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35 000 people get cancer every year. Various treatments are used for cancer dis-
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have an important role in caring for the cancer patient by informing, guiding and sup-
porting the patient.
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1 Johdanto

Suomessa syOpaan sairastui 34122 potilasta vuonna 2016. Sairastuneista oli miehia 17614
ja naisia 16508. Samana vuonna syépaan kuoli 12657. Vuoden lopussa yli 270 000 syo-
paan sairastunutta suomalaista oli elossa. (Sydparekisteri 2016.) Miehilla syépakuolleisuus
on naisia suurempaa, silla miehilla yleinen keuhkosy6pa on huonoennusteisempi naisten

syopiin verrattuna (Joensuu ym. 2013, 31-32).

Yleisin naistensydpa Suomessa on rintasydpa. Toiseksi yleisin on suolistosydpa, ja kolman-
neksi yleisin keuhkosydpa. Miesten yleisin sydopa on eturauhassy6pa, jonka jalkeen ovat

keuhkosy6pa ja suolistosydpa. (Suomen Syoparekisteri 2017.)

Syo6pahoitojen haittavaikutukset kohdistuvat erityisesti kudoksiin, joissa on nopeasti jakau-
tuvia soluja, joita ovat luuydin, ruoansulatuskanava, hiusnystyt seka sikidé (Elonen & Tolo-
nen 2015, 163). Tavallisiin haittavaikutuksiin kuuluvat pahoinvointi, hiustenlaht6 ja ripuli
(Elonen & Tolonen 2015, 163-164). Tilastojen mukaan voi siis todeta, etta syopaan sairas-
tuneita on paljon ja sydpahoidot aiheuttavat lukuisia haittavaikutuksia (Elonen & Tolonen
2015, 163).

Sydvan hoidossa on myds huomioitava potilaan psyykkinen hyvinvointi ja jaksaminen, seka
psyykkisten oireiden hoito. Tavallisimpia ilmenevia psyykkisia oireita ovat masennus, ah-
distus ja unihairiot. Naita oireita hoidetaan psykoterapeulttisilla keskusteluilla ja I1dakehoi-
dolla, huomioiden potilaan yksildlliset tarpeet seka voimavarat. Ammatillinen ohjaus, asiak-
kaan perehdyttdminen omaan hoitoonsa, seka erilaisten oireiden hallinta ovat avainase-

massa psyykkisen tasapainon sailymisessa ja yllapitdmisessa. (Idman 2013.)

Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjauksessa sydpahoitojen aikana on tarkea, koska syopa-
hoitoihin liittyy monia ruoansulatuskanavan haittavaikutuksia (Terveysportti 2017). Ohjauk-
sessa tulee huomioida myos perheenjasenet, koska pitkittynyt sairaus ja hoidot vaativat
koko perheeltd seka laheisiltéa runsaasti voimavaroja. Kaikilla ei valttamatta ole mahdolli-
suus keskustella omaisen kanssa, jolloin ammattilainen on tdhan oikea henkild. Asioista on
tarkea keskustella niin potilaan kuin omaisen kanssa rehellisesti ja empaattisesti. (Arho-
vaara ym. 2017, 10-11.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitelld sydpahoitojen aiheuttamia ruoansulatus-
kanavan haittavaikutuksia, sy®pahoitojen vaikutuksia potilaan jokapaivaiseen elamaan
seka sairaanhoitajan ohjausta syopahoitojen aikana. Aineistoa etsittiin kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla, jonka jalkeen aineisto ja niista saatu tieto koottiin yhteen opinnay-

tetydhon. Tama aihe valittiin, koska syOpasairauksia sairastavia potilaita on paljon ja sy6pa



koskettaa monia vaestdn ikdantyessa. Arvion mukaan joka kolmas suomalainen sairastuu

sydpaan jossain vaiheessa elamaansa. (Syopajarjestot 2021a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata syOpahoitojen aiheuttamia ruoansulatuskanavaan
kohdistuvia haittavaikutuksia ja niiden merkitysta potilaiden arjessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajille syépahoitojen ohjausta varten. Sairaanhoitajaopiskelijat voivat myds
hyodyntaa tietoa opintoja varten. Aihe rajattiin koskemaan pelkastaan syépahoitojen aiheut-
tamia ruoansulatuskanavan haittoja, koska syépahoidot aiheuttavat lukuisia haittavaikutuk-
sia, esimerkiksi hiusten lahtd6a, vasymysta seka veriarvojen alenemista. (SyOpajarjestot
2021b.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tutkittiin aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja huomattiin,
etta sydpahoitojen haittavaikutuksista tutkimuksia ja opinnaytetéita, jotka koskivat suunhoi-
toa (Ahokas 2016.) jalkojen hoitoa (Gondallier de Tugny & Vahamartti 2018.) pahoinvointia
(Kauppinen & Nerg 2020.) ja sytostaattien pitkaaikaisvaikutuksia (Muurinen 2009). Kuiten-
kaan sellaisia tutkimuksia ei I0ytynyt, joissa kasitellaan pelkastaan syopahoitojen haittoja

ruoansulatuskanavaan.



2 Syopa sairautena
2.1 Yleisimmat syovat

Syovan syntyminen alkaa usein geenivirheesta. Geenit sijaitsevat solujen sisapinnalla ole-
vissa rakenteissa, jossa ne ohjaavat solun toimintoja, esimerkiksi jakautumista. Geeneihin
voi tulla muutoksia, jos solun jakautumismekanismit pettdvat. Geenimuutoksia kutsutaan
mutaatioksi. Kuitenkaan yksi geenivirhe ei yleensa yksin riitd aiheuttamaan syovan synty-
mista. Syopa syntyy, kun mutaatioita sattuu useissa geeneissa, joilla on tarkea rooli solujen

kasvun ja erilaistumisen saatelyssa. (Joensuu ym. 2013, 18.)

