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The purpose of this thesis was to produce a Cytostatics guide for cancer treat-
ment procedures in the Lapland Central Hospital. The aim of the guide is to help 
employees standardize medication procedures.  
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the Lapland Central Hospital medical outpatient clinic. As a result two versions of 
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1 JOHDANTO 

Suomessa todettiin vuonna 2017 yhteensä 34 261 uutta syöpää, joista miehillä 

17 887 ja naisilla 16 374. Syöpään kuoli 12 788 henkeä vuonna 2017. (Malila, 

Pitkäniemi & Virtanen 2019.) Yleisin syöpä on miehillä eturauhassyöpä, naisilla 

taas rintasyöpä. Seuraavaksi yleisin molemmilla oli vuonna 2017 paksu- ja pe-

räsuolisyövät ja kolmantena molemmilla on keuhko- tai henkitorvensyövät. Eniten 

kuolemia aiheuttavat keuhko-, eturauhas-, rinta-, paksu- ja peräsuoli- sekä hai-

masyövät. Syöpätaudeista parantumisen epäsuorana mittarina käytetään suh-

teellista elossaololukua, joka ilmaisee kuinka suuri osa syöpäpotilaista elää tietyn 

ajan syövän toteamisesta verrattuna siihen, kuinka suuri osa samanikäisestä vä-

estöstä elää kyseisen ajan. Viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli vuosina 

2015-2017 seuratuilla miespotilailla 67% ja naispotilailla 70%. (Malila, Pitkänen 

& Virtanen 2019.) 

 

Syövän tärkeimmät hoitomuodot ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoidot. 

Pienten syöpäkasvainten hoidoksi riittää usein kasvaimen poisto leikkauksella, 

mutta toisaalta myös pelkkä sädehoito tai lääkehoito voi olla riittävä. Suurikokois-

ten kasvainten hoidossa käytetään nykyään enemmän erilaisia leikkauksen, sä-

dehoidon ja lääkehoidon yhdistelmiä. (Joensuu ym. 2013.) Solunsalpaajat eli sy-

tostaatit ovat yksi syövän hoitoon käytettävissä olevista lääkeaineryhmistä. Ne 

vaurioittavat soluja siten, että solut eivät pysty jakautumaan ja kuolevat. Solun-

salpaajat tuhoavat nopeasti jakautuvia syöpäsoluja, mutta myös tervettä soluk-

koa. Solunsalpaajat ovat solumyrkkyjä, joten annoksen lisääntyessä lisääntyvät 

myös haittavaikutukset. (Johansson 2018.) 

 

Hyvä hoitosuhde auttaa potilasta sietämään syövän tuomaa epävarmuutta ja pel-

koja. Syövän hoito on pitkäkestoista, sillä on paljon haittavaikutuksia sekä taudin 

ennuste on epävarmaa. Potilaan tulee voida luottaa siihen, että annettava hoito 

on parasta mahdollista. Kun hoitosuhde on hyvä, hoitojärjestely turvallisia ja sai-

raanhoitaja kohtelee potilastaan kunnioittavasti, avoimesti ja rauhallisesti, hoito-

jen läpivienti ja sopeutuminen hoitoon helpottavat. Potilaalla voi olla vakaviakin 
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kysymyksiä ja sairaanhoitajan tulee hallita potilaan kokonaisvaltainen hoito niin 

hoitojen aikana kuin arkielämän neuvontana. (Elonen & Tolonen, 2019) 
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa yhtenäinen opas solunsalpaajien 

käytöstä sisätautien poliklinikan työntekijöille. Tavoitteena oli, että kaikki poliklini-

kan työntekijät saisivat saman ohjeen, jossa käy ilmi mm. tiputusnopeus ja hoi-

dossa huomioitavat tekijät. Sisätautipoliklinikalla on infuusiohuone, jossa solun-

salpaajahoidot toteutetaan ja opas olisi työntekijöiden saatavilla helposti.  Lisäksi 

opasta on sähköisessä muodossa helppo päivittää tarpeen tullen. 

 

Opinnäytetyömme oli toiminnallinen opinnäytetyö, joka ohjaa työntekijöitä turval-

lisempaan ja yhtenäiseen lääkehoitoon. Teimme oppaasta siis kaksi erilaista ver-

siota, jotka molemmat jäävät sisätautipoliklinikan käyttöön. Solunsalpaajaopas 

(liite 1) ja –kortit (liite 2) toteutettiin niin paperisena kuin sähköisenä versiona, 

jotta sitä voi tiedon muuttuessa muokata ajan tasalle.  Suunnittelimme oppaista 

helposti muokattavia ja helppokäyttöisiä tulevaisuutta ja mahdollisia uusia solun-

salpaajia ajatellen. 

 

Syöpä ja solunsalpaajat oli aiheena laaja, mutta mielenkiintoinen. Rajasimme 

tästä opinnäytetyöstä pois kaikki muut syöpähoidot, jotta pysyisimme aihees-

samme. Syöpien osalta jouduimme rajaamaan aiheen niin, että käsittelimme sitä 

yleisesti ja otimme mukaan vain muutaman toimeksiantajamme antaman esi-

merkki syöpätaudin.  
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3 SYÖPÄÄ SAIRASTAVA POTILAS JA SOLUNSALPAAJAHOITO 

3.1 Syöpää sairastava potilas 

Erilaisia syöpätauteja on satoja ja jokainen syöpä on luonteeltaan erilainen. Jo-

kaisen syöpää sairastavan potilaan hoito on yksilöllistä ja samaakin syöpää sai-

rastavien potilaiden hoito voi olla erilaista. Siksi jokaisen potilaan hoito vaatii pe-

rehtymistä kyseisen potilaan tilanteeseen ja syövän hoidosta vastaa kyseiseen 

erikoisalaan perehtynyt lääkäri. (Terveyskylä, Syöpätalo 2018.) 

 

Syöpä on vakava sairaus ja rankat hoidot vievät voimavaroja ja vaikuttavat elä-

mään fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Elämäntilanne vaikuttaa kokonais-

valtaisesti niin sairastuneen kuin läheisten elämään. Hoitoprosessi vaikuttaa jak-

samiseen henkisesti ja fyysisesti, mielialan voimakkaat muutokset ovat potilaiden 

elämässä tavallisia ja fyysinen jaksaminenkin on kovilla. Potilas kokee epävar-

muutta hoitojen tehosta sekä voi pelätä tulevaa. Elämäntilanteen muutos herät-

tää monia kysymyksiä niin arkisista asioista kuin hoidoistakin, jotka omilla aika-

tauluillaan ja sivuvaikutuksillaan sekoittavat arkea. (Bono, 2014) 

  

Potilaan hoitotiimissä on omahoitajuudella suuri merkitys. Sillä mahdollistetaan, 

että potilas voi asioida saman hoitajan kanssa jokaisella hoitokerralla. Lisäksi 

syöpää sairastava potilas ja hänen läheistensä tarpeet tulisi huomioida kokonais-

valtaisesti. Tarvittaessa hoitoon tulee olla mahdollista liittää ravitsemus- ja fy-

sioterapeutin neuvonta, ohjaus ja tuki, sosiaalityöntekijän neuvonta sekä psyyk-

kisen tuen mahdollisuus. Syöpähoitojen yhtenä tärkeimmistä tavoitteista syö-

västä parantumisen lisäksi on elämänlaadun säilyminen mahdollisimman hy-

vänä. (Terveyskylä, Syöpätalo 2018.) 

 

Nykyisin suurin osa syöpää sairastavista paranee. Monet syövät todetaan esias-

teessa, jolloin niiden hoito on helpompaa. Syövän paranemisennusteeseen vai-

kuttavat eniten levinneisyys ja potilaan ikä sekä yleiskunto. Arviointia vaikeuttaa 
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eniten se, että kaikki syövät niin kuin potilaatkin ovat yksilöllisiä. Tilastojen perus-

teella on siis vaikea arvioida yksittäisen syöpäpotilaan ennustetta. (Arhovaara, 

Rosenberg, 2017) 

  

Syöpäsairaan potilaan hoidossa käytetään yleensä erilaisia hoitomuotoja par-

haan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Mikäli kaikki mahdolliset syö-

pälääkkeet ja hoitomuodot on käyty lävitse ja parantavaa tai kokeellista hoito-

muotoa ei ole tarjolla siirrytään palliatiiviseen eli oireita lievittävään loppuvaiheen 

hoitoon. (Terveyskylä, Palliatiivinen talo 2019.)  Päätös palliatiivisen hoidon pariin 

siirtymisestä tehdään pääsääntöisesti yhdessä potilasta hoitavan lääkärin ja po-

tilaan välillä, mutta vaikeasti sairaan ja yhteistyöhön kykenemättömän kohdalla 

mukaan päätöksen tekoon otetaan potilaan omaiset. Riittävän ajoissa aloitettu 

palliatiivinen hoito parantaa potilaiden elämänlaatua. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito: Käypähoito suositus, 2019.) 

3.2 Syöpä sairautena 

Syöpä on ympäristöönsä leviävä ja tervettä kudosta tuhoava pahanlaatuinen kas-

vainsairaus, joka koostuu muuttuneista syöpäsoluista ja on yleensä kiinteä muo-

dostuma, joka tuhoaa tervettä kudosta (Terveysportti, lääketieteen sanakirja). 

Kasvainsairauksille ei ole olemassa yhtä tarkkaa määritelmää. Yleensä kas-

vaimilla tarkoitetaan, jonkin solukon epämääräistä kasvua, joka on enimmäkseen 

riippumaton ulkoisista kasvuärsykkeistä ja on isäntäelimistölleen haitallista. (Jo-

ensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkiö & Kouri 2013, 10.) Kasvainsairau-

det jaetaan käyttäytymisen perusteella hyvän- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hy-

vänlaatuiset eli beningit kasvaimet ovat yleensä tarkkarajaisia ja kasvavat hitaasti 

ja paikallisesti. Malignit eli pahanlaatuiset kasvaimet taas tunkeutuvat ympäröi-

vään kudokseen ja lähettävät etäpesäkkeitä eli metastaaseja muualle elimistöön. 

