemistd, ja talloin suositellaankin yhdistettdavan solunsalpaaja-
hoitoa sdadehoitoon, etenkin mikéli kasvain on lahettdnyt etdpesakkeita.
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(Aalto 2017; Puistola ym. 2015, 10-11, 23; Munasarjasyopa: Kdypa hoito -
suositus 2012; Grénman & Leminen 2013, 637, 649.)

3.3 Sddehoito

Sadehoito on suurienergistd, ionisoivaa sateilya. Sita kutsutaan myos ra-
dioaktiiviseksi sateilyksi, jonka tarkoituksena on paikallisesti tuhota syopa-
kudosta. Sddehoidon vaikutus syévan hoidossa perustuu siihen, etta jakau-
tumisvaiheessa olevat solut tuhoutuvat. Jotta sadehoidolla saavutettaisiin
parantava hoitotulos, tavallisesti sdidehoitoa annetaan yhdessa leikkaus- ja
solunsalpaajahoidon kanssa gynekologisen syévan hoidossa. Ennen leik-
kausta annettavalla sadehoidolla pyritdan kasvaimen pienentamiseen en-
nen leikkausta. Tavallisimmin sadehoitoa annetaan kuitenkin leikkauksen
jalkeen. Talloin pyritadan tuhoamaan leikkaus- ja imusolmukealuille jaa-
nytta kasvainkudosta, sekd estamaan elimistéon jaaneiden sydpasolujen
lisdadntyminen. (Kouri & Tenhunen 2013, 149-150; Aalto 2017; lhme &
Rainto 2015, 231-232; Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 4.)

Sadehoitoa voidaan antaa potilaalle joko ulkoisesti sdadehoitolaitteesta tai
sisdisesti kudoksen sisdlle asetettavan sateilylahteen avulla. Sadehoidon
maara seka hoitojen pituus ovat yksilollisia ja riippuvat hoidettavasta syo-
vasta, sadetettavaa aluetta ymparoivien kudoksen herkkyydesta seka sa-
detettavan annoksen suuruudesta. Hoito annetaan yleensa polikliinisesti
sille tarkoitetussa sddetyshuoneessa, tyypillisesti kerran paivassa useam-
man viikon ajan. Sddehoito on kivutonta, eika potilas sateile hoitojen jal-
keen. (Ihme & Rainto 2015, 232.)

Sadehoidolla on seka valittomia, hoidon aikana ilmaantuvia, ettd myohai-
sid sivuvaikutuksia. Sadehoidon sivuvaikutusten ilmaantuminen on yksildl-
listd, mutta niista tyypillisimpia ovat vasymys, pahoinvointi, ruokahalutto-
muus, virtsavaivat, ilmavaivat seka ripuli. Sddetys vaikuttaa myos sadete-
tyn alueen ihoon seka limakalvoihin. Seka iho etta limakalvot korjaantuvat
yleensa hoitojen jalkeen muutamassa viikossa mutta voivat jaada normaa-
lia ohuemmiksi ja herkemmiksi. Emattimeen annettava sadetys voi aiheut-
taa lievaa verenvuotoa. (Ihme & Rainto 2015, 232.)

3.4 Hormoni- ja vasta-ainehoidot

Gynekologisten syopien hoidossa voidaan kayttaa valikoidusti hormoni- ja
vasta-aine ladkitystda. Monien sy6pakasvainten kasvu on hormoneista riip-
puvaisia. Hormonilaakityksella tarkoitetaan laakitysta, jolla pyritdan muut-
tamaan elimistdon hormonitasapainoa tai pyritddan estamaan elimistdn
omien hormonien eritys tai niiden vaikutus. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen
2014, 22.)

Kohdunrunkosydvan hoidossa voidaan kayttdaa hormonaalista hoitoa. Tal-
|6in hoito on estrogeenin kumoavaa hoitoa, joko progesteronilla eli kelta-
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rauhashormonilla, tai muilla vastaavalla tavalla vaikuttavilla hoidoilla. Hor-
monihoito voi olla my0s palliatiivista hoitoa potilaille, joille ei voida kayttaa
muita hoitomuotoja. Hoito lopettaa verenvuodon, ja silld voidaan saada
tauti vakaaksi useiden vuosien ajaksi. (Puistola 2015, 24.)

Munasarjasyovan hoidossa voidaan kayttda hormonihoitoa ja vasta-
ainehoitoa. Hormonihoitoa voidaan kayttaa uusiutuneen taudin hoidossa,
kun potilas on oireeton, ja CA 12-5 -taso nousee, mutta kasvainta ei kui-
tenkaan kuvantamistutkimuksin havaita. Hormonihoitoa voidaan kayttaa
myos silloin, mikali solunsalpaajahoito ei ole mahdollinen. Hoitotulokset
ovat kuitenkin padosin taudin etenemista hidastavia. (Grénman & Leminen
2013, 651.)

Uusimpana hoitomuotona munasarjasyovan, kuten myos kohdunkaulan
syovan, hoitoon on tullut kasvaimen verisuonitusta estava vasta-aine, be-
vatsitsumabi. Tutkimuksissa on todettu, ettd bevatsitsumabin antaminen
on erityisen hyodyllista silloin, kun munasarjasyoévalla katsotaan olevan
suuri uusitutumisen riski. Vasta-aine laakitysta voidaan kayttaa joko yhdis-
tettyna solunsalpaajahoitoon, tai yksindan. Kohdunkaulasyévan hoidossa
bevatsimabi solunsalpaajahoitoon yhdistettyna lisaa jonkin verran hoidon
tehoa. Ladkityksen mahdollisuus arvioidaan yksildllisesti jokaisen potilaan
kohdalla. (Puistola ym. 2015, 11-12, 18; Grénman & Leminen 2013, 651.)

3.5 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa keskeisinta on potilaan koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin sekd parhaan mahdollisen elamanlaadun tur-
vaaminen, vaikka sairaus ei olekaan parannettavissa. Palliatiivisen hoidon
tarkoituksena on sekd helpottaa potilaan oireita ettd ehkaista ja lievittaa
sairauden aiheuttamaa fyysistd, psyykkista, sosiaalista sekd olemassa
oloon liittyvaa karsimysta. Palliatiivisessa hoidossa korostuu myos potilaan
laheisten huomioiminen. Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan
hoitoa. (Saarto 2013, 915; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 94.)

Palliatiivisessa hoidossa keskitytdan potilaan kivun ja pahoinvoinnin lievit-
tamiseen. Henkiselld ja vertaistuella on suuri merkitys. Tarvittaessa teh-
daan potilaan oloa helpottavia toimenpiteita. Palliatiivisena hoitona voi-
daan antaa myos solunsalpaaja- tai sadehoitoa. Talléin hoidon tavoitteena
on taudin etenemisen hidastaminen, oireiden vahentdaminen, seka poti-
laan elinajan pidentaminen. Palliatiivisena hoitomuotona annettavassa so-
lunsalpaaja- tai sddehoidossa on huomioitava kuitenkin hoidoista aiheu-
tuva hyoty verrattuna hoidosta aiheutuviin sivuvaikutuksiin seka potilaan
yleisvointi ja eldamanlaatu. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 93-94;
Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 5-6, 9.)
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4 GYNEKOLOGISEN SYOPAPOTILAAN TUKEMINEN SYOPAPOLIKLINIKAN
ENSIKAYNNILLA

Tassa luvussa kasitellaan gynekologiseen sydpaan sairastuneelle potilaalle
annettavaa tiedollista tukea siind vaiheessa, kun potilas on toipunut syo-
paleikkauksesta, ja hanelle ollaan aloittamassa solunsalpaajahoidot oman
alueensa keskussairaalassa. Talloin potilas eldaa sairastumisen sokkivai-
hetta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa hoitojen aloitukseen kuuluu en-
sikdaynti naistentautien syopapoliklinikan vastaanotolla, jonka jalkeen aloi-
tetaan solunsalpaajahoidot pdivasairaalassa. (Lappalainen 2017b; Aalto
2017.) Luvussa kuvataan myds syopaan sairastumista elamankriisina Cull-
bergin (1991) kriisiteorian mukaisesti, silla sairastumisen kriisi heijastuu
potilaalle annettavaan ohjaukseen.

Syopapoliklinikan ensikdynti valmistaa potilasta tuleviin hoitoihin. (Lappa-
lainen 2017b). Potilaiden yleisimmat tiedon tarpeet kohdistuvat tietoon
sairaudesta, sen asteesta, levinneisyydesta ja ennusteesta, sekd sairauden
hoidosta ja sivuvaikutuksista. Tietoa tarvitaan syOpasairauteen sopeutumi-
sesta, hoidoista selviytymisesta ja toipumisesta, oman terveyden edista-
misestd ja itsehoidosta, sairauden vaikutuksesta arkeen, kuten sosiaali-
seen elamaan ja harrastuksiin, seka tietoa taloudellisista kysymyksista. Po-
tilaat odottavat saavansa tietoa myos syovan vaikutuksesta mielialaan, ul-
konakdon, mindkuvaan seka ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen. Ensikayn-
nilla korostuu myods potilaan emotionaalisen tuen tarve. Etenkin sairaan-
hoitajan rooli vastaanotolla kohdentuu paljolti potilaan emotionaalisen
tuen tarpeisiin vastaamiseen. (Ahonen ym. 2012, 162; Lappalainen 2017b;
Mattila 2011, 25; Hautamaki-Lamminen 2012, 36, 39, 60; Hautamaki-Lam-
minen, Lipidinen, Astedt-Kurki & Lehto 2011, 14; Ihme & Rainto 2015, 219;
Botha & Ryttyldinen- Korhonen 2016, 95.)

4.1 Tiedollinen ja emotionaalinen tuki

Mattilan (2011) mukaan tuki on kasitteend monimuotoinen, ja sen maari-
telma tai sisalto ei ole yksiselitteisesti kuvattavissa, vaan riippuu nakoékul-
masta, mista kasitettd tarkastellaan. Tuen k&site voidaan maaritelld esi-
merkiksi ihmisten valisten vuorovaikutussuhteiden luonteen seka niissa ta-
pahtuvan kayttaytymisen perusteella, tuen tavoitteen ja tarkoituksen, tai
sosiaalisten verkostojen laajuuden ja sisallon avulla. Mattilan (2011) mu-
kaan tuen muodot ovat erilaisia tuen sisallon muodostavia funktioita, mika
ilmenee tuen antajan ja tuen saajan valisessa vuorovaikutuksessa. Taten
tuen muodoiksi muodostuvat tiedollinen, emotionaalinen seka instrumen-
taalinen tuki. Potilaiden tuen tarpeet ovat padasiallisesti tiedollisia seka
emotionaalisia. My0Os sosiaalisen tuen teoria maarittelee edelld mainitut
keskeisiksi tuen muodoiksi. (Mattila 2011, 16—18; Ahonen ym. 2012, 163.)