Kasvainsairaudet jaetaan hyvanlaatuisiin, eli benigneihin ja pahanlaatuisiin, eli maligneihin
kasvaimiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat yleensd paikallisia seka hidaskasvuisia, kun
taas pahanlaatuisten kasvaimien levidaminen on nopeampaa. Kuitenkin toisinaan kuten
rinta- tai eturauhassydvassa oireeton varhaisvaihe voi kestda jopa vuosia. (Joensuu ym.
2013, 10.)

2.1.1 Rintasyopa

Rintasyopa on selvasti yleisin naisten syopa ja siihen sairastuu vuosittain arviolta 5000
naista (Syopajarjestd 2021a). Sairastuneiden keski-ika toteamisvaiheessa on 60 vuotta,
mutta syopa alkaa yleistyd 45 ikdvuoden jalkeen (Joensuu ym. 2013, 595). Rintasyovat
luokitellaan kasvutapansa mukaan, joko duktaaliseen karsinoomaan (rinnan tiehytperai-
seen) tai lobulaariseen karsinoomaan (rinnan rauhasperaiseen) seka muihin harvinaisem-

piin kasvuluokkiin (Joensuu ym. 2013, 601).

Hormonaaliset tekijat vaikuttavat rintasyévan syntyyn. Synnyttdméattémien naisien osuus
rintasydpaan sairastuneista on suurempi kuin synnyttaneiden. Myos taysiaikaiset raskaudet
vahentavat merkittavasti rintasyévan syntymisen riskia. Synnyttavan naisen ialla on merki-
tysta, sillda ensisynnytys nuorella ialld pienentda sairastumisen todennakoisyytta. Vaihde-
vuosioireiden hoidossa kaytettava yli viisi vuotta kestanyt estrogeenia ja progestiinia sisal-
tavat hormonikorvaushoito suurentaa rintasyovan riskia. Muina rintasyovan riskitekijoina pi-
detaan ylipainoa, runsasta alkoholinkayttéa seka nuorella ialld annettua rinnan alueen sa-
dehoitoa. (Joensuu ym. 2013, 595.)

Rintasyévan yleisin hoitomuoto on leikkaus, jonka tavoitteena on poistaa rinnan kasvain ja
kainalon imusolmukemetastaasit. Kasvaimen ollessa suuri solunsalpaajahoidolla pyritdan

pienentamaan kasvainta ennen leikkausta. (Joensuu ym. 2013, 603.)



2.1.2 Eturauhassyopa

Eturauhassydpa on miesten yleisin sydpa. Eturauhassybpaan sairastunut on harvoin alle
40-vuotias, mutta 55 vuoden jalkeen riski sairastua alkaa nousta jyrkasti. Sairastuneiden
keski-ika on yli 70 vuotta. (Joensuu ym. 2013, 562.)

Eturauhassyoévan merkittavimpia riskitekijoitd ovat runsas rasvan kaytto ja lihavuus (Ter-
veyskirjasto 2020a). Perinndllisilla tekijoilla on merkitys eturauhassydpaan sairastumisessa
(Joensuu ym. 2013, 562). Eturauhassyovista noin 2-5 % on perinndllisia, ja noin 15-20 %

perheessa esiintyvia (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Eturauhassyovassa hoito maaraytyy potilaan ian, yleiskunnon seka muiden sairauksien pe-
rusteella. Hoitopaatdkseen vaikuttavat myds sydvan levinneisyys ja potilaan oma mielipide
hoitojen suhteen. (Sydpajarjestd 2020a). Aina ei hoitoja aloiteta, silla pienen riskin eturau-
hassydpapotilaiden ennuste on hyva pelkalla aktiivisella seurannalla. (Kaypahoito 2020).
Kun sy6pa on paikallinen, se voidaan usein hoitaa parantavasti leikkauksella tai sadehoi-
dolla. Levinnyttad sydpaa ei voida hoitaa parantavasti, joten silloin annettavilla sydpahoi-
doilla pyritdan hidastamaan taudin etenemista, sekd parantamaan potilaan elamanlaatua.

(Syo6pajarjestd 2020a.)
2.1.3 Suolistosydpa

SuolistosyOpa on naisten toiseksi ja miesten kolmanneksi yleisin sydpa Suomessa. Siihen
sairastuu vuosittain noin 3500 ihmista (Syoparekisteri 2016). Suolistosyovalla tarkoitetaan
ohutsuolen, paksusuolen koolon-osan tai perasuolen limakalvon rauhasista alkunsa saavia

syopia (Terveyskirjasto 2020b).

SuolistosyOpaan alttius voi periytya, kuitenkin elintapoihin liittyviin riskeihin voi itse vaikut-
taa. Huomattavimmat riskitekijat suolistosyopaan altistumiselle ovat ylipaino, alkoholin-

kayttd, tupakointi ja vahainen liikunta. (Sydpajarjestd 2020d.)

Paikallinen suolistosydpa on levinnyt ainoastaan suolen seinamaan, joka aina pyritaan leik-
kaamaan (Terveyskirjasto 2020b). Suolistosyévan ainoa parantava hoitomuoto on leikkaus
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). Laajemmalle esimerkiksi muihin elimiin levin-
neen suolistosydvan hoidossa kaytetaan solunsalpaajia yhdistettyna biologisiin tasmalaak-
keisiin. Paraneminen ladkehoidolla on hyvin epatodennakdista, kuitenkin hoidolla voi olla

merkittava vaikutus elinaikaan ja potilaan kokemiin oireisiin. (Terveyskirjasto 2020b.)



2.1.4 Keuhkosyopa

KeuhkosyOpa on naisten ja miesten kolmanneksi yleisin Suomessa ja maailman yleisin
syopa. Vuosittain siihen sairastuu 2500 suomalaista. Keuhkosydpa on iakkaiden ihmisten

sairaus, joka ilmenee harvoin alle 50-vuotiailla. (Syopajarjestd 2016.)

Merkittavin riskitekija keuhkosydvan syntymiseen on tupakointi. Se aiheuttaa arviolta 80—
90 % kaikista sairastumisista. Muita riskitekijoita ovat runsas asbestialtistus, maaperan ra-
don suurina pitoisuuksina varsinkin tupakoitsijoille seka muut ymparistétekijat muun mu-

assa dieselpakokaasut, kromi- ja nikkeliyhdisteet. (Kaypahoito 2017.)