Syövästä puhuttaessa tarkoitetaan pahanlaatuista kasvainta. (Karttunen, Soini & 

Vuopala 2005.)  

 

Syövän synty eli karsinogeneesi on solun perimän vaurio, joka kohdistuu kas-

vuun tai erilaistumisen säätelyyn. Kasvaimen synty on monivaiheinen tapahtuma 
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ja siihen vaikuttaa niin syöpävaaralliset altisteet, kudoksen reaktiot ja geneettinen 

herkkyys. Syövän kehittyminen kestää yleensä kauan, jopa kymmeniä vuosia ja 

käsittää monia eri vaiheita, kuten terveen solun mutatoituminen syöpäsoluksi ja 

siitä johtuva kontrolloimaton kasvu ja terveiden solujen tuhoutuminen. (Ruskoaho 

ym. 2019.) 

 

Syövän tärkeimmät hoitomuodot ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoidot. 

Pienten syöpäkasvainten hoidoksi riittää usein kasvaimen poisto leikkauksella, 

mutta toisaalta myös pelkkä sädehoito tai lääkehoito voi olla riittävä. Suurikokois-

ten kasvainten hoidossa käytetään nykyään enemmän erilaisia leikkauksen, sä-

dehoidon ja lääkehoidon yhdistelmiä. (Joensuu ym. 2013.) Syövän lääkehoito on 

monivaiheinen prosessi, jossa tulee kiinnittää huomiota oikean lääkkeen valin-

taan, annostukseen sekä haittojen ehkäisyyn, lisäksi prosessi on altis lääkitys-

poikkeamille. Kaikki nämä ovat yhdessä tärkeitä parhaan mahdollisen hoitotulok-

sen saavuttamisen kannalta. Syövän turvallisen lääkehoidon toteuttamisen li-

säksi, hoidon mahdollisuuksien sekä rajoituksien arviointi ovat hyvän hoidon läh-

tökohtia. (Elonen & Tolonen 2015, 10.) 

 

Syövän hoitoon vaikuttavat syöpäkudoksen ja solujen ominaisuudet. Eräille syö-

ville on ominaista, että ne ovat refraktorisia eli ne reagoivat huonosti hoitoon ja 

syöpälääkehoidosta on vähäinen tai erittäin vähäinen hyöty. Vain harva syöpä 

paranee yhden lääkkeen vaikutuksesta, mutta näitäkin on, esimerkkinä istuk-

kasyöpä, jota hoidetaan metotreksaatilla. Useimpien syöpien hoidossa lääkeyh-

distelmillä saadaan parempia tuloksia. Yhdistelmähoidossa pyritään valitsemaan 

aineita, joiden vaikutusmekanismit ja haittavaikutukset ovat sopivasti erilaisia ja 

erilaisia yhdistelmiä on satoja. Myös uusia yhdistelmiä kehitetään jatkuvasti.  

(Ruskoaho, ym. 2019.) Syövän hoidossa primaarinen tai hoidon aikana kehittyvä 

lääkeresistanssi on keskeisimpiä ongelmia (Elonen & Tolonen 2015, 10). 

 

Lapin keskussairaalan sisätautipoliklinikan hoidetuimpia syöpiä ovat keuhko-

syövät ja hematologiset syövät. Toimeksiantajamme toivoi suunnitteluvaiheessa 

meidän perehtyvän näihin syöpiin muita enemmän. Niinpä avaamme alle niistä 

hieman enemmän. 
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Keuhkosyöpä on maailman yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin syöpätyyppi 

sekä ilmaantuvuuden, että kuolleisuuden suhteen. Keuhkosyövän ylivoimaisesti 

suurin riskitekijä on tupakointi. Kaikista keuhkosyövistä tupakointi aiheuttaa jopa 

90%. (Joensuu ym. 2013, 368.) Keuhkosyöpä on alkuvaiheessa oireeton ja voi 

kasvaa keuhkojen ääriosissa huomattavankin kookkaaksi ilman oireita, osassa 

tapauksista taas syöpä on aggressiivinen ja kasvaa nopeasti. Keuhkosyövälle on 

myös tyypillistä, että oireet ovat epäspesifisiä tai ne jäävät huomaamatta. 

Yleensä potilas saa yleisoireita, kuten yskää, laihtumista ja kuumeilua. Kasvai-

men sijainti, koko ja levinneisyys vaikuttavat oireisiin. Hoitomahdollisuudet ja hoi-

don valinta perustuvat levinneisyyteen, syövän tyyppiin sekä potilaan yleiskun-

toon, hoito suunnitellaan yksilöllisesti kokonaistilanne huomioiden. (Kaar-

teenaho, Brander, Halme & Kinnula 2013.) 

 

Akuutit leukemiat ovat kantasoluista lähtöisin olevia veritauteja. Hematologiset 

syövät eli leukemiat jaotellaan lymfaattisiin ja myeloomiin. Akuuttien leukemioi-

den syy on tuntematon.  Alkyloivien solunsalpaajien käytön jälkeen joillekin poti-

laille voi kehittyä akuutti leukemia. (Joensuu ym. 2013, 752.) Akuutin leukemian 

oireet ovat epäspesifisiä, potilaan yleiskunto on yleensä huono ja verenkuvassa 

havaitaan poikkeamia. Anemia aiheuttaa väsymystä ja heikentää vastustusky-

kyä, trombosyyttien puute taas ilmenee mustelmaherkkyytenä, petekioina ja ve-

renvuotoina, granulosytopenia (jyväsoluniukkuus) altistaa infektioille ja pitkittynyt 

kuume ja toistuvat infektiot ovatkin usein syy tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumi-

seen. (Porkka, Lassila, Remes & Savolainen 2015.) 

 

Lymfoomat jaotellaan kahteen ryhmään: B-solulymfoomat ja T-solulymfoomat. 

Toinen tapa jaotella lymfoomat ovat Hodgkinin lymfooma ja non-Hodgkinin lym-

fooma (Terveyskylä, syöpätalo 2018.) Riskitekijöitä lymfoomiin ovat korkea ikä, 

miessukupuoli, etninen tausta sekä maantieteellinen sijainti. Non-Hodgkinin lym-

foomaa esiintyy enemmän Yhdysvalloissa, länsi-Euroopassa ja Australiassa, kun 

taas Hodgkinin lymfooma on tavallisempaa Lähi-Idässä. (Hatton, Collins & Swee-

tenham, 2008.) Hodgkinin lymfoomaa esiintyy varsinkin nuorten keskuudessa, 

mutta sen esiintyvyys nousee jälleen yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Ensioireena 
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on usein suurentunut imusolmuke kaulalla. Hodgkinin lymfoomassa käytetään 

hoitona eri solunsalpaajien yhdistelmää ja siitä on suuri todennäköisyys toipua. 

Kuitenkin myöhäisinä sivuvaikutuksina voi olla erilaiset syövät sekä sydänsairau-

det. (Hatton, Collin &, Sweetenham 2008.)  

 

Non-Hodgkinin lymfoomiin jaetaan kaikki ne lymfoomatyypit, jotka eivät ole Hodg-

kinin lymfoomaa. Ne jaotellaan kahteen ryhmään: hidas – ja nopeakasvuisiin, 

näistä molemmat jaotellaan vielä useampaan alaryhmään. Hidaskasvuista tyyp-

piä voidaan harvoin parantaa. Sen hoitona käytetään alkuun seurantaa ja varsi-

nainen hoito aloitetaan oireiden ilmaantuessa. Nopeakasvuisissa lymfoomissa 

hoito aloitetaan heti ja ne ovat hyvin parannettavissa, jos sopiva hoito löydetään.   

(Terveyskylä, Syöpätalo 2018.) 

 

Multippeli myelooma eli plasmasolusyöpä esiintyy luuytimessä. Myelooma tode-

taan veressä ja virtsassa esiintyvästä paraproteiinista, joka tunnetaan myös mye-

loomaproteiinina. Oireina ovat muun muassa luustokipu, anemia, hyperkalemia 

ja munuaisten vajaatoiminta. Myelooma on parantumaton sairaus, mutta hoidoilla 

voidaan poistaa oireet ja pidentää elinikää. (Podar & Anderson 2012.) 

3.3 Solunsalpaajat syövän hoitomuotona 

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syövän hoidossa käytettäviä lääkkeitä, joiden 

tehtävänä on estää syöpäsolujen jakautumista ja hidastaa niiden kasvua. Solun-

salpaajat estävät solun jakautumista vaikuttamalla solun kannalta tärkeisiin ra-

kenteisiin ja aiheuttamalla muutoksia DNA:han. (Saano, Taam-Ukkonen 2018, 

602.) Solunsalpaajat ovat sytotoksisia eli ne estävät solujen kasvua ja jakautu-

mista. Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu sekä terveeseen että syöpäkudok-

seen. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009.)  

 

Jo 1930-luvulla annettiin ihmisille paikallisesti erilaisiin kasvaimiin sinappikaasun 

johdoksia. Systeemikäyttöön ne eivät päässeet, sillä niitä pidettiin liian toksisina. 