Potilaan oikeus tiedon saantiin on maaritelty Suomen laissa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalle tulee antaa selvitys hdanen
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terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, seka tietoa eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista. Lisdksi potilaalle tulee antaa kaikki muu tar-
vittava tieto, milla katsotaan mahdollisesti olevan merkitysta potilaan hoi-
toa koskevassa paatoksen teossa. Maarayksesta poiketaan silloin, mikali
potilas ei itse edelld mainittua tietoa halua, tai mikali tiedolla katsotaan
ole-van vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Potilaalle tulee
antaa tieto sellaisessa muodossa, etta potilas ymmartaa sen riittavan hy-
vin. Tarvittaessa kaytetaan tulkkia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785:58)

Tiedollinen tuki on potilaalle annettavaa tietoa ja neuvoja, jossa tuen si-
saltd ja hyodyllisyys liittyvat potilaan yksilolliseen tilanteeseen. Hoito-
tyossa tiedollisella tuella tarkoitetaan potilasohjausta, mika on yksi keskei-
nen hoitotydn osa-alue ja osa turvallista hoitotyota. Usein potilaat toivo-
vat, ettd myos heidan ldheisensa olisivat ohjaustilanteissa mukana. (Mat-
tila 2011, 18-19, 25; Ahonen ym. 2012, 34.)

Tiedon saaminen helpottaa potilaasta sopeutumaan sairauteensa. Lisaksi
se vahentaa potilaan kokemaa psykososiaalista stressia. Tutkimusten mu-
kaan tiedollinen tuki auttaa potilasta synnyttdmaan uusia voimavaroja,
sekd mahdollistaa potilasta muuttamaan terveyskayttaytymistdaan seka
selviytymaan kriisi- ja elamanmuutostilanteista. Nama syntyneet voimava-
rat tukevat potilasta ajatusten ja tunteiden kasittelyssa, seka mahdollista-
vat potilaalle uusien selviytymiskeinojen tyostamisen, ja taten muuttunee-
seen elamantilanteeseen sopeutumisen. (Hautamaki-Lamminen 2012, 39;
Mattila 2011, 19-20.)

Tiedollinen tuki motivoi potilasta itsehoitoon ja vahvistaa itseluottamusta
itsensa hoitamisessa, seka vahvistaa paatdksentekotaitoja. Se auttaa poti-
lasta sietdmdan sairauden aiheuttamaa epavarmuuden tunnetta, seka li-
saa potilaan toivon, sisdisen kontrollin seka itsekunnioituksen ja arvokkuu-
den tunteita. Tutkimuksin on osoitettu, etta potilaalle annettava tuki lisda
tyytyvaisyytta hoitoon seka yhteistyohon eri hoitotahojen valilla. (Mattila
2011, 20-21.)

Potilaalle annettavan tiedollisen tuen tulee olla rehellistd, avointa ja selke-
asti ilmaistua informaatiota, jonka potilas kykenee ymmartamaan. Lisaksi
potilaalle ja hdanen perheenjasenille on annettava mahdollisuus kysymys-
ten esittamiseen. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta potilas ja per-
heenjasenet ymmartavat saamansa tiedon ja osaavat soveltaa sitd omaan
tilanteeseensa oikealla tavalla. Tarvittaessa tulee jarjestda aikaa myos jo
annetun tiedon kertaamiselle. (Mattila 2011, 36.)

Suullisen ohjauksen lisdksi potilaalle tulee antaa myos kirjallisia ohjeita ja
materiaalia. Lisaksi tulisi antaa tietoa siitd, kuinka he voivat itse hakea tie-
toa sairaudestaan. Internetissa on saatavilla runsaasti tietoa, mutta olen-
naista on se, etta potilas tietda, mitka internetin tietoldhteista ovat luotet-
tavia. On olemassa esimerkiksi asiantuntijoiden laatimia tietovaylia, joita
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potilas voi hyédyntaa. Sairaalassa voi myos olla tarjolla ryhmaohjausta sy6-
papotilaille eri teemojen mukaisesti. (Mattila 2011, 25; Ahonen ym. 2012,
165.)

Syopapoliklinikalla suullisen ohjauksen tueksi potilaalle annetaan opaskan-
sio, johon on koottu potilaan kannalta tarkeimmat solunsalpaajahoitoon
liittyvat asiat. Opaskansion on laatinut sydpapoliklinikan vastuusairaanhoi-
taja yhdessa poliklinikan erikoislaakarin kanssa. Kansion lisaksi ensikayn-
nilla potilaalle annetaan myos syépapotilaat ry:n kustantamia opasvihkoja,
jotka sisaltavat muun muassa tietoa syovasta ja seksuaalisuudesta, selviy-
tymisesta seka toivosta. (Lappalainen 2017b; Aalto 2017.)

SyOpaa sairastava potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat myds emotionaa-
lista eli psyykkista tukea sairaudesta ja hoidoista selviytymisessa ja uuteen
elamantilanteeseensa sopeutumisessa. Yleensa gynekologiset syopapoti-
laat toipuvat leikkauksesta hyvin, mutta etenkin henkinen toipuminen voi
olla raskasta. Emotionaalisen tuen lahtokohtana ovat niin ikdan potilaan
yksilollinen tilanne seka hanen yksil6lliset tuen tarpeet ja toiveet. Joiden-
kin tutkimusten mukaan emotionaalista tukea pidetdan tarkeimpana tuen
muotona, silla sen on osoitettu olevan selvimmin yhteydessa terveyteen.
Useiden tutkimusten mukaan potilaat kokevat emotionaalisen tuen tar-
keimmaksi tuen osa-alueeksi. (Ihme & Rainto 2015, 219-220; Ahonen ym.
2012, 162-163; Mattila 2011, 18-20.)

SyOpaa sairastavan potilaan tukeminen on moniammatillisen hoitotiimin
yhteistyota. Hoitavan lddkarin ja sairaanhoitajien lisaksi tarkeita potilaan
tukijoita esimerkiksi fysioterapeutit ja sosiaalihoitajat. Myos vertaistuella
voi olla suuri merkitys tuen antajana. SyOpajarjestot tarjoavat potilaille ja
heidan laheisilleen tukea neuvontapalveluiden ja tukihenkilotoiminnan
avulla. Sopeutumisvalmennuskursseilla potilaat ldheisineen saavat tietoa
vertaistuen mahdollisuuksista sekd syopa- ja potilasjarjestoista. Potilas voi
hyotya myos keskusteluryhmistd sekd psyko- ja taideterapioista. (lhme &
Rainto 2015, 220; Ahonen ym. 2012, 162.)

Emotionaalista tukea voidaan kuvata vuorovaikutukseksi, jossa tuki koh-
dentuu tunteiden huomioimiseen ja kadsittelemiseen. Emotionaalisen tuen
menetelmia ovat valittdminen, huolenpito, myotdelaminen, kuuntelu,
kunnioitus, hyvaksynta, lasndolo, rohkaisu sekd tunteiden huomiointi ja
tunteista keskusteleminen. Lisaksi emotionaalisen tuen menetelmia ovat
potilaan ja perheenjasenen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun, seka
tukeminen paatoksenteoissa. (Mattila 2011, 19, 35-36.)

Yksinkertaisia tapoja, joilla hoitohenkilékunta voi tukea potilasta ja hdanen
perheenjaseniaan emotionaalisesti, on esimerkiksi potilaan ja hdanen per-
heenjasenten miellyttava vastaanotto hoitoyksikkéon, potilaan puhuttele-
minen nimellad seka hoitajan itsensa esitteleminen omalla nimelld ensikoh-
taamisissa potilaan kanssa. Emotionaalisen tuen kannalta tarkeda on, etta
hoitohenkilokunta on aloitteellinen vuorovaikutustilanteissa. (Mattila
2011, 35.)
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4.2 Sairastuminen eldamankriisina

SyOpaan sairastuminen pysdyttada ja vaikuttaa potilaan koko eldamaan aset-
taen vaatimuksen sairaudesta selviamiseen. Potilas on uudessa tilan-
teessa, jossa yhtakkid tulevaisuus onkin epdvarmaa. Sairastuneen arki-
elama muuttuu, ja potilas kdy lapi monenlaisia tunnereaktiota. Potilas ko-
kee epdvarmuutta, niin sairauden ja elinajan ennusteesta kuin tulevista
hoidoista ja niiden vaikutuksesta elamaan. Tyypillista on myds toivotto-
muuden ja yksindisyyden tunteet, sosiaalinen eristaytyminen ja kontrollin
menettamisen pelko. Syopa herattaa vaistamatta myos kuoleman ajatuk-
sia. On otettava huomioon, etta sy0paan sairastuminen ei kosketa ainoas-
taan potilasta itsedan, vaan se vaikuttaa myds potilaan laheisiin ja ystaviin.
(Ahonen ym. 2012, 161-162; Ihme & Rainto 2015, 219; Mattila 2011, 23—
24.)

Vakavasti sairastumista voidaan kuvata elamankriisina. Cullberg (1991) ke-
hitti kriisiteorian, jossa traumaattista kriisia kuvataan neljan eri vaiheen
kautta. Nama vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, psyykkisen tyoskente-
lyn vaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Muun muassa Turun yli-
opistollisessa keskussairaalassa on kehitelty syopapotilaan hoidon malli
sairastumisen kriisin teoriaan perustuen, jossa sairastumisen vaiheita ku-
vataan potilaan ja hdanen [aheisten sopeutumisen ja selviytymisen nakokul-
masta. (Ahonen ym. 2012, 34, 161-162; Junno 2015, Ihme & Rainto 2015,
220.)

Jokaisella potilaalla on yksil6llinen tausta seka keinot uudesta tilanteesta
selvidmiseen. Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan kyky vastaan-
ottaa ja ymmartaa hanelle annettavaa informaatiota tiedon antamisen
hetkella. Yhdessa potilaan kanssa arvioidaan hanen sen hetkinen tiedolli-
sen tuen tarve ja pohditaan mita tietoa olisi hyva antaa vasta mychemmin.
My0s potilaan halu saada tietoa riippuu sairauden vaiheesta. (Ahonen ym.
2012, 34, 161.)

Traumaattisen kriisin sokkivaihe seka reaktiovaihe muodostavat yhdessa
traumaattisen kriisin akuutin vaiheen. Sokkivaiheessa eli traumaattisen
kriisin ensimmaisessa vaiheessa tyypillista tapahtuneen torjuminen, koska
ihmisella ei talldin ole mitdan mahdollisuuksia tapahtuneen kasittelemi-
seen. Psyykkinen sokki suojaa ihmisen mielta sellaiselta tiedolta tai tapah-
tumalta, jota mieli ei kykene vastaanottamaan. (Junno 2015; lhme &
Rainto 2015, 220.)

Traumaattisen kriisin toinen vaihe kestaa yleensd muutamista viikoista
kuukausiin. Cullberg kuvaa reaktiovaiheen alkavan silloin, kun ihmisen tay-
tyy vaistamatta kohdata todellisuus. Tapahtuminen tiedostaminen ja tun-
teiden kohtaaminen alkavat pikkuhiljaa. Ihminen voi olla tuskainen, jopa
toimintakyvyton. Kriisiin joutunut ihminen koittaa I6ytaa edes jotakin mer-
kitysta kaoottisessa tilanteessa. Tyypillisia ovat toistuvat ”Miksi” -kysymyk-
set sekd voimakkaat tunteet, kuten suru, pelko, viha ja syyllisyys. Nama
tunteet tulisikin uskaltaa kohdata ja kasitella. (Junno 2015.)