Keuhkosy0Opa jaetaan ei-pienisoluiseen ja pienisoluiseen sairauden muotoon. Keuhkosyo-
van muoto vaikuttaa merkittavasti hoidon valintaan (Nieminen & Javanainen 2015, 7).
Keuhkosydvan hoidon valintaan vaikuttaa myds sairauden levinneisyysaste, potilaan yleis-
tila seka muut sairaudet (Terveyskirjasto 2019). Ei-pienisoluisessa keuhkosydvassa ainoa
parantava hoitomuoto on leikkaus, kuitenkin vain joka neljas pystytaan leikkaamaan. Suu-
rimmalla osalla tauti on ehtinyt levitd jo ennen toteamista. (Nieminen & Javanainen 2015,
17.) Pienisoluinen keuhkosyopa etenee yleensa niin aggressiivisesti ja varhaisessa vai-
heessa, etta leikkaushoito on mahdollinen vain poikkeustapauksissa. TallGin hoitovaihtoeh-
doksi valitaan solunsalpaajat seka sadehoito. Nama auttavat alkuvaiheessa hyvin, mutta
myO6hemmin tauti yleensa muuttuu hoidoille vastustuskykyiseksi. (Nieminen & Javanainen
2015, 23.)

2.2 Syodvan merkitys potilaan jokapaivaiselle elamalle

Sybpaan sairastuminen aiheuttaa sairastuneelle monia tunteita, kuten surua, jarkytysta,
pelkoa, uhkaa ja voimattomuutta. Sy6pa tuo elamaan myos uutta nakdkulmaa, seka uutta
ulottuvuutta asioiden kasittelyyn. Negatiiviset tunteet ottavat yleensa vallan sairastuessa,
mutta siita 16ytyy yllattaen positiivisiakin asioita ja puolia, kuten. arvojen tarkeysjarjestyksen
muuttuminen ja ihmissuhteiden Iahentyminen. (Leino 2011, 28.) Tunteiden vaihtelu on luon-
nollinen ja normaali osa kaytavaa prosessia. Jokainen ihminen tuntee ja kokee tuntemuk-
sensa yksilollisesti, ja siksi on osattava olla armollinen itselleen, seka antaa aikaa ja tilaa
kuunnella itsedan. Tunteiden ja mietteiden kasittely on hyva tehda sitten, kun on niihin itse
valmis. On myo6s hyva valttda stressia, rentoutua ja tehda niitd asioita, mista itse pitaa.

(Suomen syopapotilaat 2016.)

Syévan hoidossa tarkedna osana on huomioitava psyykkinen hyvinvointi ja jaksaminen,
seka psyykkisten oireiden hoito on suuri osa syévan kokonaishoitoa. Tavallisimpia psyyk-

kisid oireita ovat masennus, ahdistus ja unihairiét, joita esiintyy kolmasosalla sy6paa



sairastuneilla potilailla. N&itd hoidetaan psykoterapeuttisilla keskusteluilla seka laakehoi-
dolla, ottaen huomioon asiakkaan yksilOlliset tarpeet ja voimavarat. Ammatillinen ohjaus,
asiakkaan omaan hoitoon perehdytys seka oireiden hallinta ovat avainasemassa psyykki-
sen tasapainon sailymisessa ja yllapitdmisessa. (ldman 2013.) Tunteiden kanssa ei tarvitse
jaada yksin, vaan sairastuneen on hyva puhua rohkeasti niistd hoitajien, laakareiden,
omaisten, ystavien, sekd ammattiauttajien kanssa. Monissa sairaaloissa on psykososiaali-

nen yksikko, jossa hoidetaan ja perehdytaan potilaan psyykkisiin oireisiin. (Bono 2016, 26.)

Sosiaalinen tukiverkosto on tarkeassa asemassa ajatellen syopaa sairastavan jaksamista
ja hyvinvointia hoitojen aikana ja paranemisen edistamisessa. Sosiaaliseen tukiverkostoon
kuuluvat muun muassa perhe, ystavat, seka vertaistuki, seka hoitohenkilékunta. (Muuronen
2010, 38.) Tasta syysta sydpapotilaiden hoidossa hoitohenkildkunnan olisi otettava pu-
heeksi asiakkaan kanssa perhe ja laheiset, jotta saadaan kartoitettua, onko asiakkaalla
minkaanlaista tukiverkostoa ja tarvittaessa tarjota tukea, jottei asiakas jaa yksin tai ilman

tukiverkostoa sairastuessaan. (Lehto 2020.)

SyoOpaan sairastuminen ja syopahoidot vaikuttavat monella tavalla myds parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen. Sairaus ja hoidot vaikuttavat jokaiseen yksildllisesti, ja nain ollen joutuu
kumpikin osapuoli parisuhteessa sopeutumaan vaikeaan ja uuteen asiaan, ja siksi molem-
pien osapuolien antama tuki toiselle on tassa tilanteessa aarimmaisen tarkeaa. Syévan ja
sydpahoitojen aiheuttamat muutokset ovat yleensd ohimenevia, mutta toisilla parisuhde
muuttuu pysyvasti sairauden my6ta, toisilla suhde jopa paattyy. Tulevat muutokset riippuvat
yleensa siita, millainen parisuhde on ollut aikaisemmin. Suhteen muuttuessa toisen huomi-
oiminen, kuunteleminen, ymmartaminen ovat tarkeimpia asioita. Myos avoin keskustelu
kumppanin kanssa on tarkeaa, ettei kumpikaan osapuoli jaa asioiden ja mietteiden kanssa
yksin. Tarvittaessa kannattaa kaantya asiantuntijoiden puoleen, jos tuntuu ettei asioiden

kanssa parjaa yksin tai yhdessa. (Syopajarjestd 2020e.)