Eläinkokeista saatujen suotuisten tulosten innoittamana vuonna 1942 alettiin an-

taa lymfoomapotilaalle ensimmäiset kloorimetiinihoidot. Tätä pidetään nykyisten 
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solunsalpaajien alkamishetkenä. Saatujen vasteiden perusteella syntetisoitiin en-

simmäinen joukko alkyloivia aineita, joista osa on edelleen käytössä. (Joensuu 

ym. 2013.) Tämän jälkeen aloitettiin kokeilut antimetaboliiteilla ja aminopteriinillä, 

metotreksaatin edeltäjällä, saatiin aikaan ensimmäinen täydellinen remissio 

akuutissa leukemiassa 1947. Alkuun solunsalpaajahoidoissa käytettiin vain yhtä 

lääkettä, kunnes vuonna 1965 todettiin ensimmäisen kerran lääkkeiden yhdistel-

mähoito paremmaksi vaihtoehdoksi. (Joensuu ym. 2013.) 

 

Uusista kehitteillä olevista lääkkeistä 30-40% kuuluu syöpälääkkeisiin. Osa koh-

distuu jo tunnettuihin mekanismeihin, osan kehitys kohdistuu kokonaan uusien 

kohdemolekyylien tunnistamiseen. Uudenlaiset vaikutusmekanismit muuttavat 

tapaa, jolla syövän hoitoa kehitetään sekä uudet hoitomuodot ovat myös aiempaa 

kohdennetuimpia. (Ruskoaho ym. 2018.) 

 

Solunsalpaajia käytetään neoadjuvanttihoitona eli inoperaabelin tai sädehoidon 

kannalta liian laajalle levinneen syövän hoidossa, tai adjuvanttihoitona eli leik-

kauksen tai sädehoidon jälkeen mikroskooppisten metastaasien tuhoamiseksi ja 

siten hoitoa täydentäväksi. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009.) Hoi-

don vastetta seurataan säännöllisesti. Syövän hoito voi olla joko kuratiivista eli 

parantavaa tai palliatiivista eli oireita lievittävää. Hoidon toteutuksessa keskeistä 

on hoidon hyöty suhteessa siitä aiheutuvaan haittaan. (Ahonen ym. 2017.) 

 

3.3.1 Solunsalpaajien jaottelu 

Syövän hoidossa käytettävät solunsalpaajat jaotellaan vaikutusmekanismiensa 

mukaan useampiin ryhmiin:  

  

DNA:n ja RNA:n synteesiä estäviin, dihydrofoolihapporeduktaasia estäviin, ty-

midylaattisyntaasia estäviin, DNA:ta tai RNA:ta vaurioitttaviin tai niiden toimintaa 

estäviin, toposimeraasi enstsyymien estäjiin, mikrotubulusten rakentumis- tai pur-

kautumishäiriö ja mitoosin esto, aminohapon deaminaatio, proteiinikinaasien 

esto, vasta-aineista riippuvainen soluvälitteinen sytotoksisuus ja komplementtien 

aktivaatio, proteasomin esto, angiogeneesin esto sekä apoptoosin induktioon. 
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(Elonen & Tolonen 2015, 84.) 

 

DNA:n ja RNA:n synteesiä estäviä syöpälääkkeitä ovat antimetaboliitit. Ne vai-

kuttavat syövän itseuudistumiseen solun jakautumiskierron DNA:n synteesivai-

heessa. Antimetaboliitit ovat yleensä normaalien DNA:n ja RNA:n synteeseissä 

tarvittavien emästen tai nukleosidien rakenteellisia analogeja. (Elonen & Tolonen 

2015, 86.) 

 

Dihydrofoolihapporedukstaasia estäviä lääkeaineita ovat fooolihappojohdokset.  

Ne kilpailevat folaatin kanssa soluun pääsemisestä ja aktivoitumisesta ja aiheut-

tavat kohde entsyymin inhiboitumisen eli estämisen. (Elonen & Tolonen 2015, 

87.)  

 

DNA:n ja RNA:n toimintaa estäviä ja vaurioittavia lääkkeitä ovat alkyloivat aineet 

ja platinajohdokset. Alkyloivat aineet kiinnittyvät DNA:han ja aiheuttavat muutok-

sia sen toimintaa ja voivat myös katkoa DNA ketjuja. Platinajohdokset puolestaan 

toimivat samankaltaisesti kuin alkyloivat aineet, mutta sitoutuva ryhmä ei ole al-

kyyliryhmä. Platina johdokset muuttavat DNA:n rakennetta ja häiritsevät DNA:n 

kahdentumista. Seurauksena on mitoosin estyminen ja apoptoosi. (Elonen & To-

lonen 2015, 92-95.) 

 

Toposimeraasientsyymien estäjät vaikuttavat soluissa toimiviin toposimeraasien-

syymeihin. Niiden vaikutus perustuu toposimeraasi entsyymin kykyyn katkaista 

DNA säikeet, mutta ne estävät säikeiden liittämisen uudelleen yhteen. Eri topo-

simeraasien estäjät kiinnittyvät eri kohtiin ja niiden vaikutukset poikkeavat toisis-

taan. (Elonen & Tolonen 2015, 98.) Antrasykliinit ja niiden kaltaiset välisidoksia 

muodostavat aineet kiinnittyvät toposimeraasi II:n muodostamaan kompleksiin, 

jossa ne estävät toposimeraasi II entsyymin toiminnan ja estävät siten DNA:n 

kahdentumisen ja voivat aiheuttaa DNA katkoksia ja soluvaurioita. (Elonen & To-

lonen 2015, 100.) 

 

Mitoosin estäjät estävät solun jakautumista mitoosivaiheessa. Mitoosin estäjät 

jaotellaan vinka-alkaloideihin, taksaaneihin, eribuliiniin ja estramustiiniin. Niiden 
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toiminta perustuu jakautumisen kannalta mitoosivaiheessa mikrotubulusten häi-

ritsemiseen. Solunjakautumisen yhteydessä mikrotubulukset erottavat kahdentu-

neet kromosomit toisistaan. Eri mitoosin estäjät kiinnittyvät eri kohtiin, mutta vai-

kutus on samanlainen, eli ne estävät mitoosin. (Elonen & Tolonen 2015, 101-

104.) 

 

Proteiinikinaasit ovat solun elossa olon ja jakautumisen säätelijöitä. Tärkeät so-

lunjakautumista säätelevät signaalin siirtoketjut koostuvat toisiaan seuraavista 

proteiinikinaaseista. Proteiinikinaasien estäjät estävät kinaasien toimintaa ja sitä 

kautta solun kasvusignaalien etenemistä, mikä johtaa solun apoptoosiin. (Elonen 

& Tolonen 2015, 105- 109.) 

 

Monoklonaaliset vasta-aineet estävät syöpäsolun jakautumissignaalia etene-

mästä soluun, mikä voi johtaa apoptoosiin. Vasta-aineen sitoutuminen syöpäso-

luun laukaisee toiminnan, joka vaurioittaa solukalvoa ja tuhoaa kohdesolun. Im-

muunivasteen muuntajat estävät myeloomasolujen jakautumista ja lisäävät nii-

den apoptoosia. Ne vaikuttavat kasvainten endoteelisoluihin ja niiden liikkumi-

seen ja estävät kasvaimen uudisverisuonten muodostumista. (Elonen & Tolonen 

2015,110-114.) 

 

Proteasomin estäjät vaikeuttavat erityisesti proteiineja syntetisoivien plasmaso-

lujen elossa pysymistä. Vaikutus kohdistuu myös solusignaalin välitykseen, an-

giogeneesiin ja solun vuorovaikutukseen. Proteasomin estäjien vaikutuksesta, 

solusykli pysähtyy ja aiheutuu herkkien solujen apoptoosi. (Elonen & Tolonen 

2015, 116-117.) 

 

3.3.2 Solunsalpaajahoidon haittavaikutukset ja niiden hoito 

Solunsalpaajilla on useita haittavaikutuksia. Merkittävimpinä mainittakoon, että 

ne vaikuttavat sekä neoplastisiin että normaaleihin soluihin. Tämä tarkoittaa sitä, 

että solunsalpaajilla on kapea terapeuttinen leveys ja haittavaikutusten vaara on 

merkittävä. Solunsalpaajia käytettäessä tulisi huomioida, että hoidosta saatava 
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hyöty ylittää haitat. Useimmat hoidon haittavaikutukset korjaantuvat kuitenkin no-

peammin, kuin neoplastisiin soluihin kohdistuvat vaikutukset. (Neuvonen ym. 

2011, 711.)  

 

Potilaiden keskuudessa yksi tunnetuimpia haittavaikutuksia on pahoinvointi. So-

lunsalpaajat ärsyttävät keskushermoston pahoinvointia sääteleviä keskuksia 

(Suomalainen 2019.) Ehkäisevä lääkitys vähentää pahoinvointia ja lievittää sitä 

huomattavasti. Pahoinvointi voi olla lyhytkestoista oksentelua tai pitempiaikaista 

kuvotusta. Jokainen potilas on yksilö ja erot voivat olla huomattavia. (Joensuu 

ym. 2013.) Akuutista pahoinvoinnista puhutaan, kun se alkaa 1-12 tunnin kuluttua 

hoidosta, viivästyneestä, kun pahoinvointi alkaa yli 24 tunnin kuluttua (Suomalai-

nen 2019.) Solunsalpaajien emetogeeninen vaikutus vaihtelee valmisteen ja an-

noksen mukaan. Solunsalpaajien suoran emetogeenisen vaikutuksen lisäksi nii-

den käyttöön voi liittyä myös psykogeenistä pahoinvointia. (Neuvonen ym 2011, 

711-712.) Pahoinvoinnin estolääkitys aloitetaan ennen solunsalpaajahoitoa. 

Lääkkeiden valinta perustuu tietoon kulloisestakin solunsalpaajahoidosta ja poti-

laan aiemmin kokemasta pahoinvoinnista. Pahoinvoinnin estolääkityksenä voi-

daan käyttää yhtä tai useampaa pahoinvointilääkettä, riippuen siitä, onko haitta-

vaikutuksena heti alkava vai viivästynyt pahoinvointi. (Joensuu ym. 2013.) 