16

Sairastumiskriisin akuuttivaiheen paatyttya alkaa psyykkisen tyéskentelyn
vaihe, joka kestda yleensa muutamista kuukausista vuosiin. Taman jdlkeen
alkaa kriisin viimeinen vaihe, uudelleen suuntautuminen. Tydskentelyvai-
heessa sairastunut kay lapi monia, myos ristiriitaisiakin tunteita epatoivon
ja parantumisen valilla. Tyypillisida ovat muun muassa vihan, ahdistuksen ja
masennuksen tunteet, jotka saattavat ilmeta myds fyysisind oireina. Kun
sairastunut kykenee kasittelemaan tunteitaan, ajatuksiaan ja kokemuksi-
aan, alkaa tapahtuma realisoitua, ja sairastunut alkaa paasta selviytymisen
alkuun. Han alkaa hyvaksymaan uuden tilanteensa, ja palautua kriisista hy-
vaksymalla sairastumisen osana itsedan. Sairastunut alkaa pikkuhiljaa
padstaa irti tapahtuneesta, ja jatkaa elamaansa uusien kokemuksien kera.
(Junno 2015; Ihme & Rainto 2015, 220.)

4.3 Sairauteen ja hoitojen toteuttamiseen liittyva tieto

Syopapoliklinikan ensikdaynnilla potilaan hoidosta vastaava laakari antaa
potilaalle tietoa syovan diagnoosista ja ennusteesta, seka kertoo aloitetta-
vista liitannaishoidosta tai antaa tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Hoidosta
vastaava laakari tutkii potilaan ensikaynnilla, leikkauksesta toipuminen ja
haavojen paraneminen varmistetaan. Mahdolliset leikkauskomplikaatiot
pyritaan tunnistamaan ja hoitamaan. Tutkimukset osoittavat syopapotilai-
den tiedon tarpeiden kohdistuvan tassa vaiheessa tietoon sairaudesta, eri
hoitovaihtoehdoista, sekd hoidon etenemisestd ja hoitoprosessista var-
mistuneen diagnoosin jalkeen. (Ahonen ym. 2012, 162-163 Aalto 2017;
Lappalainen 2017b; Hautamaki-Lamminen 2012, 39; Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 95.)

Hoitosuunnitelma on laadittu yhteistyossa potilaan kanssa leikkauksella
varmistetun diagnoosin seka leikkauksen yhteydessa otetuista naytteista
saadun pad-vastausten perusteella. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alu-
eella tdma tarkoittaa sitd, ettd suunnitelma potilaalle annettavasta hoi-
dosta tulee Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta PAD- meetingin
pohdinnan tuloksena syopa leikkauksen jalkeen. (lIhme & Rainto 2015, 227,
Lappalainen 2017b; Aalto 2017.)

Potilaalle annetaan tietoa siitd, miksi ja miten hoito toteutetaan ja millai-
sella aikataululla. Potilas saa vastaanotolta sairaslomatodistuksen. Tietoa
annetaan myos valitun hoitomuodon haasteita ja riskeista. Potilaan tulee
saada tietoa toimintaohjeista mahdollisille hoitojen aikana ilmeneville
komplikaatioille. Potilaalle annetaan yhteistiedot, mihin han voi ottaa yh-
teytta hoitoihin liittyvien akuuttien ongelmien ilmaantuessa. Kysymysten
varalle potilas saa myo6s sairaanhoitajan paivittdisen puhelinvastaanoton
numeron. Laakari selvittaa potilaan mahdollisen padihteiden seka luontais-
tuotteiden kayton ennen hoitojen aloitusta. (Ahonen ym. 2012, 164-165;
Aalto 2017; Lappalainen 2017b; Ihme & Rainto 2015, 228.)
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Ensikaynnilla potilaalle annetaan tietoa solunsalpaajahoidon lisdksi oheis-
ladkehoidosta, seka lddkehoidon toteutukseen liittyvista asioista. Oheis-
laakitys koostuu solunsalpaajahoitojen aikaisesta esi- ja pahoinvointilaaki-
tyksestd, mika tarkoittaa muun muassa suurta mdaraa kortisonia. Nama
potilas ottaa itse kotona. Hoidosta vastaava ladkari kirjoittaa potilaalle re-
septit kyseisiin ladkkeisiin, seka laatii B-todistuksen erityiskorvattavia laak-
keita varten. Potilasta informoidaan korvausten hakemisesta. Lisaksi han
huolehtii maksusitoutumisesta peruukin hankintaa varten. Potilas saa laa-
kehoidon toteutuksesta ja aikataulusta tarkat kirjalliset ohjeet. Potilaan
kanssa lapi myds hanen muu laakitys ja sen toteutus solunsalpaajahoidon
aikana. (Aalto 2017, Lappalainen 2017b. Ihme & Rainto 2015, 228.)

4.4 Ammatillisen ja kdytannon tuen saamiseen liittyva tieto

Ensikdynnilla annetaan tietoa muista potilaan kaytettavissa olevista am-
mattilaisista. Vastaanotolla arvioidaan yhteydenoton tarve fysioterapeut-
tiin, psykiatriin ja ravitsemusterapeuttiin. Potilaalle kerrotaan mydés kun-
toutusohjaajan tapaamisesta. Kuntoutusohjaaja antaa ohjausta kelan
etuuksiin ja sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa. Potilas saa kuntoutushoita-
jan kirjallisen ohjeen hanelle annettavan opaskansion mukana. Kanta-Ha-
meen keskussairaalassa kuntoutushoitajan tapaaminen jarjestetaan paiva-
sairaalaan ensimmaisend hoitopdivana. Potilaan toivomuksesta voidaan
potilaalle jarjestda tapaaminen sairaalapastorin kanssa. Ensikaynnilla voi-
daan antaa potilaalle tietoa myos syopayhdistyksen tarjoamista tukipalve-
luista. (Ahonen ym. 2012, 165; Ihme & Rainto 2015, 220-221. Aalto 2017;
Lappalainen 2017b.)

Ensikdynnilla tulee selvittdd myos potilaan kaytannon tuen tarve arjessa
selviytymisessa syopahoitojen aikana. Arjen selviytymista helpottaa toi-
miva sosiaalinen verkosto, missa potilasta tuetaan ja autetaan arjessa
konkreettisesti. On mahdollista, etta sairastuminen vakavasti johtaa tyon
menettamiseen, tai ystavien ja tuttavien karsiutumiseen. Yleensa ystavien
tuki ja laheisyys ovat tarkeitda huomion ja hyvaksymisen osoituksia sairas-
tuneelle, mutta on myos potilaita, jotka eristaytyvat ystavistdan ja laheisis-
taan. (lhme & Rainto 2015, 221; Lappalainen 2017b.)

4.5 Solunsalpaajien sivuvaikutuksiin liittyva tieto

Solunsalpaajahoitoa saavat potilaat tarvitsevat tietoa hoitoon liittyvista
asioista syovasta ja hoidoista selviytymiseksi. Tieto solunsalpaajahoidon si-
vuvaikutuksista, niiden ehkaisemisesta, lievittdmisesta ja hoitamisesta on
syOpapotilaiden keskeinen tiedontarve-alue hoitoprosessin aikana ja on
ndin tarkea potilas-ohjauksen osa-alue ennen solunsalpaajahoitojen aloi-
tusta. (Ahonen ym. 2012, 140; Hautamaki-Lamminen 2012, 39; Bono & Ro-
senberg-Ryhdnen 2014, 10-11.) Potilaiden tulee tietaa ja tunnistaa solun-
salpaajahoitojen aiheuttamat oireet, osata toimia oikealla tavalla, tai aina-
kin pyytda apua. Talléin olennaista on tietenkin tietaa mihin ottaa yhteytta
tarvittaessa. (Lappalainen 2017b.)
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Solunsalpaajat aiheuttavat muutoksia potilaan verenkuvassa, silla verta
muodostava solukko on nopeasti jakautuvaa solukkoa. Muutokset ilmene-
vat veren valkosolujen, punasolujen seka verihiutaleiden vahenemisena.
Punasolujen tuotanto hidastuu ja sairaus hoitoineen saattaa lisdta niiden
kulutusta. Punasolujen huomattava vaheneminen laskee hemoglobiinia,
seka huonontaa hapen kulkeutumista elimistosta. Tasta voi seurata ane-
miaa, jota voidaan hoitaa punasolutiputuksella tai punasolukasvutekijalla.
Verihiutaleiden huomattava vaheneminen voi aiheuttaa verenvuototaipu-
musta. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 12-14; lhme & Rainto 2015,
229.)

Tyypillisesti solunsalpaajat aiheuttavat potilaalle neutropeniaa eli veren
valkosolujen, neutrofiilien maaran liiallista alenemista. Valkosolut ovat eli-
miston puolustajasoluja tulehduksia vastaan. Mikali valkosolujen maara
laskee huomattavasti, potilaan riksi vakavienkin infektioiden saamiseen
kasvaa. Potilaalta tuleekin ottaa saanndllisesti verikokeita hoitojaksojen ai-
kana, joilla seurataan valkosolujen maaraa veressa. Valkosolut ovat alhai-
simmillaan yhdesta kahteen viikkoa hoidon antamisesta, josta ne pikkuhil-
jaa nousevat normaaliin tasoonsa ennen seuraavan hoitojakson alkamista.
Tarvittaessa valkosolujen maaran liiallista alenemista voidaan hoitaa val-
kosolukasvutekijalla, mika kiihdyttdaa elimiston valkosolujen tuotantoa.
Valkosolujen kasvutekija annostellaan pistoksina potilaalle. (Bono & Ro-
senberg-Ryhdnen 2014, 11-12; Ihme & Rainto 2015, 229.)

Suurentuneen infektiovaaran vuoksi potilasohjauksessa ohjataan solunsal-
paajahoitoa saavaa potilasta valttamaan suuria vakijoukkoja seka infekti-
oita sairastavia ihmisia tartunnan valttamiseksi. Tama on erityisen tarkeaa
flunssa-aikoina. Potilasta neuvotaan seuraamaan infektion merkkeja ja oh-
jata hanta ottamaan valittomasti ottavaan yhteytta padivystavaan hoitoyk-
sikkdon, mikali han sairastuu kuumeiseen infektioon. (Bono & Rosenberg-
Ryhdnen 2014, 12; Ihme & Rainto 2015, 229.)

Solunsalpaajat aiheuttavat limakalvoilla arsytysta, kuivuutta, kipua ja haa-
vaumia. Tyypillisesti suussa ja nenanielussa ilmenee haittavaikutuksia ja in-
fektioherkkyytta, ja ndille altistaa myos syljen erityksen vahentyminen. Ki-
pea ja kuiva suu vaikeuttavat syomista seka edistavat hammasongelmia.
Hoitojen yhteydessa suun hygienian hoito on erityisen tarkeaa. Saatavilla
on artyneille limakalvoille tarkoitettuja valineitd ja valmisteita. Hampaat
tulee tarkastuttaa ja hoitaa kuntoon ennen hoitoja. Suun ja nielun limakal-
vojen ongelmia voi lievittdd juomien ja ruokien valinnalla. Ruokavaliossa
suositellaan viileitd, mietoja, helposti nieltdvia ja ei-mausteisia vaihtoeh-
toja. (Bono & Rosenberg-Ryhdanen 2014, 7, 13-14.)