Seksuaalisuuteen ja sen muuttumiseen vaikuttavat monet asiat, kuten ihmisen persoonalli-
suus, muu elamantilanne, sairauden vakavuus, laatu, paikka ja sairauden hoitomuoto. Tun-
netasolla sy6pa voi vaikuttaa alentavasti sairastuneen itsetuntoon, mindkuvaan ja seksu-
aaliseen minakuvaan nain vaikuttaen seksielamaan. Kuitenkin jokaisella vaikutukset sek-
suaalisuuteen ovat yksildllisia, ja luultavasti juuri sairastututtuaan sairastunut tuntee niin
suuria tunnevyoryja, ettei edes mieti seksuaalisuuttaan. Aluksi voi tulla mietteitd muun mu-
assa ulkonadn muutoksista, pelosta menettad seksuaalisuuteen liittyvat asiat tai pelko
kumppanin menettamisesta. Sydpahoitojen aiheuttamat muutokset voivat saada sairastu-

neen kokemaan paljon negatiivisia tunteita itseensa liittyen, kuten tuntea itsensa rumaksi



tai pois luotaan tyéntavaksi. Pelot ja tunteet voivat liittya myos hedelmallisyyteen, ja yleensa

nama ajatukset saavat aikaan suurta ahdistusta. (Rosenberg 2015, 11-13.)

Syopa vaikuttaa myos perhe-elamaan vaihtelevasti riippuen siita, kuka perheessa on sai-
rastunut. Vakava sairaus vie perheen voimavaroja ja jaksamista. Tarkeda on yrittda kes-
kustella avoimesti vaikeistakin asioista, jotta perheenjasenet ja muut sukulaiset voivat tukea
toisiaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tarvittaessa perheterapeutilta tai muulta ulkopuoli-
selta henkildlta voi pyytaa apua asioiden selvittdmiseen. Myos ystaviin voi tukeutua sairau-

den aikana, silla heiltd saa voimavaroja ja tukea. (Sydpajarjestd 2020e.)

Sairastuminen vaikuttaa myds toimeentuloihin. Uusia tuloja tulee kuitenkin l1aakari- ja sai-
raalakdynneista seka ladkkeista. Sairastuneelle on tarkoitettu erilaisia tukia, jotka on tarkoi-
tettu korvaamaan tulojen menetysta. Sairastuneen itse on haettava tukia, mutta sosiaali-
tyontekijat seka sydpayhdistyksen neuvonantajat ovat apuna tukien selvittdamisessa seka

niihin liittyvissa hakuprosesseissa. (Syopajarjestdé 2019a.)



3 Yleisimmat sydopahoidot ja niiden haittavaikutukset
3.1 Yleisimmat syopahoidot

Monet syOpahoitojen haittavaikutukset kohdistuvat nopeasti uudistuviin kudoksiin, esimer-
kiksi hiuksiin, luuytimeen ja limakalvoihin. Haittavaikutusten voimakkuus kuitenkin riippuu
kaytetyista laakeaineista ja annoksista, potilaan yleiskunnosta seka kehon reagoinnista laa-

kitykseen. (Syopajarjestd 2019b.)

Syo6pahoitojen tavoitteena on, ettd sydpa paranee, sydpa saadaan hallintaan, syévan uu-
siutuminen ehkaistdan, seka kasvaimen aiheuttamat oireet lievittyvat. Syévan tarkeimmat
hoidot ovat sydpaleikkaus eli kirurginen hoito, sadehoito, solunsalpaajahoidot eli kemotera-
pia, hormonaaliset hoidot seka biologiset hoidot. Sydpalaakkeita on useita, ja yleensa niita

kaytetaan yhdistelmana. (Syopajarjestd 2019b.)

Jotkin syovat voivat edeta niin hitaasti, ettd potilaan tilannetta ja syopaa seurataan jonkin
aikaa ennen kuin hoitomuotoja aletaan valitsemaan. Uusia hoitomuotoja ovat vasta-aineet
ja tdsmalaakkeet, jotka vaikuttavat ainoastaan sybpakasvaimeen. Nailld hoidoilla pyritdan

vahentamaan hoitoon liittyvia sivuvaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Parhaiden tulosten saamiseksi eri hoitomuotoja voidaan myds yhdistella. Hoitomuotojen
valinta riippuu esimerkiksi syépataudista ja -tyypista, levinneisyydesta, potilaan yleiskun-
nosta ja iasta. Hoitomuotojen valintaan osallistuu l1aaketieteen eri alojen asiantuntijoita. Jo-
kaisen potilaan hoidot suunnitellaan yksildllisesti, jonka takia samaa sy6patautia sairasta-

vien potilaiden hoidoissa saattaa olla eroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
3.2 Syopahoitojen aiheuttamat ruoansulatuskanavan haittavaikutukset

Syopahoitojen aiheuttamat ruoansulatuskanavan haitat ilmenevat paaasiassa pahoinvoin-
tina, ripulina ja ummetuksena. Pahoinvointi on syopahoitojen yleisin haittavaikutus. Pahoin-
vointioireet riippuvat ladkeaineista seka kaytettavasta annoksesta. Pahoinvointi iimenee ok-
senteluna 2-3 tunnin kuluttua hoidosta tai pitkittyneena kuvotuksena, joka kestaa 2-4 vuo-
rokautta. Pahoinvoinnin estolaakityksesta on useammalle potilaalle ollut apua pahoinvoin-

nin hoidossa. (Syopajarjesté 2019.)

Ripuli on my6s tavallinen solunsalpaajahoidon haittavaikutus, koska monien laakeaineiden
toksinen vaikutus kohdistuu limakalvoihin aiheuttaen imeytymishairi6ita, sekd neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairiditd. Suolen limakalvojen solut ovat herkkia solunsalpaajille no-
pean jakautumiskykynsa takia. Pahimmat oireet menevat yleensa ohi muutama paiva hoi-
don jalkeen. (Nieminen 2016, 25.)