 

Luuytimeen kohdistuvat haittavaikutukset riippuvat annoksen koosta. Tavallisin 

solunsalpaajien annostelua rajoittava tekijä on valkoisten verisolujen puutos eli 

neutropenia. Lisäksi esiintyy myös anemiaa (punasolujen vähäinen määrä) sekä 

trombosytopeniaa (verihiutaleiden vähäinen määrä). (Neuvonen ym 2011, 711-

712.)  Neutropenia suurentaa erilaisten infektioiden määrää. Luuytimen haittavai-

kutuksia voidaan hoitaa antamalla verisolujen kasvutekijöitä, esimerkiksi granulo-

syyttikasvutekijää neutropenian hoidossa. (Ruskoaho ym. 2018.) 

 

Useimmat solunsalpaajat ovat kudoksia ärsyttäviä ja eräät jopa syövyttäviä, joten 

laskimoinjektion tai infuusion on ehdottomasti tärkeää mennä suoneen eikä ku-

dokseen. Kanyyli on hyvä laittaa suureen laskimoon kyynärvarren alueella. On 

tärkeä miettiä pitkissä solunsalpaajahoidoissa pitempi aikaista lääkkeenantojär-
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jestelmää, kuten implanoitavaa keskuslaskimoporttia. Ennen lääkkeen antoa, pi-

tää muistaa tarkistaa, että kanyyli on suonessa ja että se vetää hyvin. Ekstrava-

saatio eli suonen ulkopuolisen solunsalpaajan annosta voi olla seurauksena va-

kava kudosvaurio, joka ilmenee aluksi punoituksena, turvotuksena ja kipuna. 

Myöhemmin kohtaan voi ilmestyä huonosti paraneva haava ja lopulta alue voi 

myös nekrotisoitua. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009, 124-125.) 

 

Solunsalpaajien haittavaikutuksia voidaan lievittää riittävällä nestehoidolla. Nes-

temäärät saattavat olla varsin suuriakin, sillä hoidot rasittavat varsinkin munuai-

sia. Riittävällä nesteytyksellä huolehditaan munuaisten toiminnan ylläpitämi-

sestä. (Ahonen ym. 2017.) Solunsalpaajat hajottavat syöpäsoluja ja joissain ta-

pauksissa hajoaminen voi olla niin nopeaa, että hajoavat syöpäsolut voivat ai-

heuttaa aineenvaihduntahäiriöitä ja munuaisvaurion. Tätä tilaa kutsutaan tuumo-

rilyysioireyhtymäksi. Taudinkuva vaihtelee poikkeavista laboratorioarvoista (hy-

perurikemia, hyperkalemia, hyperfosfatemia, hypokalsemia) oireistoon, johon 

kuuluvat munuaisten vajaatoiminta, sydämen rytmihäiriöt ja kouristukset. Tärkein 

hoitomuoto on ehkäisy, joka edellyttää riskipotilaan tunnistamista sekä nesteta-

sapainosta huolehtimista. (Janes & Nevala 2017.) 

 

Riittävä suonensisäinen nesteytys parantaa munuaisten läpivirtausta sekä vä-

hentää virtsan happamuutta. Nestetasapainon seuranta jo ennen solunsalpaaja-

hoitoa on tärkeää. Potilaasta havainnoidaan potilaan yleistila ja mahdollinen kui-

vuma. Ehkäisynä voidaan käyttää myös solunsalpaajahoitojen kevennystä, jolloin 

annettavat annokset jaetaan useammalle päivälle. (Janes & Nevala 2017.) 
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN SOLUNSALPAAJAHOIDOISSA 

4.1 Sairaanhoitajan osaaminen lääkehoitotyössä 

Lääkehoidon osaaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Turvallisuus ja ta-

loudellisuus sekä tehokas toteuttaminen kehittyvät jo koulutuksen aikana ja sy-

venevät ammatillisten kokemusten ja lisäkoulutuksen kautta. Lääkehoidon osaa-

minen edellyttää jatkuvaa oman osaamisen päivittämistä ja edistämistä. Hyvä 

teoreettinen ja käytännöllinen perusta auttaa tekemään päätöksiä monimuotoi-

sissa ja vaihtelevissa toimintaympäristöissä. Tutkimusten mukaan lääkehoidon 

teoriatiedoissa, lääkelaskennassa ja toteuttamisessa on havaittu puutteita, sekä 

terveydenhuollon vaaratapahtumien seuranta on osoittanut, että lääkehoidon täy-

dennyskoulutukselle sekä osaamisen varmistamiselle on tarvetta. (Sulosaari, 

Hahtela & Ranta 2013.) Lääkehoidon osaaminen koostuu teoreettisista tiedoista 

ja käytännön osaamisesta. Turvallisen lääkehoidon perusta on, että sairaanhoi-

taja ymmärtää lääkehoidon merkityksen osana potilaan hoitoa. Sairaanhoitajan 

tulee tuntea ihmisen anatomia, fysiologia ja sairaudet sekä olla tarvittava tieto 

farmasiasta, farmakologiasta, lääkehoitoon liittyvästä matematiikasta ja käytän-

nön menettelytavoista. Turvallinen lääkehoito on niin eettistä kuin aseptistakin.  

(Rautava-Nurmi ym. 2015.) 

 

Aseptisella työskentelyllä tarkoitetaan aseptisen työjärjestyksen noudattamista, 

oman toiminnan suunnittelua, hyvää käsihygieniaa, oikeanlaista suojapukeutu-

mista, kiireetöntä sekä rauhallista työympäristöä ja työskentelyä, lääkkeiden ja 

välineiden oikeanlaista käsittelyä, potilaan oikeanlaista ohjaamista tilanteissa ja 

hyvä valaistus sekä asianmukaiset välineet toimenpiteeseen. (Rautava-Nurmi, 

Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015.) Aseptiikka vaatii kriittistä tar-

kastelua, näyttöön perustuvien suositusten noudattamista sekä niiden sisäistä-

mistä omaan työskentelyyn ja jatkuvaa omien ja muiden toimintatapojen arvioi-

mista. Aseptisella omalla tunnolla tarkoitetaan sitoutumista aseptiseen toimintaan 

ja se on kaikkien hoitajien eettinen arvo. (Saano & Taam-Ukkonen 2018 185-

186.) 
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Lääkehoidon toteuttaminen ei saa suurentaa potilaan infektioriskiä. Aseptinen 

työskentely kuuluu jokaisen hoitajan perustaitoihin. Aseptiikalla tarkoitetaan kaik-

kia niitä toimenpiteitä, joilla pyritään ehkäisemään ja estämään infektioiden syn-

tyminen. Tarkoituksena on suojata steriili materiaali, kuten neulat ja infuusioportit 

ja lääkkeet tauteja aiheuttavilta mikrobeilta.  Desinfioinnin, puhdistuksen ja steri-

loinnin avulla varmistetaan, että lääkehoidossa käytettävät välineet ja toimenpi-

teet eivät aiheuta potilaalle infektioriskiä. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185.) 

Lääkehoitoa toteutettaessa tulee muistaa infektioiden torjuntaa liittyvät periaat-

teet. Näitä periaatteita ovat muun muassa hyvä käsihygienia, oikeanlaisten suo-

jainten käyttö, työtavat sekä pisto- ja viiltovahinkojen välttäminen. Näiden peri-

aatteiden tarkoituksena on estää mikrobien siirtyminen potilaaseen. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018, 186.) Hyvällä käsihygienialla tarkoitetaan sellaisia toimen-

piteitä, joiden tarkoituksen on pyrkiä vähentämään infektioita. Hyvä käsihygienia 

sisältää käsien pesun vedellä ja saippualla, käsien desinfektion, ihonhoidon ja 

suojakäsineiden käytön. (Rautava-Nurmi ym. 2015.) 

 

THL:n julkaisema Turvallinen lääkehoito-opas tarjoaa lääkehoitoon kolme työka-

lua. Niistä keskeisin ja tärkein on lääkehoitosuunnitelma, joka tulee laatia kaikissa 

lääkehoidon toimintayksiköissä, lääkehoitosuunnitelma on myös asetuksella sää-

dettyyn potilasturvallisuussuunnitelmaan sisällytettävistä asiakirjoista. Toinen 

työkalu on vaaratapahtumien ilmoittamis-, raportointi- ja seurantajärjestelmä lää-

kehoidossa. Näiden avulla voidaan seurata poikkeamia, analysoida niitä sekä 

suunnitella tarvittavat toimenpiteet poikkeamien ehkäisemiseksi. Kolmas työkalu 

tarjoaa menetelmän lääkehoidon riskikohtien ennakointiin lääkärin, lääkehoito-

henkilöstön, avohuollon palveluiden, apteekin ja potilaan näkökulmasta. (Sulo-

saari, Hahtela & Ranta 2013.) 