Solunsalpaajahoitojen keskeinen sivuvaikutus on pahoinvointi. Se voi il-
meta kuvotuksena, pahana olona tai oksenteluna. Pahoinvoinnin todenna-
koisyys, maara seka voimakkuus ovat kuitenkin yksil6llisia ja kaytettavista
solunsalpaajista riippuvaisia. Pahoinvointia voi ilmeta valittémana pahoin-
vointina, eli se alkaa muutaman tunnin kuluessa hoitojen aloituksesta ja
sen kesto on yleensa alle vuorokauden, tai se voi olla viivastynyttd, jolloin
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pahoinvointi alkaa noin vuorokauden kuluttua hoitojen aloituksesta ja kes-
tda noin kahdesta neljaan vuorokauteen. Syovan hoidossa kdytettavat
ladkkeet voivat muuttaa seka haju- etta makuaistia, mika voi lisata pahoin-
voinnin tunnetta. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 15-16.)

Pahoinvoinnin ehkaisyyn ja hoitamiseen on useita erilaisia keinoja. Ladke-
hoito on yksi tehokas keino pahoinvoinnin helpottamiseen. Pahoinvointia
voi ehkaista myds ruokailuun liittyvilla tavoilla ja ruokavalion sisallolla.
Useiden pienempien aterioiden sydminen padivan aikana on suositeltavaa.
Ruokailutilanteista suositellaan luomaan miellyttavia ja rauhallisia, ja le-
paamista suositellaan sydmisen jalkeen. Runsaiden nestemaarien nautti-
mista kannattaa valttaa ruokaillessa. Myoskin ennen hoitoja on syyta valt-
taa raskaita aterioita. Ruokavaliossa kannattaa suosia happamia, ja viileita
vaihtoehtoja. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 15-16; lhme & Rainto
2015, 229.)

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa myos ruokahaluttomuutta. Riittava nestei-
den ja ravinnon saaminen on erittdin tarkeda hoitojen ja sairauden aikana.
Potilasta kannustetaan terveelliseen ja monipuolisen ruokavalion noudat-
tamiseen, mutta on sallittua sydda hoitojen aikana sita mita tekee mieli.
Ruokahaluttomuutta aiheuttavat sekd hoidot, ettd syopdan sairastumi-
seen liittyvat pelot ja masennus. Mikali potilaan paino laskee huomatta-
vasti hoitojen aikana, tulee ruuan sisaltaa runsaasti energiaa ja tarvittaessa
lisdravinteita. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 15-16; Ihme & Rainto
2015, 229.)

Osalla etenkin suun kautta otettavista solunsalpaajista on myos suolistoon
vaikuttavia sivuvaikutuksia. Tarvittaessa annetaan ohjausta ripulin eh-
kaisyyn ja hoitoon. Ohjauksessa korostuu juomisen merkitys nestehukan
ehkaisemiseksi sekd ruokavalio-ohjaus. Potilaalle kerrotaan, milloin tulee
ottaa yhteytta hoitopaikkaan ripulin jatkuessa. (Bono & Rosenberg-Ryha-
nen 2014, 17-18 Ihme & Rainto 2015, 229; Lappalainen 2017b.)

Ummetuksen syyna sen sijaan voi olla solunsalpaajien lisdksi kipu- tai pa-
hoinvointilaakitys, liikkunnan puute, lilan vahdinen nesteiden tai kuitujen
saanti ruokavaliossa. Ummetusta voidaan hoitaa ldadkkeellisesti, mutta en-
sisijaisesti potilasohjauksessa korostetaan oikeanlaisen ruokavalion seka
liikunnan tarkeytta ummetuksen ehkaisyssa ja hoidossa. (Bono & Rosen-
berg-Ryhdnen 2015, 18; Ihme & Rainto 2015, 230.)

Solunsalpaajien kenties tunnetuin sivuvaikutus on hiusten ja muiden iho-
karvojen ldhteminen. Ladkkeet voivat vaikuttaa myos kynsiin. Osa solun-
salpaajista aiheuttaa hiusten ja ihokarvojen kasvun hairiintymisen, jolloin
hiukset ja mahdollisesti silmaripset, ja kulma-, ja hapykarvat lahtevat joko
osittain tai kokonaan hoidon aikana. Hiukset voivat |ahted nopeasti hius-
tukkoina tai vahitellen. Hiusten Idht6a voidaan yrittda hidastaa jaamyssy-
hoidolla. Hiukset kasvavat kuitenkin takaisin hoitojen paatyttya. Solunsal-
paajahoitoa saavat potilaat ovat kuitenkin oikeutettuja peruukkiin, johon
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he saavat maksusitoumuksen sairaalasta. (Bono & Rosenberg-Ryhanen
2014, 18-19; Lappalainen 2017b; Ihme & Rainto 2015, 230.)

Osa solunsalpaajista aiheuttaa potilaalle hairioita tuntohermojen toimin-
taan eli neuropatiaa, jonka oireena ilmenee kasien ja jalkaterien puutu-
mista ja pistelya. Lisdksi solunsalpaajien vaikutukset voivat ilmeta iho-oi-
reina. llmidsta kaytetadan myos nimitysta kasi-jalkaoireyhtyma. Mikali oi-
reyhtyma paasee kehittymaan vaikeaksi, voi ilmeta esimerkiksi sormien
kompelyytta tai tasapainon vaikeutumista jalkaterien puutumisen vuoksi.
Potilasta ohjataan kertomaan oireistaan jo varhaisessa vaiheessa, ennenko
oireyhtyma kehittyy vaikeaksi ja mahdollisesti pysyvaksi. Oireita aiheut-
tava laakitysta voidaan taten vahentaa tai tarvittaessa lopettaa kokonaan.
(Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 20; Lappalainen 2017b.)

Solunsalpaajahoidot vaikuttavat myos potilaan seksuaalisuuteen ja mina-
kuvaan. Ladkkeiden sivuvaikutukset, kuten hiusten 1dhto, ihon kuivuminen
ja painon lasku saattavat muuttaa naisen kehonkuvaa. Seksuaalista haluk-
kuutta vahentdvat hoidoista aiheutuneet intiimialueen toiminnalliset on-
gelmat, kuten kuivat ja artyneet emattimen limakalvot, kuukautishairiot,
vhdyntakivut seka inkontinenssivaivat ja mahdollinen ennenaikainen vaih-
devuosien kdynnistyminen. Emattimen limakalvojen kuivuminen aiheut-
taaintiimialueelle kutinaa, kirvelya, kipua ja haavaumia, mika tekee yhdyn-
nan kivuliaaksi. Apteekissa on saatavilla kuivien limakalvojen hoitoon tar-
koitettuja valmisteita. Yhdynnan helpottamiseksi suositellaan kaytetta-
vaksi liukuvoiteita. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 14-15; Hautamaki-
Lamminen 2012, 41-42; Ihme & Rainto 2015, 227, 230.)

Syopa ja siihen annettavat hoidot vievat potilaan voimavaroja ja vaikutta-
vat potilaan jaksamiseen kokonaisvaltaisesti niin psyykkisesti, fyysisesti
kuin sosiaalisestikin. Syopapotilaan uupuminen, vasymys ja mielialamuu-
tokset ei ole harvinaisia, silld jo itse sairastuminen aiheuttaa usein voimak-
kaita pelon, epatoivon ja masennuksen tunteita. Myoskaan artymyksen ja
katkeruuden tunteet eivat ole epatavallisia, silla sairastunut saattaa ver-
rata elamaansa terveiden elamaan. Lisdksi sairastunut voi kokea ulkonaén
ja mindakuvan muutokset voimakkaina tunteina. Edelld mainitut asiat vai-
kuttavat luonnollisesti myds naisen seksuaalisuuteen. (lhme & Rainto
2015, 229; Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2015, 19.)
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4.6 Seksuaalisuuteen liittyvat tiedon tarpeet

Gynekologiseen syOpdan sairastuminen seka sairauden hoito vaikuttavat
naisen seksuaalisuuteen. Vaikutukset ovat yksil6llisia ja riippuvat sairastu-
neen persoonasta, sairauden luonteesta, seka siihen kaytettavista hoito-
muodoista. Myds seksuaalisuuden kokeminen on jokaisen kohdalla yksil6l-
listd. Syopadan sairastuneiden seksuaalisuuteen liittyvia tiedontarpeita on
tutkittu paljolti kansainvalisesti, ja tutkimukset osoittavat, etta sairastu-
neilla on myo6s seksuaalisuuteen liittyvia tiedontarpeita. Gynekologiset
syOpapotilaat odottavansa saavansa tietoa hoitojen vaikutuksista seksuaa-
lisuuteen jo sairauden diagnoosivaiheessa seka hoitojen aikana, vaikkakin
tdssa vaiheessa annettua tietoa voi olla vaikea ymmartaa ja muistaa. (Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 19, 41-43; Rosenberg 2010, 4.)

Potilaiden parisuhdetilanne on hyva selvittaa ja puolison mukana oloa suo-
sitellaan parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvissa keskusteluissa. Sai-
rastumisen aiheuttama kriisi saattaa vaikuttaa naisen seksuaaliseen haluk-
kuuteen. Parisuhde saattaa hajota, tai vaihtoehtoisesti sairastuminen voi
vahvistaa sitd. (Hautamaki-Lamminen 2012, 25, 44, 19; lhme & Rainto
2015, 221; Rosenberg 2010, 45.)

On tarkeaa, etta potilas kokee hoitohenkilékunnan hyvaksyvan potilaan
seksuaalisuuden. Potilaiden tulee saada avoimesti puhua seksuaalisuu-
desta ja seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista. Potilaille tulee antaa mah-
dollisuus kertoa peloista, sekd toteutuneista ja kuvitelluistakin muutok-
sista omassa parisuhteessaan ja seksuaalisuudessaan. Hoitohenkilokun-
nan tulee tukea potilasta tunteiden ja kokemustensa kasittelyssa, seka pyr-
kid normalisoimaan potilaan kokemuksia seka oikaista syopaan ja seksuaa-
lisuuteen liittyvia vaarinkasityksia. (Hautamaki-Lamminen 2012, 25, 44.)

Lisddntymisterveyteen vaikuttava syopa hoitoineen aiheuttaa pysyviakin
muutoksia potilaan kehonkuvassa ja naiseuden kokemisessa ja vaikuttaa
my0s seksuaalisuuteen. Kehonkuvalla tarkoitetaan mielikuvaa omasta ke-
hosta, ulkondostd, terveydentilasta, eheydestd, normaalitoiminnoista ja
seksuaalisuudesta. Esimerkiksi kohdunpoiston jalkeen sairastunut voi ka-
dottaa seksuaalisen identiteettinsa sekd kokea itsensa rikkindiseksi ja sil-
votuksi. Kohdun poistaminen voi aiheuttaa myos hapean tai pelon tun-
teita. Hoidoista aiheutuva kehon toiminnan menettdaminen tai ulkonaén
muutokset voivat vaikuttaa ratkaisevasti sairastuneen kehon kuvaan ja
seksuaali-identiteettiin. (Ihme & Rainto 2015, 219; Hautamé&ki-Lamminen
2012, 31-32; Rosenberg 2010, 20, 22.)