Ripulin ehkaisemisessa tarkeada on valttaa kuitupitoista ravinnon nauttimista ja huolehtia
rittdvasta nesteiden saannista. Jos potilaalla ripulia esiintyy yli nelja kertaa vuorokaudessa,
tai ripulointia on my6s ydaikaan, on ohjattava potilasta aloittamaan loperamidilaakitys (Imo-
dium®). Jos potilaalla on kotona otettava sytpalaakehoito, on se tauotettava ripuloinnin
ajaksi. Sairaalapaivystykseen potilaan on hakeuduttava valittdémasti, jos ripuliin yhdistyy
kuume yli 38 astetta. (Nieminen 2016, 24-25.)

Ummetuksesta karsii noin kolmasosa sydpapotilaista, keskushermostoon

vaikuttavien vahvojen kipuldakkeiden, opiaattien kayttajistéd noin 80 %. Ummetuksessa pa-
ras hoitotulos saadaan yleensa yhdistamalla eri ryhmien laksatiiveja. Potilaan ohjaami-
sessa on tarkeda painottaa ennaltaehkaisevana liikuntaa, kuitupitoista ravintoa ja riittavaa

nesteiden nauttimista. (Nieminen 2016, 24-25.)
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4 Potilasohjaus ruoansulatuskanavan haittavaikutuksissa
4.1 Sairaanhoitajan antama ohjaus

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan ohjauksessa sydpahoitojen aikana, koska syopa-
hoitoihin liittyy monia ruoansulatuskanavan haittavaikutuksia (Terveysportti 2017). Ohjauk-
sessa tulee huomioida myds perheenjasenet, koska pitkittynyt sairaus vaatii koko perheeltd
ja laheisiltd runsaasti voimavaroja. Kaikilla ei valttamatta ole mahdollisuus keskustella 1a-

heisten kanssa, jolloin ammattilainen on tdhan oikea henkild. (Arhovaara ym. 2017, 10-11.)

Asioista on tarkea keskustella niin potilaan kuin omaisen kanssa rehellisesti ja empaatti-
sesti. Rehellinen asioiden kasittely vaatii myds kuuntelijalta rohkeaa omien tunteiden koh-

taamista. (Arhovaara ym. 2017, 10-11.)
4.2 Ruokahaluttomuus

Ruuansulatuskanavan haittavaikutukset ilmenevat ruokahaluttomuutena, pahoinvointina,
oksenteluna, hajuherkkyytena, makuaistin muutoksina, suun kipeytena seka kuivuutena,
nielemisvaikeutena, ummetuksena, ja ripulina (Terveysportti 2017). Ruokahaluttomuutta
esiintyy useasti syopahoitojen aikana. Syyna voi olla esimerkiksi elimistén aineenvaihdun-
nalliset hairiét, sadehoito tai eri ladkkeet. (Viitala 2019, 7.) On siis tarkeaa selvittda, mika
ruokahaluttomuutta aiheuttaa. Aiheuttajia voivat olla myds kivut, pahoinvointi, makuaistin

muutokset, vasymys tai masennus. (Terveysportti 2017.)

Potilasta voidaan ohjeistaa sydmaan pienia valipaloja muutaman tunnin valein, seka ajoit-
tamaan paaruokaa potilaan omien ruokahalujen mukaan (Terveysportti 2017). Ruokaha-
luttomuus voi olla myds jaksottaista. Tasta syysta olisi hyva sydda reilusti niind paivina,
jolloin ruoka maistuu paremmin. Syomattdmyys aiheuttaa huonovointisuutta, joten huo-
noinakin paivina olisi yritettava sydda edes vahan. Keitot, vellit, puurot, kiisselit tai viili voivat
olla hyvia vaihtoehtoja kiintealle ruualle, jos tavallinen ruoka ei maistu. (Viitala 2019, 7.)
Ruokaa olisi my0s tarkeaa rikastuttaa muun muassa rasvalla. Ruokahalun yllapitamisessa
tarkeita asioita ovat myds miellyttdva ruokaseura, ymparistd seka kattaus. Myos raitis ilma

voi vaikuttaa ruokahaluun positiivisesti. (Terveysportti 2017.)
4.3 Pahoinvointi ja oksentelu

Solunsalpaaja ja sadehoito aiheuttavat useasti pahoinvointia ja oksentelua. Ennen naita
hoitoja kannattaa sydda kevyesti. Pitkille ladkehoitokaynneille kannattaa varata pienta vali-
palaa. Pahoinvointia ja oksentelua voidaan ehkaista pahoinvoinnin estolaakkeella. Pahoin-

voinnin estolaakkeita on useita eri valmisteita, ja kokeilemalla selviaa, mika valmiste tehoaa
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parhaiten. Ladkettd kannattaa ottaa saannodllisesti parhaimman vaikutuksen aikaansaa-
miseksi. Sydmisen helpottamiseksi ladke tulisi ottaa noin 30 minuuttia ennen ateriaa. (Vii-
tala 2019, 8-9.) Tahan auttaa myos se, ettd ohjattaisiin potilasta ennen hoitoa syémaan
mietoja ruokia, jotka eivat maistu eivatka tuoksu voimakkaasti. Aterian yhteydessa myos
huomioitava juotavan juoman maara. Hajuherkkyyteen auttaa kylma ruoka, ja tarvittaessa

huoneen tuuletus on hyva tehda, jotta ilma olisi raikasta. (Terveysportti 2017.)

Makuaistin muutoksien ilmetessa on tarkeaa muistaa syoda ruokia, jotka maistuvat poti-
laalle hyvin, esimerkiksi mausteiden vahentaminen tai lisddminen voi vaikuttaa jo suuresti
makuaistin muutoksiin (Terveysportti 2017). Suolaista ruokaa kannattaa suosia, koska se
aiheuttaa vahemman pahoinvointia kuin makea. Ruoka olisi pureskeltava huolellisesti ja
rauhallisesti, seka valjien vaatteiden kayttaminen saattaa myo6s auttaa pahoinvointiin. (Vii-
tala 2019, 9.)