 

Solunsalpaajat ovat suuren riskin lääkkeitä ja niiden käsittelyyn, annosteluun ja 

säilytykseen liittyy erityisiä riskejä ja väärinkäytön mahdollisuuksia. Lääkkeen far-

makologisten ominaisuuksien vuoksi lääke voi vaatia erityistä huomiota myös 

muista syistä, esimerkiksi kyseisen lääkkeen käytön vähäisyys yksikössä tai lääk-

keen kapea terapeuttinen leveys. Uudet lääkkeet voivat myös olla riski potilastur-

vallisuudelle, jos henkilökunta ei tiedä niistä tarpeeksi. (Inkinen ym 2015, 17.) 
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4.2 Altistuminen solunsalpaajille 

Solunsalpaajahoidoissa niin hoitohenkilökunta kuin potilaskin voi altistua solun-

salpaajille ja niiden vaikutuksille. Altistumisella tarkoitetaan kosketusta solunsal-

paajiin siten, että lääkettä voi imeytyä elimistöön ihon ja limakalvojen lävitse tai 

ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden kautta. Pelkästään jo tämän vuoksi so-

lunsalpaajia käsiteltäessä on kiinnitettävä huomiota työturvallisuuteen ja oikean-

laisiin suojatoimiin. Suojatoimien tarkoituksena on huolehtia hoitohenkilökunnan 

ja potilaan turvallisuudesta. Suojatoimien kohteita ovat potilas, hoitohenkilökunta, 

lääke ja ympäristö. (Suomalainen 2019.) Solunsalpaajia käsiteltäessä on hyvä 

muistaa suojata itsensä. Turvallisen käsittelyn edellytys on ajan tasalla oleva tieto 

solunsalpaajien perusominaisuuksista sekä niiden kanssa työskentelyyn liittyvien 

erityispiirteiden hallinta, annettujen ohjeiden noudattaminen ja huolellinen, asep-

tinen lääkkeiden käsittely kaikissa vaiheissa. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & 

Valtonen 2009.) Solunsalpaajien turvallisessa käsittelyssä otetaan huomioon po-

tilaan suojeleminen turhalta altistumiselta, hoitohenkilökunnan suojautuminen ja 

ympäristön suojelu, johon kuuluu mm. solunsalpaajajätteiden oikea hävittäminen. 

Riskitilanteita ovat solunsalpaajien vastaanotto, varastointi ja käyttökuntoon 

saatto sekä lääkkeen anto potilaalle, potilaseritteiden käsittely sekä roiskeiden 

siivous. (Saano & Taam-Ukkonen 2018.) 

 

Altistumisriskin pienentäminen kuuluu olennaisena osana solunsalpaajien ai-

heuttamien haittojen minimoimiseen. Altistumisriskiä voidaan pienentää pereh-

dyttämällä työntekijä hyvin solunsalpaajien käsittelyn riskeihin, käytetään työme-

netelmiä, joissa mahdollisimman pieni altistumisriski sekä asianmukaiset työs-

kentely olosuhteet ja ympäristö. (Elonen & Tolonen 2015, 15.) Altistumisen hait-

tavaikutusten määrään ja seurauksiin vaikuttavia asioita ovat altistumiskertojen 

määrä, suojautumisen laatu, altistumisajan kesto ja altistumistapa. (Elonen & To-

lonen 2019.) 
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Solunsalpaajille altistumisen vaikutukset ilmenevät joko välittömästi tai pidem-

mällä aikavälillä. Solunsalpaajien välittömiä vaikutuksia altistumisen seurauk-

sena ovat muun muassa paikallisärsytys iholla tai limakalvoilla solunsalpaaja 

kosketuksen seurauksena. Pidempi aikaisen ja jatkuvan altistumisen seurauk-

sena haittavaikutusten määrä ja vaikeus voivat lisääntyä. Pidempi aikaisia hait-

tavaikutuksia ovat solunsalpaajien karsinogeenisuus, mutageenisuus ja terato-

geenisuus. Karsinogeenisuus ja mutageenisuus yhdessä pidempiaikaisen altis-

tuksen seurauksena voivat vaurioittaa DNA:ta ja altistaa mutaatioille ja syövälle. 

Teratogeeninen vaikutus voi puolestaan altistaa epämuodostumille. (Ter-

veysportti, Lääketieteen sanakirja.) 

 

4.3 Solunsalpaajien antotavat ja tiputusnopeudet 

Solunsalpaajien antotapoja on monia, ne voidaan antaa tabletteina tai kapseleina 

suun kautta, mutta sisätautipoliklinikan infuusiohuoneessa solunsalpaajahoidot 

toteutetaan pääosin laskimonsisäisesti. Käytössä on myöskin solunsalpaajia, 

jotka annetaan subkutaanisesti eli ihon alle. 

 

Tiputusnopeudet ja annostelu vaihtelevat solunsalpaajien välillä. Annoskoko riip-

puu myös hoidon tavoitteesta: pyritäänkö parantavaan vai palliatiiviseen hoitoon. 

Solunsalpaajien terapeuttinen leveys on pieni ja tehokkaaseen hoitoon liittyy lä-

hes aina haittavaikutuksia. (Elonen & Tolonen, 2015.) Solunsalpaajien haittavai-

kutukset ulottuvat moniin elimiin, mm. keuhkovauriot ja munuaisvauriot riippuvat 

annostuksesta. Hyvänä esimerkkinä tiputusnopeuden merkityksestä on 

sisplatiini-infuusio. Yli kuuden tunnin sisplatiini-infuusio vaurioittaa kuulohermoa 

vähemmän kuin nopeampi infuusio. (Joensuu ym, 2013.)  

 

Perifeerinen laskimokanyyli on hyvä asettaa riittävän isoon laskimoon, mielellään 

kyynärtaipeen alueelle, jotta solunsalpaajien kudoksia ärsyttävät vaikutukset ovat 

pienempiä.  Pidemmissä hoidoissa voidaan käyttää implanoitavaa laskimoporttia.  

(Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009, 124-125.) Kanyloitavan suonen 
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on oltava riittävän iso suhteessa kanyylin kokoon. Kanylointi tulee suorittaa asep-

tisesti. Valittu pistopaikka puhdistetaan ja sen annetaan kuivua, sitä ei sen jäl-

keen kosketella, jos niin käy on alueen puhdistus suoritettava uudelleen.  Punk-

tiokohdan yläpuolelle asetetaan staasi, jotta suoni saadaan paremmin esille. Iho 

lävistetään nopealla pistolla ja kanyylia viedään loivassa kulmassa eteenpäin, 

kunnes kammioon nousee verta. Tämän jälkeen neulaa viedään vielä eteenpäin, 

jotta muovin kärki on riittävästi suonen sisällä. Neulaa vedetään taaksepäin ja 

kanyyli liu`utetaan paikalleen.  Staasi avataan ja raaja asetetaan luonnolliseen 

asentoon. Kanyylin toiminta tarkastetaan huuhtelemalla sitä keittosuolaliuoksella.  

Kanyylin päälle asetetaan suojakalvo. (Linden & Ilola, 2013.) 

 

Pitkäaikaisissa solunsalpaajahoidoissa on harkittava pitempi aikaisen keskuslas-

kimokatetrin asettamista. Keskuslaskimokatetri eli CVK on kuitenkin aina infek-

tioportti ja sen asettamisen haitat ja hyödyt on hyvä punnita. CVK:n asennus vä-

hentää pistoja ja niihin liittyviä infektioita ja helpottaa niin solunsalpaajien kuin 

muitakin suonensisäisiä nestehoitoja. Yhtenä etuna CVK:ssa on useampi lumen, 

jonka kautta tiputtaa nesteitä ja lääkkeitä. Keskuslaskimokatetreja on erilaisia, 

muun muassa kirurgisesti asetettu keskuslaskimoon tunneloitu katetri, subkutaa-

ninen implanttiportti (keskuslaskimoportti) ja PICC-katetri. (Schiffer ym. 2013.) 

 

Subkutaaninen eli ihonalainen annostelu on helppo ja nopea tapa antaa solun-

salpaajahoitoa. Se sopii joillekin syöpälääkkeille. Subkutaanisesti annettaessa 

joidenkin lääkkeiden haittavaikutukset ovat pienempiä kuin laskimoon annon jäl-

keen.  Toisaalta subkutaanisesti annosteltaessa on annos pistettävä useampaan 

paikkaan, varsinkin jos annos on suuri, yli 3-4ml.  Subkutaanisen annostelun 

vasta-aiheita ovat annosten suuri volyymi ja voimakas kudosärsytys. (Elonen & 

Tolonen 2015, 119.)  

 

4.4 Potilaan ohjaus ja tukeminen solunsalpaajahoidon aikana  

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoa. Jokaisen hoitotyössä toimivan tehtävä on 

ohjata potilasta. Ohjauksessa potilas on oman elämänsä ja hoitaja ohjauksen 
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asiantuntija. Hoitajan tehtävänä on tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita 

yhdessä hänen kanssaan. (Kyngäs & Hirvonen 2007.) 

 

Potilasohjaus on sidoksissa olemassa oleviin lakeihin, ammattikäytänteisiin ja 

suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen määrityksiin. Ohjausta sääte-

levät muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki, ammattihenkilöitä koskeva 

lainsäädäntö, potilaiden asemaa koskeva lainsäädäntö sekä muut potilaan oh-

jausta sivuavat lait. Kansalliset ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, 

toimintaa ohjaavat suositukset, Käypä hoito -suositukset sekä ammatilliset käy-

tännöt sekä eettiset periaatteet antavat suosituksia ohjaukseen. (Vänskä, Laiti-

nen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011.)  

 

Ohjauksen vaikuttavuus edellyttää sairaanhoitajalta monipuolista ja laaja-alaista 

osaamista. Onnistunut ohjaus perustuu kommunikointikykyyn, taitoon ohjata po-

tilasta sekä farmakologiseen tietoperustaan. Ohjausosaamisessa käytettävä tieto 

tulee olla näyttöön perustuva. Ohjauksen tulisi olla yksilöllistä, sekä sitä tulisi ar-

vioida niin potilaan kuin hoitohenkilöstön näkökulmasta. Taitava ohjaaja tukee 

potilaan lääkehoitoon sitoutumista ja arvioi potilaan sekä tarvittaessa hänen 

omaistensa voimavaroja. (Sairaanhoitaja ja lääkehoito 2013.) 

 

Solunsalpaajahoitoa saavan potilaan ohjauksessa otetaan kokonaisvaltaisesti 

huomioon potilaan elämäntilanne. Hygienia, ravitsemus, mieliala, seksuaalisuus 

sekä jatkohoidot tulee selvittää potilaan kanssa. (Suomalainen 2019.)  