Potilaalle tulee antaa tietoa ja ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa. Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa potilaan seksuaalisuuteen liitty-
vat tiedontarpeet ja epavarmuustekijat. Aloite seksuaalisuuteen liittyvalle
keskustelulle on hoitohenkilékunnan tehtava. Lisdksi luottamuksellisen
keskusteluilmapiirin luominen on tarkeda. Potilailla, joilla sairaus kohdis-
tuu suoraan sukuelimiin ja aiheuttaa seksuaalisia toimintahairi6ita, on suu-
rentunut tiedollisen tuen tarve seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa.
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(Hautamaki-Lamminen, 2012, 44, 41-42; Hautaméaki-Lamminen ym. 2011,
15, 19.)

Potilaalle sekd mahdollisesti hdnen puolisolleen kerrotaan rehellisesti sai-
rauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin toimin-
toihin, sekd annetaan kaytannon neuvoja ja henkista tukea siihen, kuinka
elad intiimien seksuaalisten muutosten sekda muuttuneen mindkuvan
kanssa, ja kuinka selviytya sairaudesta pariskuntana. Ohjausta tulee antaa
seka suullisesti etta kirjallisesti. (Hautamaki-Lamminen 2012, 41-43; Hau-
tamaki-Lamminen ym. 2011, 15.).

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan toiminnallisen opinnaytetydn prosessi. Toiminnal-
lisella opinndytetyolld tarkoitetaan opinndytetyotd, jonka tarkoituksena
on tuottaa yksilollinen ja persoonallinen konkreettinen tuote, joka suun-
nataan tydelaman kayttoon. Tarve tuotokselle on tyéelamalahtdinen ja
tuotoksen sisallon tulee pohjautua kyseisen alan teoriatietoon. Toiminnal-
linen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselle opinnaytetydlle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 53.) Tdman tyon konkreettinen tuotos on tyoela-
mayhteistydkumppanin kanssa yhteistyOssa laadittu kyselylomake, jonka
sisaltd rakentuu taman tyon teoreettiselle viitekehykselle.

5.1 Tyon tarkoitus ja tehtava

Idea opinndytetyohon saatiin Kanta-Hameen keskussairaalan naistentau-
tien poliklinikan osastonhoitajalta, joka toivoi opinndytetyota gynekologi-
sen syOpapotilaan potilasohjaukseen kohdistuvista tiedontarpeista. Myo-
hemmin aihe tarkentui gynekologiselle sydpapotilaalle annettavaan tiedol-
liseen tukeen syopdpoliklinikan ensikdynnilla poliklinikalla kdynnissa ole-
van Check-list -projektin myota.

Opinndytetyon tavoitteena oli kirjallisuuden perusteella selvittda, millaisia
tiedon tarpeita gynekologisella sydpapotilaalla on silloin, kun hanelle ol-
laan aloittamassa ensimmainen solunsalpaajahoito syopaleikkauksen jal-
keen. Taman tiedon pohjalta tuli laatia tyon teoreettinen viitekehys, mika
sisaltaa ensikaynnin potilasohjauksen tiedollisen tuen eri osa-alueet. Tydn
aiheen rajaus perustuu tyoelamayhteistyokumppanin tarpeeseen.

Check-list -projekti on erikoisladkari Anu Aallon ja poliklinikan vastuusai-
raanhoitaja Hanna Lappalaisen toteuttama projekti, jonka tarkoituksena
on kartoittaa potilasohjauksen laatua ja potilastyytyvaisyytta naistentau-
tien syopapoliklinikan ensikdaynnilla seka tutkia Check-listin eli suomennet-
tuna tarkistuslistan vaikutusta tdahan. Tarkistuslistan kaytto pyrkii varmis-
tamaan laadukkaan ja tasavertaisen ohjauksen kaikille potilaille riippu-
matta, kenen ladkari-hoitaja -tydparin vastaanotolla potilas ohjauksen saa.
Projektin suunnittelu alkoi kevaalla 2016. (Lappalainen 2017b; Aalto 2017.)
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Opinndytetyon tavoite oli tuottaa konkreettisena tuotoksena kyselylo-
make, jolla voidaan mitata potilasohjauksen laatua ja potilastyytyvaisyytta
syopapoliklinikan ensikdaynnilla. Tarkoituksena oli antaa valmis kyselylo-
make Check-list -projektin kayttoon muokkausoikeuksineen, jotta polikli-
nikka voi halutessaan tarkentaa ja taydentaa kyselylomaketta tutkimusta
tehdessaan. Taten varmistetaan kyselylomakkeen paras mahdollinen
hyoty kaytanndssa. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena oli, etta syopapo-
liklinikka voisi hyodyntaa tyon teoreettista viitekehysta tutkimuslupaa
anoessaan eettiselta toimikunnalta.

Syopapoliklinikan Check-list -projekti toteuttaa kyselytutkimuksen syksylla
2017 lahettamalla 20 kyselylomaketta potilaille, jotka ovat kdyneet syopa-
poliklinikan ensikdaynnilld ennen tarkistuslistan kayttéonottoa, seka lahet-
tamalla toiset 20 lomaketta potilaille, jotka ovat kdyneet ensikdynnilla tar-
kistuslistan kayttoonoton jalkeen. Check-list -projektilla osallistutaan
Kanta-Hameen keskussairaalan vuoden 2017 laatupalkintokilpailuun. (Lap-
palainen 2017b; Aalto 2017.)

Opinndyteyon tarkoituksena oli lisdksi oman ohjausosaamisen vahvistami-
nen syopatautien erikoisalalla seka tutkimus- ja kehittdmisosaamisen har-
jaannuttaminen tulevaa tyoelamaa ja mahdollisia jatko-opintoja silmalla
pitden. Seka hoitotyon opetus- ja ohjausosaaminen, ettda ammatillinen tut-
kimus- ja kehittamisosaaminen madritelldaan molempien kuuluvan valmis-
tuvan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin (Paltta 2005).

5.2 Tyoelamdayhteistyo ja teoreettisen viitekehyksen kokoaminen

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on Kanta-Hameen keskussairaalan gy-
nekologinen syodpapoliklinikka, joka toimii Naistentautien poliklinikalla.
Vuosien 2010-2016 aikana tilastoitujen tapausmaarien mukaan syopapo-
liklinikalla hoidetaan vuosittain noin 40-60 gynekologista syopapotilasta.
Vuonna 2014 jalkeen myos Riihimaen alueen gynekologiset syopapotilaat
siirtyivat Kanta-Hameen keskussairaalan syopapoliklinikalle hoidettaviksi.
Tavallisin potilaan diagnoosi on kohdun limakalvon sy6p3, ja toiseksi yleisin
munasarjasyopa. Syopaleikkaukset on keskitetty valtakunnallisten hoito-
suositusten mukaisesti Tampereen yliopistolliseen keskussairaalaan. Poti-
laat tulevat ensikdynnille tavallisesti syopaleikkauksen jalkeen. Ensikayn-
nilla potilaat saavat hoidon ohjauksen Check-listin mukaisesti, jonka jal-
keen he aloittavat solunsalpaajahoidot paivdsairaalassa. Gynekologisen
syovan hoitamiseksi annettiin vuonna 2016 Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa 422 hoitokertaa. (Aalto 2017; Lappalainen 2017a; Lappalainen
2017b.)

Check-list, suom. tarkistuslista, on tyovaline syopapoliklinikalla tyoskente-
levélle ldakari-sairaanhoitaja -tyoparille. Listaan on koottu asiat, jotka tu-
lee ohjata potilaalle syopapoliklinikan ensikdaynnilla. Listan tarkoituksena
on taata jokaiselle gynekologista sy6pda sairastavalle potilaalle tasavertai-
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nen ja laadukas ensikdaynnin potilasohjaus ladkarista tai hoitajasta riippu-
matta. Kanta-Hameen keskussairaalassa pyritaan kuitenkin siihen, etta gy-
nekologisia syopapotilaita hoitaisi vakituinen laakari-sairaanhoitaja -tyo-
pari. Listaa voi myo6s hyédyntaa uusien sairaanhoitajien ja ladkarien tyéhon
perehdytyksessa. (Lappalainen 2017b; Aalto 2017.)

Tybelamayhteistyd sydpapoliklinikan kanssa alkoi vastuusairaanhoitaja
Hanna Lappalaisen yhteydenotolla helmikuussa 2017. Sovimme tapaami-
sen Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikalle, jossa esi-
teltiin Check-list -projektin tausta ja tarkoitus seka esiteltiin tarve toimin-
nalliselle opinndytetydlle. Tapaamisessa kaytiin lapi opinnaytetyon tarkoi-
tus, aiheen rajaus seka tyon osuus projektissa. Poliklinikalta saatiin kirjal-
lista materiaalia, muun muassa syopapoliklinikan laatima tarkistuslista.
Materiaalin kdyttamiseen opinndytetyon lahdekirjallisuutena saatiin lupa.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen alkoi tiedonhaulla. Ensisijaisena
tietokantana kaytettiin HAMKin FINNA-tietokantaa, josta l6ytyvat kaikki
HAMKin kirjaston kokoelmat. Hoitotydn perusteokset |6ytyivat helposti
FINNA-tietokannasta. Hoitotieteellisten tutkimusten, kuten vaitdskirjojen
ja pro-gradujen hakuun kaytettiin padosin Melindaa, kirjastojen yhteistie-
tokantaa, sekd Medic-tietokantaa, mikd on kotimainen terveystieteiden
tietokanta. Google scholar osoittautui myos hyoddylliseksi verkossa julkais-
tun aineiston hankkimiseen. Asiasanojen hakuun kaytettiin kotimaista
YSA-asiasanastoa.

Yhteydenpito tyoelamayhteistyokumppanin kanssa tapahtui paaosin sah-
kopostitse. Tiivis yhteistyo, seka teoreettisesta viitekehyksesta saatu saan-
nollinen palaute mahdollistivat teoreettisen viitekehyksen sujuvan etene-
misen, ja auttoivat aiheen rajauksessa pysymisessa. Lisaksi sahkopostitse
oli mahdollista kysya asiantuntijoilta kirjatiedon sovellettavuudesta syopa-
poliklinikan kdytannon hoitotydssa. Asiantuntijaldhteiden kaytté myos li-
saa opinndytetyon luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Aiheen
lopullisen rajautumisen jalkeen teoreettinen viitekehys valmistui noin kah-
dessa kuukaudessa.

5.3  Tutkimusmenetelman valinta

Hoitotieteellista tutkimusta tehdessa voidaan kayttaa useita tutkimusstra-
tegioita eli tutkimustyyppeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yhtena pe-
rinteisena tutkimustyyppina pidetdan survey-tutkimusta, suom. kyselytut-
kimusta. Survey-tutkimusta on kaytetty useimmiten tutkimusmenetel-
mana potilastyytyvaisyytta tutkittaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 191-193; Saarinen 2007.)