4.4 Suun kuivuminen

Sade- ja solunsalpaajahoito aiheuttavat kuivumista, kipua seka limakalvoarsytysta suussa,
nielussa seka ruokatorvessa. Paan ja kaulan alueelle annettaessa sadehoitoa syljen eritys
vahentyy, ja sylki muuttuu sitkedksi ja paksuksi. (Viitala 2019, 10.) Kuivan suun kostutuk-
seen voidaan kayttaa vetta, jaapaloja, keittosuolaliuosta (NaCl 0,9%), ruokadljya, kostutus-
suihkeita, keinosylkea tai ksylitolituotteita. Suun kipuun vaikuttavat ruuan koostumus, eli
ruoan tulisi olla pehmeaa tai sosemaista, seka viileda tai haaleaa. Suun kipuun voi ottaa
kipuladketta, puuduttavaa suuvetta tai purskuttelugeelia, esimerkiksi Xylocain ®. (Ter-
veysportti 2017.)

Suuhygieniasta huolehtiminen on tarkeaa suun terveyden kannalta (Terveysportti 2017).
Oireiden valttamiseksi ruoan tulisi olla mietoa, vahan maustettua ja hapotonta. Sopivia val-
misteita ovat esimerkiksi puuro, peruna, kasvissoseet, makaroni, riisi, kananmuna, jauheli-
haruoat, kala, broileri tai miedot kiisselit. Kahvi, tee, mehu ja vesi voivat arsyttaa limakal-
voja, ja niiden soveltuvuus on yksildllista. Niitd voi sakeuttaa tarvittaessa erilaisilla jauheilla,
esimerkiksi Resource ®, ThickenUp Clear ® tai NutilisClear ®. (Viitala 2019, 11.)

4.5 Nielemisvaikeudet

Paan ja kaulan alueelle annettava sade- seka solunsalpaajahoito arsyttavat nielua ja ruo-
katorvea (Viitala 2019, 11). Nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa sosemaisella, nestemai-
sella ja helposti nieltavalla ruoalla (Terveysportti 2017). Tallaisia ruokia ovat puurot, vellit,
keitot, murekkeet, laatikkoruoat, pataruoat, kananmuna- ja kalaruoat, kiisselit, jogurtit, va-

nukkaat, jaadykkeet, pirtelot ja jaatelo. Ruoan rakenteeseen on myos hyva kiinnittaa
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huomiota. Keittdminen, hauduttaminen ja mikrossa kypsennys pehmentaa ruokaa, kun taas
paistamalla ruokaan tulee kova pinta. Ruoan kostutukseen voi kayttdd muun muassa kas-
tikkeita. Hienontamiseen voi kayttaa haarukkaa, sauva- tai tehosekoitinta. (Viitala 2019, 11.)
Myés ruokailuasentoon on hyva kiinnittdd huomioita, parhain asento on istuva tai puoli-is-
tuva asento. Juomia voidaan my0és tarvittaessa sakeuttaa, jos se helpottaa potilaan niele-
mista. Tarvittaessa voidaan konsultoida puheterapeuttia, tai harkita letkuravitsemusta. (Ter-
veysportti 2017.)

4.6 Ummetus ja ripuli

Ummetusta aiheuttavat kipulddkkeet, pahoinvoinnin estoladkkeet, solunsalpaajat, liian va-
hainen nesteensaanti, ruokavalion vahainen kuidunmaara seka liikunnanpuute. (Viitala
2019, 17.) Ummetukseen liittyva ohjaus on ruokavalio- ja elintapaohjausta. Ruokavalio-oh-
jauksessa on tarkeda kertoa potilaalla kuitupitoisesta ruokavaliosta. Hyvia kuidun l&hteita
ovat puuro, taysjyvaleivat tai leseet, marjat ja hedelmat. Myoés pellavansiemenet ovat hyva
kuidun lahde, niitad on vain liotettava yon yli vedessa. Luumut taas ovat hyva keino pehmit-
taa ulostetta, ja nestettd olisi juotava noin kaksi litraa paivassa. (Terveysportti 2017.) Ap-
teekissa on ostettavissa ummetuksen hoitoon tarkoitettuja valmisteita, joista voi kysya neu-
voa hoitohenkildkunnalta. Liikuntaa olisi hyva lisata jaksamisen mukaan, koska se edesaut-

taa suolen toimintaa. (Viitala 2019, 18.)

Solunsalpaajat, suolistoon kohdennetut sadehoidot, ruoansulatuskanavan leikkaus, suolis-
ton sairaudet, antibiootti seka erilaiset ruoansulatushairiét aiheuttavat ripulia (Viitala 2019,
19). Ripulin aikana on hyva ohjata potilasta nesteyttdmaan itsedan esimerkiksi mehu, tee
vesi, marjakeitot, Kiisselit, lihaliemet, pelkkaa vettad ei kannata juoda (Terveysportti 2017).
Maitohappovalmisteet voivat lyhentaa ripulia antibioottihoidon aikana, vahalaktoosiset tai
laktoosittomat tuotteet voivat olla avuksi ripuliin. Tarkeaa on sydda usein ja vahan kerral-

laan, nesteitd on hyva juoda aterioiden valilla. (Viitala 2019, 19.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitelld sydpahoitojen aiheuttamia ruoansulatus-
kanavan haittavaikutuksia, sydpahoitojen vaikutuksia potilaan elamaan ja sairaanhoitajan
ohjausta sydpahoitojen aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille syépahoitojen

ohjausta varten. Sairaanhoitajaopiskelijat voivat myds hyddyntaa tietoa opintoja varten.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia ruoansulatuskanavan haittavaikutuksia sy®pahoidot aiheuttavat poti-
laille?
Miten ndma haittavaikutukset vaikuttavat potilaiden jokapaivaiseen elamaan?

Miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta syopahoitojen aikana?
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (Salminen 2011, 6).
Sydpahoidosta ja sen haittavaikutuksista 16ytyi paljon tutkimuksia, mutta tutkimuksia tar-
kastellessa ei 10ytynyt yksittaisiin tutkimuksiin kerattya tietoa, jossa kasitellaan pelkkia ruo-
ansulatuskanavan haittavaikutuksia. Aiempia tutkimuksia 10ytyi paljon, jotka kasittelivat
suunhoitoa (Ahokas ym. 2016.), jalkojen hoitoa (Gondallier de Tugny & Vahamartti 2018.)
pahoinvointia (Kauppinen & Nerg 2020.) ja sytostaattien pitkaaikaisvaikutuksia (Muurinen,
2009). Opinnaytetydhon haettiin tietoa kirjallisuudesta manuaalisena hakuna, sekd Medic,

Cinahl, Lab Primo ja Pubmed tietokannoista.

Kirjallisuuskatsaukset ovat yleistyneet hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa nayttéon
perustuvien tutkimuksien ansiosta. Kirjallisuuskatsaus luokitellaan kolmeen eri tyyppiin:
meta-analyysi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Meta-
analyysi muodostuu systemaattisesta kirjallisuushausta, kirjallisuuden arvioinnista, seka al-
kuperaisaineiston kasittelysta. Meta-analyysissa tutkitaan aikaisemmin tehtya maarallista
tutkimustietoa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdadan yhteenveto aikaisem-
mista tutkimustiedoista, jotka perustuvat suoraan menetelmaan. (Kangasniemi ym. 2013,
293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi
(Salminen 2011, 6). Tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen ja tarkoi-
tuksena on 16ytaa oleellinen aineisto tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
pohjautuu tutkimuskysymykseen, ja tuottaa valitun aineiston perusteella laadullisesti kuvai-
levan vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma, jonka
tarkoituksena on kuvata, teoreettisesta nakdkulmasta aihe perustellusti seka rajatusti. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 293-295.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvaillaan yleiskat-
saukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineis-
tojen valintaa eivat rajaa metodiset sdanndét. Tutkittava aihe kuvataan kuitenkin laaja-alai-
sesti ja tarvittaessa luokitellaan tutkittavan aiheen ominaisuudet. Tutkimuskysymykset ovat

valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 12.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkas-
teleminen (Kangasniemi ym. 2013, 294). Tutkimuskysymys on kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa keskeisin asia, joka ohjaa koko tutkimusprosessia. Usein ennen tutkimuskysy-

myksen muotoutumista tehdadan alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla maaritetaan
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tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kysymyksen
muodossa, jota voidaan tarkastella useasta nakdkulmasta. Jotta onnistunut tutkimuskysy-

mys saadaan, on sen oltava tdsmallinen seka rajattu. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu aiemmin julkaisuista tutkimus-
kysymyksen aiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Kaytettavan aineiston va-
linnassa tarkeinta on, ettd asiaa voidaan tarkastella iimidlahtdisesti ja tarkoituksen mukai-

sesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistosta haetaan aiheen kannalta oleellisia seik-
koja, ja ne ryhmitellddn kokonaisuuksiksi. Sisalté voidaan koota monilla eri tavoin, kuten
teemoittain tai kategorioittain. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tavoitteena on aineiston si-
sdinen vertailu ja aiemman tutkimuksien vahvuuksien ja heikkouksien vertaileminen seka
laajempien paatelmien tekeminen (Kangasniemi ym. 2013, 296). Analyysissa voi olla use-
ampi paalahde, jotka muodostavat perustan tarkastelulle. Naita tdydennetaan seka kritisoi-

daan kirjallisuuden avulla (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Tulosten tarkastelu sisaltaa sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan, tutkimuskysymyk-
sen etiikan, seka luotettavuuden arvioinnin. Tulosten tarkastelussa on tarkeaa pohtia tuo-
tettua tulosta. Tassa vaiheessa keskeiset tulokset kootaan, tiivistetaan ja tarkastellaan.

Tarkastelussa voidaan kritisoida tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kohderyhmana ovat aikuiset eri sydpaa sairastaneet potilaat, jotka ovat saaneet syépahoi-
toja ja naista on aiheutunut jonkinlaisia ruoansulatuskanavanhaittoja. Aineisto kerattiin ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa kiinnitettiin huomiota keskeisimpiin syépahoi-
tojen aiheuttamiin ruoansulatuskanavan haittoihin, sydpahoitojen vaikutukseen potilaan jo-

kapaivaisessa elamassa seka sairaanhoitajan ohjaukseen syépahoitojen aikana.
6.2 Tiedonhaku ja aineisto

Opinnaytetyon tiedonhakua tehtiin tammikuusta maaliskuuhun 2021. Opinnaytetydhon ha-
ettiin tietoa kirjallisuudesta manuaalisena hakuna seka eri tietokannoista Medic, Cinahl, Lab
Primo ja Pubmed. Kirjallisuuden ja artikkelien etsimiseen kaytimme apuna LUT tiedekirjas-
tossa tyoskentelevaa informaatikkoa kahteen kertaan. Informaatikko neuvoi etana eri ha-
kukantojen kaytdssa ja niihin liittyvissa yksityiskohdissa, kuten hakusanojen muodostami-
sessa. Tama oli hyddyllinen apu, koska se auttoi ja selkeytti kirjallisuuden hakemista var-
sinkin, kun opinnaytetydn aiheeseen liittyen 16ytyi aluksi vain vahan kirjallisuutta ja artikke-

leja.
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittavaan aineistoon rajattiin selkeat mukaanotto-
seka poissulkukriteerit (Taulukko 1). Mukaanottokriteereissa oli huomioitu, etta kirjallisuus
olisi oltava enintdan 10 vuotta vanha, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta ja luotettavaa.
Kieliksi valittiin suomi ja englanti, koska nain saataisiin laajemmin kirjallisuutta mukaan Kkir-
jallisuuskatsaukseen. Myoskaan pelkallda suomenkielisella haulla ei 10ytynyt tarpeeksi ai-
neistoa kirjallisuuskatsausta varten. Aineiston oli oleellista liittyd myds opinnaytety6n aihee-

seen.