 

Hygienia on tärkeää varsinkin neutropeniavaiheen aikana, sillä potilas on tällöin 

altis hengenvaarallisille infektioille. Päivittäinen peseytyminen, puhtaista vaat-

teista huolehtiminen sekä ihon rasvaus ja ihon kunnon tarkkailu tulee opastaa 

potilaalle. Myös suun hoito on tärkeää, ja se aloitetaankin ennen solunsalpaaja-

hoitoa. Suu huuhdellaan jokaisen aterian jälkeen huolellisesti vedellä. Solunsal-

paajat aiheuttavat limakalvojen kuivuutta, jonka ehkäisyyn voi käyttää oliivi- tai 

parafiiniöljyä tai keinotekoista sylkivalmistetta. (Nieminen 2016.)   
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Syöpäpotilaan ravitsemustila tulee ottaa myös huomioon. Kun ravitsemustila on 

tyydyttävä, potilas kestää hoitoa paremmin, Monipuolinen ruokavalio, joka sisäl-

tää riittävästi energiaa, proteiinia sekä vitamiineja ja kivennäisaineita, on riittävä. 

Heikentynyttä ravitsemustilaa hoidetaan ravinnon saantia lisäämällä sekä täy-

dennysravintovalmisteilla. Alkoholia tulisi välttää hoitopäivinä ja muutama päivä 

hoidon jälkeen, sillä solunsalpaajat itsessään herkistävät maksaa alkoholin ne-

gatiivisille vaikutuksille. Osa voi vaikuttaa myös antabuksen tapaan. (Suomalai-

nen 2019.)   

 

Henkisen vireyden ja mielialan suhteen on tärkeä luoda luottamuksellinen hoito-

suhde, jotta potilas voi käsitellä tunteitaan. Oikea tiedon antaminen ymmärrettä-

vässä muodossa, potilaan kuuntelu sekä aito läsnäolo tukevat potilasta solunsal-

paajahoitojen aikana. Tärkeä on muistaa myös psykiatrisen hoidon mahdollinen 

tarve. Potilasta rohkaistaan ylläpitämään perhe- ja ystävyyssuhteita, läheiset ote-

taan mukaan hoitoon ja ohjaustilanteisiin potilaan niin halutessa. Lisäksi potilasta 

voidaan ohjata vertaistukiryhmien pariin tai opastaa tukihenkilön mahdollisuu-

desta. (Nieminen 2016.)   

 

Sairaus ja hoito vaurioittavat seksuaalista identiteettiä, minäkuvaan vaikuttavat 

muutokset ulkomuodossa ja hormonitoiminnassa. Lisäksi väsymys ja henkinen 

rasitus aiheuttavat osansa seksuaalisuuden suhteen. Sekä sairaus että lääkkeet 

voivat heikentää seksuaalista halukkuutta ja tämä on tärkeä huomioida potilaan 

ohjauksessa. Solunsalpaajahoito ei ole este sukupuolielämälle, mutta yhdyntää 

pitäisi välttää, jos verihiutaleiden määrä laskee alle 40. Hoitojen aikana ei myös-

kään saa tulla raskaaksi, sillä solunsalpaajat aiheuttavat epämuodostumia. Avoi-

muus ja asiasta puhuminen auttavat potilasta selviämään elämäntilanteesta, tar-

vittaessa potilas voidaan ohjata seksuaaliterapeutin puheille. (Suomalainen 

2019.)   

 

Sosiaaliturvaan liittyvissä kysymyksissä konsultoidaan sosiaalityöntekijää. Työs-

säkäyntiä, opiskelua ja harrastuksia rohkaistaan jatkamaan aina voinnin mukaan. 
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Sairauslomaa annetaan tarpeen mukaan. Kotiapua ja erilaisia tukiverkkoja voi-

daan myös järjestää arkielämän helpottamiseksi. Jatkohoidon koordinoinnissa 

otetaan potilas ja mahdolliset omaiset mukaan. (Suomalainen, 2019) 

4.5 Eettiset ongelmat syöpäpotilaan hoidossa 

Eettiset ongelmat ovat osa hoitotyötä ja hoitajan omat arvot ja mielipiteet eivät 

saisi nousta liikaa esiin. Myöskin solunsalpaajahoitojen aikana hoitajat kohtaavat 

eettisiä ongelmia. Sisätautipoliklinikan infuusiohuoneessa hoitoja saa yhtä aikaa 

useampi potilas ja yksityisyys voi olla vähäistä. Eettiseksi ongelmaksi sisätauti-

poliklinikan työntekijät nostivat seuraavat aiheet:  

 

• Missä raja, kun mietitään syöpätautien hoitoa? Ketä hoidetaan, mihin 

asti, kuinka kannattavaa se on potilaalle?  

• Syöpä & tupakka, kuinka puuttua ja pitääkö edes syöpäpotilaan 

(varsinkin keuhkosyöpä) tupakointia kommentoida?  

• Miksi terveellisesti elävä sairastuu? Miten selittää potilaalle tämä?  

• Mihin työntekijöiden pitää puuttua, kun potilaan on tarkoitus käydä heillä 

vain saamassa tarvitsemansa lääke?  

• Miten kohdata potilas, joka kieltää sairautensa? Mitä tehdä, kun potilas ei 

ole kertonut omaisilleen sairaudestaan?  

• Mitkä ovat sallitut puheenaiheet, kun hoitoa saattaa infuusiohuoneessa 

saada yhtä aikaa montakin potilasta? Voiko kuolemasta puhua?  

 

Etiikasta puhuttaessa on hyvä muistaa, että kahdella ihmisellä voi olla täysin poik-

keava arvomaailma. Eettiseen ongelmaan, ei ole vain yhtä oikeaa ratkaisua ja se 

voi aiheuttaa ristiriitaisia tilanteita. Kun mietitään esimerkiksi syöpäpotilaan tupa-

koimista ja siitä syntyvää eettistä dilemmaa, on hyvä ottaa puheeksi myös tupa-

koinnin vaikutus eri lääkkeisiin. Potilaalla on itsemääräämisoikeus ja etiikan pe-

ruskysymys onkin, millä oikeudella voidaan pyrkiä vaikuttamaan toisen ihmisen 

terveysnäkemykseen. Terveyttä koskevan tiedon onkin hyvä olla perusteltua ja 
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potilaslähtöinen ajattelutapa auttaa potilastakin sitoutumaan hoitoonsa. (Leino-

Kilpi 2008.) 

 

Sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea eettistä 

päätöksentekoa heidän päivittäisessä työssään, ohjeet ilmaisevat sairaanhoita-

jan perustehtävän yhteiskunnassa sekä työn periaatteet. Sairaanhoitajien eetti-

set ohjeet on hyväksytty Sairaanhoitajaliitossa 28.9.1996. (Sairaanhoitajat, Am-

mattietiikka ja kollegiaalisuus) Eettiset ohjeet sisältävät kuusi kohtaa: Sairaanhoi-

tajan tehtävä, sairaanhoitaja ja potilas, sairaanhoitajan työ ja ammattitaito, sai-

raanhoitaja ja työtoverit, sairaanhoitaja ja yhteiskunta sekä sairaanhoitaja ja am-

mattikunta.  Kohdissa avataan, miten sairaanhoitajan ammattietiikan tulisi tulla 

esille niin oman itsensä toiminnan arvioinnissa kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. 

(Sairaanhoitajat, Sairaanhoitajien eettiset ohjeet) 

 

Myöskin ETENE (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-

kunta) käsittelee sosiaali – ja terveysalaan sekä potilaan ja asiakkaan asemaan 

liittyviä eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannalta ja on julkaissut eettiset suo-

situkset sosiaali- ja terveysalalle. (ETENE 2011.) Suosituksissaan ETENE ohjeis-

taa sosiaali- ja terveysalan toimijoita kunnioittamaan asiakkaan ja potilaan ihmis-

arvoa ja perusoikeuksia. potilaan on valinnanvapaus ja itsemääräämisoikeus 

sekä oikeus yhdenvertaiseen, tasapuoliseen hoitoon. Lähtökohtana tulisi olla 

aina potilaan etu ja hoidon keskeisenä tavoitteena on hyväntekeminen sekä va-

hingon välttäminen. Arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus edellyttää keskinäistä 

luottamusta, rehellisyyttä ja sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Am-

mattihenkilö vastaa työnsä laadusta sekä osaa ottaa huomioon erilaiset asiak-

kaat yksilöinä. Työyhteisön ja johdon tehtävänä on kehittää ja perehdyttää työn-

tekijää. On tärkeä muistaa, että hyvä hoito ja palvelu vaativat vastuullisia päätök-

siä ja toimintakulttuuria. Eettiset arvot ja periaatteet tukevat pyrkimystä parem-

paan terveyteen sekä hyvinvointiin. (ETENE 2011.) 

 

Eettiset ongelmat ovat vaikea aihe käsiteltäviksi, ja jokainen luo oman ratkai-

sunsa aiheeseen. Emme ala tässä opinnäytetyössämme avaamaan jokaista eet-



27 

 

   

 

tistä ongelmaa erikseen, sillä jokaisen omat arvot ja ajatusmaailma vaikuttaa vas-

tauksen oikeellisuuteen. Tahdoimme kuitenkin ottaa nämä kysymykset esiin, jotta 

jokainen niitä voi pohtia. Työyhteisössä yhtenä ratkaisuna on käsitellä asioita työ-

paikalla yhdessä kollegoiden kanssa, jolloin jokaisen oma eettinen ajattelutapa 

tulee esille ja yhdessä voidaan pohtia mahdollisia ratkaisuja näihin esille tuleviin 

ongelmiin. 
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5 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

5.1 Solunsalpaajahoidon opas toiminnallisessa opinnäytetyössä 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa infusoitavien ja s.c.-annettavien so-

lunsalpaajalääkkeiden opas sisätautipoliklinikan infuusiohuoneeseen. Tavoit-

teena oli, että kaikki poliklinikan työntekijät saisivat saman ohjeen solunsalpaaja-

hoitojen toteutukseen.  