Kun tutkimustehtdava on maaritetty ja tutkimusstrategia on selvilla, tulee
valita sopiva tutkimusmenetelma. Talla tarkoitetaan sdantdjen ohjaamaa
menettelytapaa, jolla tieteessa tavoitellaan ja etsitddn tietoa ja jonka
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avulla pyritdan ratkaisemaan kdytannon tutkimusongelma. Tutkimusme-
netelmalla tarkoitetaan niitd tapoja ja kaytanteitd, joilla havaintoja kera-
taan. (Hirsjarvi ym. 2009, 183-185.)

Menetelman valintaa ohjaa se, millaista tietoa, keneltd ja mista tietoa et-
sitdan. Kun halutaan saada selville, mita ihmiset ajattelevat, tuntevat, ko-
kevat tai uskovat, suositellaan kaytettavan kyselylomaketta, mika onkin
keskeinen menetelma survey-tutkimuksessa. Tutkimusmenetelman valin-
taan vaikuttavat myos tutkimukseen kaytettava aika ja voimavarat. Lisaksi
tutkimusetiikka vaikuttaa menetelman valintaan. Aineistoa tulee kerata
sellaisin menettelyin, mitka eivat loukkaa tutkittavien yksityisyytta tai
identiteettia. (Hirsjarvi ym. 2009, 184—-186.)

Aineisto, joka keratdaan kyselylla, kasitelldan usein kvantitatiivisesti. Tutki-
muksen tavoitteena on saada tulokseksi paatelmia, mitka ovat yleistetta-
vissd. Tutkimuksessa on kuitenkin lahes mahdotonta kayttaa vastaajina
kaikkia mahdollisia tutkimukseen soveltuvia henkildita, jolloin tutkijan tu-
lee kokonaistutkimuksen sijaan kerata aineistoa standardoidusti. Tall6in
tutkijan valitsemat kohdehenkil6t eli vastaajat muodostavat tietyn edusta-
van otoksen tietysta tutkijan valitsemasta perusjoukosta. Standardoituus
tarkoittaa, ettd tutkittavaa asiaa on kysyttava kaikilta vastaajilta samalla
tavalla. Tutkimuksella joka perustuu otosaineistoon, on tarkoitus tehda
paatelmia koko perusjoukosta, eli tutkija tekee yleistyksia otoksesta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-194.)

Menetelman valinnassa tulee punnita kyselyn etuja ja haittoja. Kyselytut-
kimuksen etuna on, etta sen avulla on mahdollista kerata laajaa tutkimus-
aineistoa. Kyselyyn voidaan saada paljon vastaajia, ja kysyd monia asioita.
Huolellisesti laaditulla kyselylomakkeella keratty aineisto voidaan muuttaa
helposti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneella tilastol-
liseksi. Kyselylla kerattavan aineiston kasittelyyn on kehitetty tilastolliset
analyysitavat ja raportointimuodot, joten tutkijan ei tarvitse itse kehitella
niitd. Kyselymenetelmaa pidetdan tehokkaana, silla se ei vie tutkijalta koh-
tuuttomasti aikaa ja tyotda. Myos tutkimuksen aikataulu ja kustannukset
voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketutkimuksella on myd&s haittapuolia. Kyselylomakkeella han-
kittua aineistoa saatetaan pitda pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti
vaatimattomina. Kyselylomaketta kdytettdessa ei voida olla taysin var-
moja, ettd vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti, seka vas-
tanneet huolellisesti ja rehellisesti. Ei voida myoskaan varmistua siitd,
kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokul-
masta, ja aiheuttaako se vaarinymmarryksia. Taysin varmoja ei voida
myo6skaan olla, kuinka perehtyneitd vastaajat ovat asiaan, josta heilta ky-
sytdan. Joskus vastaajien kato voi olla suuri. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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5.4 Kyselylomakkeen laatiminen ja sen luotettavuuden arviointi

Kyselylomake laadittiin yhteistyossa tyoelamayhteistyon edustajan eli syo-
papoliklinikan vastuusairaanhoitaja Hanna Lappalaisen kanssa. Lomakkeen
laatimiseen paatettiin kdyttda jo valmista hyvaksi havaittua mittaria. Esi-
merkiksi Saarinen (2007) tutki pro gradu -tutkielmassaan hoidon laatua
paivystyspoliklinikalla potilaan ndakdkulmasta. Saarinen kerasi tutkimusai-
neiston kyselyll4, jonka hian oli laatinut Helena Leino-Kilven (1994) HYVA
HOITO -mittarin pohjalta ja muokannut sen sopivaksi mittaamaan juuri pai-
vystyksen hoidon laatua. Saarinen (2007) toteaa, etta aloittelevan tutkijan
suositellaan kadytettavan valmista mittaria. Itse laadittu mittari on tyolas,
silld se vaatii aikaa seka sen kehittelemiseen, etta mittarin luotettavuuden
arvioimiseen.

Tassa tyossa kyselyn laatimiseen kaytettiin Leino-Kilven (1994) kehittele-
ma3 HYVA HOITO -mittaria, jota on sittemmin kdytetty useissa suomalai-
sissa hoidon laatua mittaavissa tutkimuksissa ja on ndin useissa yhteyksissa
todettu hyvaksi mittariksi. Lomakkeen rungon rakentamiseen otettiin mal-
lia my®&s Saarisen (2007) kyselysta. HYVA HOITO -mittari kehitettiin 1990-
luvulla laajan tutkimustyon tuloksena. Tutkimuksessa oli mukana useita
hoitotyon edustajia, tutkijoita, potilaita seka opiskelijoita. Mittari sisaltaa
vaittamia, jotka kasittelevat hyvaa hoitoa eri ndkokulmista. Alkuperdinen
HYVA HOITO -mittari koostuu seuraavista osa-alueista: potilaan taustatie-
dot, hoitavan henkilon ominaisuudet, hoidon ymparisto, hoitoprosessin
eteneminen seka potilaan omat hallintastrategiat. (Saarinen 2007; Leino-
Kilpi ym. 1994, 94-99.)

Leino-Kilven (1994) kehittiman HYVA HOITO -mittarin kdyttéa modifioi-
dusti kyselylomakkeen laadinnassa voidaan perustella silld, ettd Hyva hoito
-mittari taytta luotettavuuden kriteerit. Tutkimuksen luotettavuuden ja
patevyyden arvioiminen on yksi tarkeimpia tehtavia tutkimuksen tekemi-
sessa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useilla mittaus- seka
tutkimustavoilla. Valmista mittaria kaytettdessa, tulee mittarin soveltu-
vuutta tutkimukseen arvioida kriittisesti ennen mittarin kayttéonottoa.
Luotettava mittari mittaa juuri sita, mita sen on tarkoitettukin mitata, eika
tuota sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231—
232; Saarinen 2007.)

Kyselytutkimusta kaytettdessa sen luotettavuuden arvioinnissa olen-
naiseksi nousevat kasitteet reliaabelius ja validius. Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tall6in kyselylla on kyky antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus voidaan todeta reliaabeliksi esimer-
kiksi siten, etta kaksi arvioijaa saavat mittauksesta saman tuloksen, tai jos
samaa henkilda tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja tulos on molemmilla ker-
roilla sama. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitetty tilastollisia menet-
telytapoja, joilla voidaan todeta tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Tutkimusmenetelman tai mittarin
tulee mitata juuri sita asiaa, mita silla on tarkoituskin mitata. Talloin seka
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vastaajan, ettd tutkijan tulee ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset sa-
malla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Saarinen 2007.)

HYVA HOITO -mittarin kdytt6a on tutkittu, ja tulokset puoltavat kyseisen
mittarin kdyttdéd hoidon laatua mittaavissa tutkimuksissa. HYVA HOITO -
mittaria on kaytetty useissa suomalaisissa hoidon laatua mittaavissa tutki-
muksissa seka useissa erilaisissa hoitoymparistdissa. Kyseinen mittari on
useissa yhteyksissa osoitettu reliaabeliksi ja validiksi. HYVA HOITO -mitta-
ria laadittaessa sen reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimella,
jolloin tulokseksi saatiin suurelta osin tavoiteltavana pidetty alfa-kertoi-
men arvo 0.8. Tama tukee mittarin reliabiliteettia. Hyva hoito -mittari on
my0s todettu validiksi. (Leino-Kilpi ym. 1994, 163; Saarinen 2007.)

Kysymysten muokkaamisessa noudatettiin kyselylomakkeen laadintaan
perustuvia yleisia ohjeita. Nama yleiset ohjeet sisdltavat muun muassa oh-
jeita liittyen kyselyn pituuteen, rakenteeseen, selkeyteen ja loogisuuteen
kyselya laadittaessa, seka sisaltavat myds kysymysten muotoiluun ja niiden
yksinkertaisuuteen liittyvid ohjeita. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—-203.) Eri-
tyista huomiota kiinnitettiin sanavalintoihin. Osa alkuperaisen Hyva hoito
-mittarin sanavalinnoista tuntuivat vanhahkoilta, joten ne korvattiin pa-
remmin nykyaikaan soveltuvilla ilmaisuilla.

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntynyt kyselylomake
koostuu kolmesta osiosta, joita ovat taustatiedot (A), tiedollisen tuen
osuus (B), sekd emotionaalisen tuen osuus (C). Taustatietoihin valikoitui
kuusi kysymysta, joiden katsottiin olevan olennaisia Check-list -projektin
kyselytutkimuksessa. Kyselylomakkeen osiot B ja C koostuvat monivalinta-
kysymyksista, joiden sisdltd perustuu opinndytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen. Tiedollisen tuen osuus laadittiin teoreettiseen viitekehykseen
pohjautuen, kooten kysymykset tiedollisen tuen eri osa-alueiden mukai-
sesti. Kysymykset laadittiin HYVA HOITO -mittarin pohjalta. Lomakkeen
osioihin A ja C otettiin pddosin kysymyksia HYVA HOITO -mittarista sellai-
senaan, tai hieman muokattuna mutta osion B kysymykset laadittiin sovel-
taen HYVA HOITO -mittaria Check-list -projektin tarkoitukseen sopiviksi.

Osioiden B ja C kysymyksille laadittiin valmiit vastausvaihtoehdot 5-portai-
sella Likertin asteikolla. Tyypillisesti Likertin asteikot ovat 5- tai 7- portaisia,
ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevat skaalan (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 200). Alkuperadisen Hyva Hoito -mittarin 7- portai-
nen asteikko muutettiin 5-portaiseksi, silla timan katsottiin olevan selke-
ampi myos tulosten analysoinnin kannalta. Vastausvaihtoehdoiksi valikoi-
tuivat Tdysin samaa mielté, Jokseenkin samaa mieltd, ei mielipidettd, Jok-
seenkin eri mieltd ja Tdysin eri mieltd. Vaihtoehtoa ei mielipidettd suositel-
laan. Usein oletetaan ihmisilla olevan kasitys tai mielipide asioista, ja on
havaittu, ettd ihmiset vastaavat, vaikka heilld ei olisikaan kantaa asiaan.
Kuitenkin 12—30 prosenttia vastaajista valitsevat vaihtoehdon ’ei mielipi-
dettd’, jos lomakkeessa sellainen vaihtoehto on. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.)
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Lomakkeen osion B loppuun laadittiin yksi avoin kysymys. Avointen kysy-
mysten ajatellaan antavan vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella
on todella mielessdan, kun taas monivalintakysymykset kahlitsevat vastaa-
jan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Avointen kysymysten antamia
vastauksia on kuitenkin haastavaa kasitelld (koodata). (Hirsjarvi ym. 2009,
201.)

Tassa tyossa kyselylomakkeen ulkoasun suunnitteluun ja laatimiseen ei pa-
neuduttu. Kun lomake otetaan kayttoon syopapoliklinikan Check -list pro-
jektissa, se muokataan lopulliseen muotoonsa Kanta-Hameen keskussai-
raalassa asiantuntijan toimesta. Talldin siihen lisatdan myos Kanta-Ha-
meen sairaanhoitopiirin logo seka sairaalan viralliset tunnukset ja sitaatit,
ja muokataan ulkoasultaan sairaalan kaytantdjen mukaiseksi. (Lappalainen
2017b). Todellinen tyoelaman tarve liittyi kyselylomakkeen sisaltoon. Lo-
makkeen ulkoasun laatiminen, samoin kuin lomakkeen saatekirje vastaa-
jille jaavat Check-list -projektin hoidettaviksi.

5.5 Valmis opinnaytety6 ja siita saatu palaute

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyi teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta kyselylomake, joka soveltuu aineistonkeruumenetelmaksi tut-
kittaessa potilasohjauksen laatua ja potilastyytyvaisyytta naistentautien
poliklinikan syopapoliklinikan ensikdaynnilla. Valmis kyselylomake annettiin
Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikan syépapoliklini-
kan kayttoon muokkausoikeuksineen. Aallon (2017) mukaan kyselytutki-
mukselle aiotaan anoa tutkimuslupaa eettiseltd toimikunnalta mahdolli-
simman pian tdmadn opinndytetyon valmistumisesta. Tarkoituksena on,
ettd kyselyt saadaan lahetettya vastaajille elokuussa 2017.

Opinnaytetyon tyoelamayhteistyokumppanilta saatiin suullinen seka kir-
jallinen vapaamuotoisesti laadittu palaute opinnaytetyon valmistuttua. Pa-
lautetta toki annettiin tiiviisti jo teoreettisen viitekehyksen kirjoituksen ai-
kana. Palautteessa korostui tyon ajankohtaisuus ja tarkeys, aiheen rajauk-
sessa pysyminen, perusteellinen aiheeseen perehtyminen ja hyva rapor-
tointi. Kaiken kaikkiaan tyoelamayhteistydkumppani on hyvin tyytyvainen
opinndytetyohon. Saatua palautetta hyddynnettiin tyon Pohdinta -osuu-
dessa.

6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan eettisyyden toteutumista osana opinnadytetyopro-
sessia, sekd opinndytetyon aiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta kdytannon
tyoeldmassa. Lisaksi tdssa luvussa tarkastellaan omien opinnaytetyolle
asetettujen tavoitteiden tayttymista opinndytetyOprosessin aikana. Vaikka
prosessi oli kaiken kaikkiaan pitka ja haastava, voidaan itselle asetettujen
tavoitteiden katsoa tayttyneen erittdin hyvin.
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6.1 Tutkimusetiikka opinndytetydssa

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu olennaisena osana sen eettisyyden arvi-
oiminen. Vaikka taman tyon tarkoitus ei olekaan toteuttaa itse tutkimusta,
voidaan tutkimuseettisen pohdinnan ajatella kuitenkin olevan osa opin-
ndytetyoprosessia. Etiikalla tarkoitetaan kasitysta moraalista. Etiikka pohtii
kysymyksia hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vadrasta. Tutkimuksen katso-
taan tayttavan eettisyyden kriteerit silloin, kun se on laadittu hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Seuraavassa tar-
kastellaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita silta osin, kuin ne so-
veltuvat tahan opinnaytetyohon.

Hyvaan tieteelliseen kdaytantdéon kuuluu, etta tutkija noudattaa tydssaan
rehellisyytta, yleistda huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. Lisaksi
tutkija kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimustapoja. Tutkijan tulee ottaa muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla, seka
kunnioittaa heidan ty6tdan ja antaa heidan saavutuksille niille kuuluvan
arvo ja merkitys omassa tutkimuksessaan. Tutkimuksen tulee olla suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin alun alkaen vuonna 2014, jolloin tyén aihe
kohdistui koko gynekologisen syopéapotilaan hoitoprosessia koskevaan oh-
jaukseen. TyoOelamayhteistyokumppanilta ei saatu tuolloin tarkempaa
maaritelmaa sille, millaiselle opinndytetydlle olisi todellinen tarve kdytan-
non hoitotydssa. Jo tuolloin alkoi aktiivinen tiedonhaku aiheesta, ja tyon
teoreettista viitekehysta varten luettiin useita alan oppikirjoja seka tutki-
muskirjallisuutta. Suurin osa tuosta aineistosta soveltui lahdekirjallisuu-
deksi opinnaytetyolle, kun aihe rajattiin nykyiseksi, huomattavasti selke-
ammaksi.

Taman opinndytetyon teoreettisen viitekehykseen voidaan siis katsoa ole-
van laadittu huolellisesti ja tarkasti laajan ja monipuolisen Idhdeaineiston
pohjalta. Opinnaytetyo on laadittu rehellisesti. Lahdekirjallisuutta on hyo-
dynnetty eettisia tiedonhankintatapoja kdyttden ja toisten laatimaa tekstia
kunnioittaen. Opinnaytetydn raportointi on toteutettu asianmukaisin ja oi-
keaoppisin viittauksin plagiointiin syyllistymatta.

6.2 Opinndytetyon aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus

Tutkimuksen aiheen valinnan katsotaan myo6s oleva eettinen ratkaisu. Tut-
kimuskohdetta tai ongelmaa valitessa tulee pohtia, kenen ehdoilla tutki-
musaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Hirsjarvi ym. 2009, 24—
25.) Tama tyon aihe on tarkea ja ajankohtainen. Tyodlle oli kdytdnnon tyo-
elamdssa suuri tarve, silla ennen Check-list -projektia syopapoliklinikan
tyontekijat kokivat, etta potilaiden ohjaamiseen hoitoja aloitettaessa ei ol-
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lut ajantasaista eikad yhtenaista ohjeistusta. Gynekologista sydpaa sairasta-
vien potilaiden tiedon tarve leikkauksen jalkeen on kuitenkin erittain suuri
ja hoitohenkilékunnan seka tiedollisella ettd psyykkisella tukemisella on
erittdin tarkea rooli potilaan sairauteen sopeutumisessa ja hoidoista sel-
viytymisessa.

Gynekologista syopaa sairastavaa potilasta tulee tukea hoitotydssa psyyk-
kiselld, fyysiselld ja sosiaalisella osa-alueella. (Ihme & Rainto 2015, 219).
Siksi viitekehyksessa ei katsottu aiheelliseksi kasitella tiedollista tukea yk-
sindan irrallisena tuen muotona, vaan emotionaalinen tuki esiteltiin osana
potilasohjauksessa annettavaa tukea. Myds sairastumisen vaikutus puoli-
soon ja laheisiin seka muihin ihmissuhteisiin kulki osana teoreettista viite-
kehysta useissa tuen annon osa-alueissa. Sy6pa ja sen hoidot eivat kosketa
ainoastaan potilasta itseddn vaan vaikuttavat myos laheisiin.

Opinndytetyoprosessi vahvisti ammatillista tutkimus- ja kehittamisosaa-
mista, seka etenkin syopatautien erikoisalan opetus- ja ohjausosaamista,
vaikkakin prosessi oli pitka ja haastava. Ennen sydpapoliklinikan vastuusai-
raanhoitajan yhteydenottoa johdonmukaisen kokonaisuuden hahmotta-
minen oli mahdotonta selkedn aiheen rajauksen ja tyoelaman konkreetti-
sen tarpeen puuttuessa. Selked tarve kdytannon tyoelamassa, tiivis yhteis-
tyo poliklinikan kanssa, seka rehellinen ja saanndllinen palaute puolin ja
toisin saivat aikaan kattavan ja johdonmukaisen viitekehyksen tyolle, seka
selkedn ja ytimekkaan kyselylomakkeen. Seka tyon toimeksiantaja ettd
laatija olivat erittdin tyytyvaisia lopputulokseen. Mikali aikataulullisesti
olisi ollut mahdollista, olisi tyon viitekehysta voinut viela tiivistaa ytimek-
kaammaksi kokonaisuudeksi ja taten lukijan kannalta paremmin jasennel-
lyksi.

SyOpaa sairastavien potilaiden tuen tarpeiden tunnistamisessa etenkin sai-
raanhoitajan asema on keskeinen. Hoitohenkil6kunnalta vaaditaan alansa
vahvaa asiantuntemusta ja herkkyytta aistia ne osa-alueet, joissa potilas
kaipaa eniten tukea. Syopasairauksien hoito-ajat lyhentyvat ja muuttuvat
yha enemman polikliinisiksi. (Mattila 2011, 33; Lappalainen 2017b; Ihme &
Rainto 2015, 219-220.) Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa ohjaamisosaa-
misessa poliklinikoilla ja osastoilla, joissa annetaan ohjausta solunsalpaa-
jahoitoihin liittyen. Opinnadytety6 auttaa ymmartamaan sairautta elaman-
kriisind ja ohjauksen haasteellisuutta potilaan kriisin ja tunnemyrskyn kes-
kella. Opinndytetyd muistuttaa siita, etta aidolla, kiireettoémalla ja lasna
olevalla kohtaamisella saattaa olla sairastuneen elamassa suurempi arvo
kuin usein ajatellaan. Hoitohenkilokunnan tulee kohdata syopaa sairastava
potilas ajattelevana ja tuntevana arvokkaana yksilona, sen sijaan etta sy6-
van hoidossa keskityttdisiin vain ongelman eli kasvaimen poistamiseen.
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Liite 1: 1(6)

Hyva vastaaja,
Vastatkaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mielestanne sopivin vas-
tausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne siihen varattuun tilaan. Pyydamme teita

ystavallisesti lukemaan kysymykset ja vastausvaihtoehdot huolellisesti ennen vastauk-
senne antamista.