 

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnäytetyön erona on se, että toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä syntyy jokin tuotos, kun taas tutkimuksellisessa syntyy 

uutta tietoa tutkimusraportin muodossa. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus 

on siis tuotokseen tähtäävä työn kehittäminen, joka edellyttää eri vaiheissa mu-

kana olevia toimijoita. Lisäksi toiminnallinen opinnäytetyö vaatii vuorovaikutusta 

opiskelijan ja toimeksiantajan välillä, sillä tuotoksen on tarkoitus kehittää toimek-

siantajan toimintaa. (Salonen 2013.) Tarkoituksenamme oli siis tuottaa taulukko 

eri solunsalpaajista, tiputusnopeuksista ja varotoimista. Opinnäytetyömme tämä 

osio oli suoraviivaista, kun taas tutustuminen syvemmälle aiheeseen, kuten syö-

pään ja eri hoitomuotoihin vei aikaa.  

 

Salonen (2013 s. 15) esittelee oppaassaan lineaarisen toimintamallin. Tämä malli 

on hyvin suoraviivainen. Se sisältää tavoitteen määrittelyn, hankkeen suunnitte-

lun, toteutuksen ja prosessin päättämisen sekä arvioinnin. (Salonen 2013.) Mie-

lestämme opinnäytetyömme on lähimpänä tätä mallia, sillä se etenee tarkoituk-

sesta tavoitteeseen yhtäjaksoisesti. Meidän tarkoituksenamme oli luoda pohja jo 

käytössä olevista solunsalpaajista. Teimme oppaasta kaksikin versiota ja nämä 

pohjat jäävät toimeksiantajan käyttöön, jolloin sinne on helppo lisätä uusia solun-

salpaajia sekä vaihtaa tietoa ajankohtaisempaan.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön raportista käy ilmi mitä, miksi ja miten tehtiin, mil-

lainen työprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin tultiin. Raportissa kerrotaan 

omasta prosessista sekä tuotoksesta ja se sisältää oman oppimisen arvioinnin. 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön siis liittyy opinnäytetyön raportin lisäksi myös 



29 

 

   

 

jokin tuotos, joka on usein kirjallinen. (Vilkka 2013.) Meidän opinnäytetyömme 

tarkoituksena oli tuottaa opas, joka tulee olemaan niin kirjallinen versio, kuin säh-

köinenkin. Tavoitteenamme oli yhtenäistää sisätautipoliklinikan toimintamalli so-

lunsalpaajahoidoissa, joka puolestaan lisää potilasturvallisuutta. Raporttiosuu-

teen valitsimme tietoperustaa niin hoidettavasta sairaudesta kuin hoitajan näkö-

kulmasta. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä meidän, toimeksiantajamme ja Lapin am-

mattikorkeakoulun opettajien kanssa. Lisäksi suurena apuna tulee olemaan La-

pin korkeakoulukirjasto. 

 

5.2 Oppaan kehittämistarpeen tunnistaminen 

Toimeksiantajanamme toimi Lapin keskussairaalan sisätautipoliklinikka. Opin-

näytetyömme idea lähti liikkeelle toimeksiantajan tarpeesta. Otimme syksyllä 

2019 yhteyttä sisätautipoliklinikkaan sähköpostitse ja saimme kuulla, että heiltä 

puuttuu yhtenäinen opas solunsalpaajahoitoihin liittyen. Lapin keskussairaalan 

sisätautiosastolla on käytössään infuusiohuone (huonenumero 99), jossa solun-

salpaajahoitoja toteutetaan.  

 

Kävimme siis tutustumassa tähän infuusiohuoneeseen, jotta näkisimme, minne 

opas on tulossa ja millaiset tilat heillä on. Tällä hetkellä infuusiohuone sijaitsee 

sisätautipoliklinikan yhteydessä. Lapin keskussairaalassa on meneillään laaja re-

montti, joten vielä ei ole varmaa, minne infuusiohuone lopullisesti remontin myötä 

sijoittuu. Saimme heiltä listan solunsalpaajista, joita siellä tavallisimmin hoidoissa 

käytetään. Keskustelimme siitä, mitä tietoja solunsalpaajista tulee valmiissa op-

paassa tulla esille ja saimme valtuuden itse päättää, mihin muotoon opas teh-

dään. Tämän jälkeen suunnitelma alkoi muodostua. 
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5.3 Oppaan suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaihe alkoi syksyllä 2019. Suunnittelimme pohjaa taulukolle ja yri-

timme saada siitä mahdollisimman helppolukuisen, mutta mahduttaa siihen myös 

kaiken tarpeellisen tiedon. Kuten Salonen oppaassaan (2013, s. 18.) toteaakin, 

kaikkea ei tässä vaiheessa voida suunnitella kovin tarkkaan.  

 

Meillä oli alustava suunnitelma oppaasta, jonka liitimme opinnäytetyön suunnitel-

maan, mutta tämä on muuttunut monta kertaa matkan varrella. Opas oli tässä 

vaiheessa tarkoitus tuottaa vain taulukkona. Suunnitelmaa tehdessämme, yri-

timme sisällyttää pienen perustietopaketin suunnitelman tietoperusta osioon, kui-

tenkin aiheena syöpä ja solunsalpaajat on niin laaja, että 10 sivun suunnitelmaan 

ei mitenkään kaikkea saatu mahdutettua.  

 

Suunnitelmamme hyväksyttiin joulukuussa 2019. Suunnitelman toimitimme myös 

toimeksiantajallemme luettavaksi. Tämän jälkeen allekirjoitimme toimeksiantoso-

pimuksen (liite 3). Toimeksiantajamme toivoi tässä vaiheessa, että perehtyi-

simme keuhko- ja verisyöpiin, sillä ne ovat heillä yleisimpiä, joten otimme niistä 

myös raporttiin hieman tietoa. Suunnitteluvaiheesta siirryimme oppaan kunnolli-

seen työstämiseen sekä opinnäytetyön työstövaiheen.  

5.4 Oppaan työstäminen 

Työstövaihe on kehittämishankkeen tärkeimpiä vaiheita. Siinä realisoituvat kaik-

kien osatekijöiden tehtävät: toimijat, menetelmät, materiaalit ja aineistot sekä do-

kumentointitavat. Vaihe on vaativa, mutta ammatillisen oppimisen kannalta tär-

keä vaihe. Työstämisvaiheessa on monia ammatillisia kvalifikaatioita: suunnitel-

mallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus ja epävarmuuden sietä-

minen sekä itsensä kehittäminen. (Salonen, 2013) Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä raportointi on vain osa työprosessin dokumentointia, keskeinen osa on 

itse tuotos. Molempien osioiden tekeminen yhtäaikaisesti vaatii järjestelyä, sillä 

opinnäytetyön tekemisessä ei kannata pitää pitkiä taukoja. (Vilkka, 2003)  
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Työstövaihe opinnäytetyössämme käynnistyi tammikuussa 2020, kun aloimme 

opasta tekemään. Toimeksiantajalta saimme vapaat kädet oppaan muotoon, jo-

ten suunnittelimme kaksi versiota: taulukkomuotoisen oppaan solunsalpaajiin 

sekä solunsalpaajakortit. Oppaita kehitettäessä ovat niin kortin malli, ja taulukon 

muoto muuttuneet monta kertaa. Olemme pyrkineet mahdollisimman helppolu-

kuisiin versioihin, josta kuitenkin tulee ilmi kaikki tarpeellinen. Sekä solunsalpaa-

jataulukkoa että solunsalpaajakortteja on viimeistelty ja muokattu, tulostusase-

tuksia pyöritelty, jotta oppaista saataisiin mahdollisimman paljon hyötyä solunsal-

paajahoitoja toteutettaessa. Valmiissa oppaissa on kerrottu solunsalpaajan vai-

kuttava aine, mahdollisesti kauppanimi ja solunsalpaajaluokittelu, liuotin ja 

määrä, antotapa, tiputus/antonopeus, haittavaikutukset ja varotoimet sekä huo-

mioitavat tekijät. 

 

Etsimällä tietoa lääketietokannoista sekä kirjoista saimme oppaaseen tarvittavat 

tiedot. Tietokantoina toimi Duodecim lääketietokanta (Terveysportti, Duodecim) 

sekä Elonen & Tolonen (2015) Syöpälääke-kirja.  

 

Samalla alkoi opinnäytetyön raporttiosuuden teko ja sen sisällön miettiminen ja 

rakentaminen. Isoimmiksi otsikoiksi valitsimme syövän sairautena ja solunsal-

paajien osuuden lääkehoitona sekä hoitajan roolin solunsalpaajahoidossa. Jou-

duimme rajaamaan aiheitamme, sillä syöpään on monia muitakin hoitomuotoja, 

mutta nämä eivät meidän opinnäytetyön oppaamme kannalta olleet relevantteja. 

Sairaanhoitajan tietoperustaan mietimme keskeiset sisällöt solunsalpaajahoidon 

aikana. Alaotsikot vaihtuivat prosessin aikana ja kehittyivät niin, että saimme kai-

ken tarpeellisen ja tarvittavan kerrottua.   