A. TAUSTATIEDOT

1. Ikanne (vuosina) vuotta

2. Pohjakoulutuksenne: kansa-/peruskoulu 1
keskikoulu 2
ylioppilas 3

ammatillinen tutkinto 4
korkeakoulututkinto 5

3. Oletteko talla hetkelld: tyoelamadssa 1

tyoton 2
elakkeella 3

4. Siviilisaatynne: naimaton 1
naimisissa/avoliitossa 2
eronnut 3
leski 4

5. Milloin teille aloitettiin ensimmainen solunsalpaajahoito?
kuussa, vuonna 20___

6. Miten kuvaatte vointianne talla hetkella?
erinomainen
hyva
kohtalainen
huono

thH

B. TIEDOLLINEN TUKI SYOPAPOLIKLINIKAN ENSIKAYNNILLA

Seuraavat kysymykset kasittelevat naistentautien poliklinikan hoitohenkilokun-
nan teille antamaa TIETOA JA OHJAUSTA leikkauksen jalkeiselld syopapoliklini-

kan ensikaynnilla Kanta-Hameen keskussairaalassa ennen ensimmaisen solun-

salpaajahoidon aloitusta.
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Vastatkaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielestanne sopi-
vimman vastausvaihtoehdon numero, kun vastausvaihtoehdot ovat: 1 = Taysin
eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Ei mielipidettd, 4 = Jokseenkin samaa
mieltd, 5 = Taysin samaa mielta.

Sairauteen ja solunsalpaajahoitojen toteuttamiseen liittyva tieto

1.

10.

11.

12.

13.

Hoidosta vastaava laakari antoi riittdvasti tietoa sairauteni diagnoosista.
1 2 3 4 5

Hoidosta vastaava ladkari keskusteli kanssani minulle tehdysta syépaleikkauk-
sesta ja vastasi mahdollisiin leikkauksesta toipumiseen liittyviin kysymyksiin.
1 2 3 4 5

Hoidosta vastaava ldakari antoi riittavasti tietoa minulle annettavan solunsal-
paajahoidon tarkoituksesta ja merkityksesta kasvaimeni hoidossa.
1 2 3 4 5

Hoidosta vastaava ladkari antoi minulle riittavasti tietoa myds muista sairau-
teni hoitovaihtoehdoista
1 2 3 4 5

Sain riittdvasti tietoa hoitojen aikataulutuksesta.
1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa hoidon toteutuksesta kaytannossa.
1 2 3 4 5

Minulle kerrottiin hoitojen ajan sairauslomasta ja sen pituudesta.
1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa itse otettavista kortisoni- ja pahoinvointiladkkeista hoito-
jen aikana.
1 2 3 4 5

Sain selkeadt ohjeet itse otettavien ladkkeiden toteutuksesta ja aikataulusta ko-
tona (milloin, mit4, ja kuinka paljon).
1 2 3 4 5

Minulle kirjoitettiin B-todistus ja sain riittavasti tietoa ladkekorvauksien hake-
misesta.
1 2 3 4 5

Hoidosta vastaava laakari antoi riittavasti tietoa muun laakitykseni seka luon-
taistuotteiden kaytosta hoitojen aikana.
1 2 3 4 5

Sain riittavasti ohjeistusta verikokeissa kdymisesta ja kokeiden ottamisen aika-
taulusta.
1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa valittomasta yhteydenotosta paivystavaan hoitoyksik-
kéon kuumeen noustessa.
1 2 3 4 5



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Sain riittdvasti tietoa yhteydenotosta syépapoliklinikan hoitajaan (soittoaika
arkipaivisin)

a. mahdollisten kipujen ilmetessa.
12 3 4 5

b. pahoinvoinnin ilmaantuessa.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi tietoa paihteiden (tupakka ja alkoholi) kdyt6sta hoito-
jen aikana.
1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa yhteydenoton mahdollisuudesta psykiatrisen sairaanhoi-
tajaan tai sairaalapastoriin.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta kertoi yhteydenoton mahdollisuudesta myds muihin hoitoa
koskeviin tahoihin, kuten ravitsemusterapeuttiin tai fysioterapeuttiin.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi riittavasti tietoa mahdollisuudesta saada ulkopuolista
tukea arjessa selviytymiseen hoitojen aikana.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta kertoi minulle kuntoutusohjaajan tapaamisesta 1. pdivasai-
raalakdynnilla. (Kuntoutusohjaaja antaa tietoa sosiaaliturvaan ja Kelan etuuk-
siin liittyvissa asioissa).

1 2 3 4 5

Hoitojen sivuvaikutuksiin liittyva tieto

20.

21.

22.

23.

24,

Hoitohenkilokunta antoi minulle riittdvasti tietoa suurentuneesta infektioris-
kista valkosolujen eli elimiston puolustajasolujen ollessa matalalla.
1 2 3 4 5

Sain hoitohenkilokunnalta riittdvat ohjeet infektioiden valttamiseksi matalasolu-
vaiheen aikana. (Ohjeita kasihygienian noudattamiseen, vakijoukkojen ja tuleh-
dustautia sairastavien valttaminen.)

1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi riittavan ohjeistuksen kuumeisen infektion oireiden
tunnistamiseen (kuume >38, kipu, tulehduksen merkit)
1 2 3 4 5

Sain hoitohenkilokunnalta selkeat ohjeet paivystysyksikk6on hakeutumiseen
valittdmasti kuumeisen infektion ilmaantuessa
1 2 3 4 5

Hoitohenkil6kunta kertoi minulle mahdollisuudesta aloittaa valkosolukasvute-
kija-pistoslaakitys tarvittaessa
1 2 3 4 5



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Hoitohenkilokunta antoi riittdvasti tietoa hoitoihin liittyvdan pahoinvoinnin il-
menemisesta
1 2 3 45

Hoitohenkil6kunta antoi minulle riittavasti ruokavalio-ohjausta pahoinvoinnin
ehkaisemiseksi, esimerkiksi happamien ja viileiden ruokien kayttéa ruokavali-
ossa.

1 2 3 4 5

Hoitohenkil6kunta antoi riittdvasti tietoa ruokailutapojen merkityksesta pa-
hoinvoinnin ehkaisyssa, kuten useiden pienten aterioiden sydminen paivan ai-
kana, raskaiden aterioiden valttaminen ennen hoitoja ja ruokailuiden tekemi-
nen miellyttaviksi.

1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi riittdvasti tietoa pahoinvoinnin ehkdisyyn ja hoitoon
tarkoitetuista ladkkeista.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi minulle riittdvasti tietoa oikeanlaisen ravitsemuksen
merkityksesta hoitojen aikana.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi minulle riittavasti tietoa riittdvan nestemaaran nautti-
misesta hoitojen aikana.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi minulle riittavasti tietoa solunsalpaajien aiheutta-
masta
a. suun, nenan ja nielun limakalvojen kuivuudesta, artyvyydesta ja kipey-
tymisesta.
1 2 3 4 5

b. silmien kuivuudesta ja valoherkkyydesta.
1 2 3 4 5

c. genitaalialueen limakalvojen kuivuudesta, artyvyydesta ja mahdolli-
sista haavaumista.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi minulle riittavasti
a. tietoa suun ja hampaiden hoidon tarkeydesta infektioiden ehkaisemi-
sessa solunsalpaajahoitojen aikana.
1 2 3 4 5

b. ohjeita suun ja hampaiden hoitamiseen solunsalpaajahoitojen aikana.
1 2 3 4 5

c. ohjeita nielemista helpottavien ruoka-aineiden ja juomien kayttami-
sesta ruokavaliossa nielun kivun helpottamiseksi.
1 2 3 4 5

d. tietoa suun ja nielun kivun lievittamiseen kaytettavista kipuldakkeista
ja puudutegeeleista
1 2 3 4 5



e.

f.
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ohjeita kuivien silmien hoitoon.
1 2 3 4 5

ohjeita genitaalialueen limakalvojen kunnossa pitoon ja hoitamiseen.
1 2 3 4 5

33. Hoitohenkilélunta antoi minulle riittavasti tietoa solunsalpaajien aiheutta-

34.

35.

36.

37.

38.

39.

masta

kasi-jalka-oireyhtymasta eli kdsien ja jalkaterien puutumisesta ja piste-
lysta.
1 2 3 4 5

iho-oireista.
1 2 3 4 5

Hoitohenkil6kunta antoi riittavasti tietoa kdsi-jalka-oireyhtyman oireiden tun-
nistamisesta ja ohjeisti kertomaan ndiden ilmenemisesta hoitohenkilokunnalle.

1

2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi mielestani riittavasti tietoa hoitojen aiheuttamasta
uupumuksesta, mielialanvaihteluista ja alakuloisuudesta.

1

2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi mielestani riittavasti tietoa solunsalpaajien vaikutuk-
sesta hiusten, silmaripsien ja muiden ihokarvojen lahtemiseen
12 3 4 5

Hoitohenkilokunta kertoi mielestani riittavasti solunsalpaajien vaikutuksista

kynsiin.

1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta kertoi minulle mahdollisuudesta maksusitoumukseen pe-
ruukin hankkimista varten.

1

2 3 4 5

Hoitohenkilokunta antoi riittdvasti tietoa hoitojen minakuvaan ja seksuaalisuu-

teen kohdistuvista vaikutuksista, kuten

ulkondkoon kohdistuvista sivuvaikutuksista, esimerkiksi ihon kuivumi-
sesta, painon laskemisesta hiusten ja ihokarvojen lahtemisesta.
1 2 3 4 5

seksuaalisesta haluttomuudesta.
1 2 3 4 5

intiimialueen toiminnallisista ongelmista, joita ovat genitaalialueen
kuivuus, kuukautishairiot, ennenaikaiset vaihdevuodet ja virtsankar-
kailu.

1 2 3 4 5

40. Sain mielestani vastaanottokaynnilla riittavasti kirjallista materiaalia kotiin lu-
ettavaksi suullisen ohjauksen lisana.

1 2 3 4 5



41.

39

Oliko jokin asia, jota ei tdssa lomakkeessa mainittu, mista olisit toivonut saa-
vasi lisaa tietoa?

C. PSYYKKINEN TUKI SYOPAPOLIKLINIKAN ENSIKAYNNILLA

Seuraavat kysymykset koskevat syopapoliklinikalla teitd hoitanutta henkilokun-
taa. Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroéimalla mielestdnne sopivimman
vastausvaihtoehdon numero, kun 1 = Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mielta
3 = Ei mielipidettd, 4 = Jokseenkin samaa mielta ja 5 = Taysin samaa mielta.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

Hoitohenkilokunta suhtautui minuun ystavallisesti ja lampimasti vastaanotto-
kaynnilla.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta vaikutti olevan kiinnostunut minusta ja voinnistani vastaan-
ottokaynnilla.
1 2 3 4 5

Hoitohenkil6kunta osasi vastata esittamiini kysymyksiin hoitoa koskevissa asi-
oissa.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunta vastaanottokdynnilld oli kohteliasta ja miellyttavakaytok-
sista.
1 2 3 4 5

Hoitohenkil6kunta kuunteli toiveitani ja mielipiteiténi vastaanottokdynnin ai-
kana.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilékunta kunnioitti minua ja mielipiteitani.
1 2 3 4 5

Hoitohenkilokunnasta vélittyi rehellinen ja luotettava kuva vastaanottokayn-
nilla.
1 2 3 4 5

Taman lomakkeen laati HAMKin sairaanhoitajaopiskelija Tiija Takanen osana AMK-
tutkinnon opinndytetyotd. Lomake laadittiin yhteisty0ssa naistentautien poliklinikan
kanssa, jolle annettiin myos lupa lomakkeen muokkaamiseen.

Kiitos vastauksistanne, ja kaikkea hyvaa jatkoon!