5.5 Oppaan viimeistely ja arviointi 

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessä syntynyttä tuotosta ja palauttavat 

sen mahdollisesti takaisin työstövaiheeseen tai siirtävät sen suoraan viimeistely-

vaiheeseen. Tarkistusvaihe voi olla ajallisesti lyhyt sekä kertaluontoinen. (Salo-

nen 2013.) Tämä vaihe meidän opinnäytetyössämme näyttäytyy, kun mietimme 
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solunsalpaajaoppaan oikeellisuutta sekä kuka tiedon oppaissa tarkistaa. Toimek-

siantajaltamme saimme kuulla, että heidän osastoltaan lääkäri tarkistaa lopulli-

sen oppaan tiedot.  

 

Viimeistelyvaiheessa on viimeisteltävä sekä tuotos, että opinnäytetyönraportti. 

Vastuu viimeistelyvaiheessa on opiskelijoilla, mutta mukana voi olla myös muita-

kin tuotteen kehittämiseen osallistuneita henkilöitä. Opinnäytetyön raportti on kui-

tenkin opiskelijoiden vastuulla. Toiminnallisen opinnäytetyön viimeisenä vai-

heena on valmis tuotos ja sen esittely. (Salonen 2013.) Oppaiden kohdalla läh-

dekritiikki on tärkeässä asemassa, on myös pohdittava se mistä lähde on otettu 

sekä varmistaa tietojen oikeellisuus ja luotettavuus. Aineiston keruu tietoperustaa 

varten on hyvä konkreettisesti avata. (Vilkka 2003.)  

 

Opinnäytetyön viimeistelyvaihe on ollut haastava. Sekä raporttia että valmista 

opasta on muokattu moneen kertaan. Otsikot ovat vaihtuneet ja taulukkopohjia 

on ideoitu mahdollisimman helppolukuisiksi ja helposti muokattavaan muotoon. 

Valmiissa oppaissa kerrotaan: solunsalpaajan eli sytostaatin vaikuttava aine, 

mahdollinen solunsalpaajajaottelu sekä lisäksi mahdollisia kauppanimiä. Liuotin-

aine sekä määrä, lääkkeen säilyvyys, antotapa (iv, po, yms), mahdolliset haitta-

vaikutukset, sekä tärkeät huomioitavat tiedot: mm. onko valonarkaa, mahdolliset 

lääkeaineinteraktiot. Opas toteutetaan sähköisenä versiona, jota on helppo muo-

kata sekä paperisena, joka on helposti heti saatavilla lääkehuoneessa, kun sitä 

tarvitsee. 
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6 POHDINTA 

6.1 Oppaan merkitys syöpäpotilaan solunsalpaajahoidossa 

Monessa paikassa törmää erilaisiin lääkehoidon oppaisiin. Niitä on niin taulukko-

muotoisina, kortteina ja sähköisinä versioina. Näistä on ollut helppo tarkistaa tar-

vittava tieto nopeasti ja luotettavasti. Tässä mielessä oppaamme on siis tarpeel-

linen, kun ei tarvitse alkaa selailemaan esimerkiksi tuoteselostetta saadakseen 

tiputuksen aikana tarvittavaa tietoa solunsalpaajasta. Uudenkin työntekijän on 

helppo tarkistaa oppaasta vaikkapa tiputusnopeus sekä se mitä haittavaikutuksia 

kannattaa tarkkailla. Toki tarkempia tietoja tarvittaessa lääketietokannan ja tuo-

teselosteen on oltava saatavilla. 

 

Helppokäyttöiset oppaat ovat tarpeellisia myös potilasturvallisuuden kannalta, 

kun tieto on lähellä saatavilla. Riippumatta tilasta, johon opas tulee, mielestämme 

molemmat oppaan versiot olivat onnistuneita. Taulukkoversio on helppo kiinnittää 

seinälle, jossa se on näkösällä ja kortit pöydälle koteloon, josta niistä on tarpeen 

mukaan helppo valita juuri se tiputettavan solunsalpaajan kortti. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikka voidaan määritellä ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset peri-

aatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tulisi noudattaa. Tutkimusetiikka koskee ai-

neiston hankintaa sekä tieteellisen tiedon soveltamista, käyttöä ja vaikutusta tut-

kimukseen. (Kuula 2006.) 

 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössämme tutkimustietoa etsittiin ajantasai-

sista ja näyttöön perustuvista tietolähteistä. Vertailimme tietoa eri kirjojen ja tie-

tokantojen välillä. Lääketietokantana toimi Terveysportin Duodecim-lääketieto-

kanta, josta tarkistimme tietoja solunsalpaajista. (Duodecim, Terveysportti) Li-

säksi yhtenä lähteenä on toiminen Elosen ja Tolosen (2015) Syöpälääkkeet-kirja, 

josta on ollut paljon apua niin teoriaan kuin solunsalpaajien tarkistuksessa. Apu-

namme on ollut myös sisätautipoliklinikan infuusiohoitaja. Tiedon hakemisessa 
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käytämme mahdollisimman uutta tietoa, jota vertailemme mahdollisuuksien mu-

kaan muihin lähteisiin. Kriittinen katsaus ja tiedon kyseenalaistaminen auttaa 

meitä tiedon luotettavuuden suhteen. 

 

Vaikka olemme itse tarkastaneet oppaan tiedot monesta lähteestä, viimeinen tar-

kistus tulee tietenkin vielä suorittaa. Sovimme sisätautipoliklinikan kanssa, että 

valmiin oppaan oikeellisuuden ja paikkansapitävyyden tarkistuksen hoitaa sisä-

tautipoliklinikan lääkäri. 

 

6.3 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tarkastelu 

Oman ammatillisuuden kasvua pohdittaessa mieleen tulee ensimmäisenä tiedon 

lisääntyminen. Syöpä sairautena oli alkujaan ja on vieläkin kamala ajatus, mutta 

tiedon lisääntyessä, myös ymmärrys sairauteen on lisääntynyt. Omaan ammatil-

liseen kasvuun liittyy myös tieto siitä, miten syöpähoitoja toteutetaan, sekä lääk-

keellisesti että henkisesti potilasta tukemalla. Syöpäpotilaan tukeminen ja tiedon-

antajana toimiminen ovat vastuullista ja henkisesti kuormittavaa työtä, jota on op-

pinut arvostamaan aivan erillä tavalla opinnäytetyön myötä.  

 

Omaan ammatilliseen kasvuun voisi myös lukea tiedonhaun opettelun opinnäy-

tetyön aikana, koska näin laajaa työtä ei ollut joutunut vielä koskaan tekemään. 

Tiedonhaussa ongelmaksi tuli lähteiden paljous ja ikä. Tahdoimme pitää lähtei-

den iän alle kymmenessä vuodessa sekä löytää sen tarvittavan tiedon niin, että 

emme lähtisi tekemään liian lääketieteellistä opinnäytetyötä. Ihan kaikki lähteet 

eivät kymmenen vuoden sisällä pysyneet, mutta vertailimme niiden paikkansa 

pitävyyttä myös uudempiin. Jotta opinnäytetyö ei mennyt pelkästään lääketieteel-

liseen, jaottelimme tietoperustamme syöpään sairautena, opinnäytetyön oppaan 

kannalta tärkeään tietoon solunsalpaajista ja sairaanhoitajan osaamiseen hoito-

jen aikana.  

 

Tietoa on siis tullut paljon. Oppiminen ei ole rajoittunut vain syöpään ja sen hoi-

toon vaan myös itse tuotteistamisprosessiin ja opinnäytetyön kirjoittamiseen. 
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Teoriapohjan kokoaminen on ollut vaativaa ja opettavaista. Ongelmaksi nostai-

simme muiden opintojen aiheuttaman kiireen ja paineen, opintojen päällekkäi-

syys on aiheuttanut aikapulaa tehdä molempia. Ajankäyttöä suunnittelemalla 

tämä on saatu toimimaan. Lisäksi apuna on ollut opettajan antama ohjaus, kun 

emme saaneet opinnäytetyötä edistymään tai kaipasimme ohjeita ja neuvoja. 

Opinnäytetyömme aihe on ollut kiinnostava ja valmis opas tarpeellinen toimeksi-

antajallemme. 

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotyöskentely  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa yhtenäinen opas solunsalpaajien käy-

töstä sisätautien poliklinikan työntekijöille. Tavoitteena oli, että kaikki poliklinikan 

työntekijät saisivat saman ohjeen, jossa käy ilmi mm. tiputusnopeus ja hoidossa 

huomioitavat tekijät.  

 

Oppaan toteuttaminen ja tuotteistaminen oli vaativa prosessi, jotta saatiin jatkoa 

ajatellen järkevin ratkaisu. Oppaat jäävät toimeksiantajamme käyttöön ja olemme 

huomioineet myös mahdolliset tulevat solunsalpaajat ja niiden lisäämisen oppaa-

seen. Taulukkomuotoiseen oppaaseen on helppo lisätä uusia solunsalpaajia ja 

poistaa tarvittaessa vanhoja. Tähän olemme antaneet opastusta, jotta jatkossa 

toimeksiantajamme ja infuusiohoitaja osaa taulukkoa käyttää sekä opastaa muil-

lekin, neuvontaa annamme vielä tarpeen niin vaatiessa. Solunsalpaajakortit ovat 

myös helppokäyttöisiä ja vanhoja voi tarpeen mukaan poistaa sekä kortin heittää 

paperinkeräykseen. Jätimme valmiiksi tyhjiä korttipohjia toimeksiantajallemme. 

Toteutus tältä osin oli mielestämme hyvin onnistunut ja toimeksiantajamme mu-

kaan tarpeellinen ja hyvin toteutettu.  

 

Jatkoa ajatellen toimeksiantajamme aikoi kysyä myös muilta osastoilta tuotta-

miemme oppaiden tarpeesta. Sisätautipoliklinikalla solunsalpaajahoitoja toteute-

taan vaan arkipäivinä, joten opas olisi tarpeen myös osastoilla, joissa hoitoja on 

myös viikonloppuisin.  
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