Poissulkukriteereita (Taulukko 1.) oli yli 10 vuotta vanha aineisto, muu kuin englannin tai
suomenkielinen aineisto ja opinnaytety6t. Sahkodisen aineiston oli myds l6ydyttava LAB-

ammattikorkeakoulun tietokannoista.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2010-2021 Julkaistu vuonna 2009 tai aiemmin
Suomenkielinen Opinnaytetydt

Englanninkielinen Vieraskieliset (pois lukien englanninkieliset)
Aiheeseen sopivia tutkimuksia tai artikkeleja Julkaisu ei ole elektronisesti saatavilla, tai sita

ei l10ydy LAB-ammattikorkeakoulun tietokan-

noista
Tieteellisia tutkimuksia

Mahdollisimman uutta ja tutkittua tietoa

Taulukko 1. Mukaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Aineistoa etsiessa kaytettiin LAB- ammattikorkeakoulun hakuportaaleja Cinahl, Medic ja
Pubmed, seka Lab Primo (Taulukko 2). Kirjallisuushaku aloitettiin Medicista, josta siirryttiin

Cinahliin ja Pubmediin ja Lab Primoon.

Aluksi aloitettiin laajasti monilla hakusanoilla, jotta saataisiin tasmallista aineistoa, joka liit-
tyisi opinnaytetyon aiheeseen, erottaen ruoansulatuskanavan haittavaikutukset muista syo6-
palaakkeiden haittavaikutuksista. Hakusanoja oli muun muassa syopa, hoitoty0, sytpalaak-
keet, solunsalpaaja, ruoansulatus, haittavaikutus, sivuvaikutus, suolisto, gastro, maha, syo-
papotilaan hoitotyd. (Taulukko 2.) Samoja sanoja kaytettiin englanniksi Cinhahlin ja Pub-
medin hauissa. Hakua varten sanoja oli kuitenkin lyhennettava tahtimerkilla (*), koska
osissa hauissa kokonaisilla sanoilla ei hakutuloksia saatu. Hakua tehdessa sanoja vaihdel-

tiin ja yhdisteltiin, ja valiin lisattin AND, kuten sydpalaak* solunsalpaaj* syopa* syopap*
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sadehoi* AND sivuvai* haittavai*hoitot* AND ruuansulatu* maha* gastro* suolisto. (Tau-
lukko2.) Sanoja lyhentamalla saatiin tuloksia, joista Medicistd valikoitui 12 tutkimusta,
Cinahltista kaksi, Pubmedista ei yhtdan. Lab primoa kayttdessad saimme yhden tutkimuk-

sen, manuaalisesti 16ytyi viisi tutkimusta. Lopuksi 20 tutkimusta hyvaksyttiin opinnaytetyon

kirjallisuuskatsaukseen.

Tietokanta Aikara- Hakusana Kaytetyt
jaus aineistot
CINAHL 2015- Antineoplastic Agents AND adverse ef- 5 0
2020 fects AND intestine
CINAHL 2010- Cancer AND side effects or adverse ef- 35 2
2020 fects or harmful effects or risk AND gas-
trointestinal or gut AND nursing
Lab Primo 2010- sydpapotilaan hoitotyd 11 1
2020
Medic 2010- syOpalaak* solunsalpaaj* syopa*syo- 35 4
2020 pap* sadehoi* AND sivuvai* haitta-

vai*hoitot* AND ruuansulatu* maha*
gastro* suolisto*

Medic 2010- syopalaakke* AND haittavaik* AND ruo- 1 1
2020 ansulatuskana*

Medic 2010- hoitotyd AND Syopa 39 2
2020

Medic 2010- syopapotilaan hoitoty* syopalaa* AND 3 1
2020 haittav*sivuvai* AND  ruoansulatu®

maha* suolist* gastro*

Medic 2010- Maha* OR suolisto* OR ruokatorvi* 138 4
2020 syopa*

PubMed 2010- side effects AND antineoplastic agents 4 0
2020 AND gastrointestinal or gut

Manuaalinen haku 5

Yhteensa 20

Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat
6.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseen hyvaksytyn aineiston valinnan jalkeen tuotettiin laadullinen kuvaus aineis-

tosta, jonka oli tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin. Kuvailevassa
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kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointia tehdaan osittain jo aineiston keruun yhtey-
dessa, silla aineistoa kerattdessa kiinnitettiin huomiota, vastaisiko alkuperainen tutkimus

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Ai-
neistolahtdista analyysia tehtdessa tutkimuksessa paapaino on aineistossa, joka voi olla

haastattelu, asiakirja tai dokumentti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisena vai-
heena on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toisena vaiheena aineiston klusterointi el
ryhmittely, jolloin aineistoa kdydaan tarkasti 1api seka etsitdan samankaltaisuuksia tai eroa-
vaisuuksia. Tassa vaiheessa kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdan eri luokiksi, joista muo-
dostuvat alaluokat. Kolmantena vaiheena on abstrahointi eli kasitteellistdminen, jonka
avulla erotetaan olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan teoreettiset kasit-
teet sekad rakennetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Aineiston analyysin ajan on tarkeaa, etta

aineistossa sailyy polku alkuperaisiin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyon aineisto analyysi aloitettiin suomentamalla ensimmaiseksi englanninkieliset
tutkimukset ja artikkelit. Aineistoja kaytiin useaan kertaan lapi korostaen teksteista kohtia,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista ja artikkeleista poimittiin alkuperaisil-
mauksia, joista muodostettiin ala- ja ylaluokkia, sen perusteella miten ne vastasivat tutki-
muskysymyksiin. Taulukoimme aineiston analyysi vaiheen, jonka esimerkki on taulukossa

3 aineiston analyysi. (Taulukko 3.)

Alkuperaisilmaus

Regarding the physical
symptoms, the most fre-
quent complaints were
fatigue, alopecia, and
constipation, while the
most troublesome
symptoms were nausea,
poor taste and paresthe-
sia.

Sasaki, H. ym. 2017

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.

Suomennos

Yleisimpia fyysisia oi-
reita olivat vasymys,
hiusten lahté ja umme-
tus, kun taas vaikeam-
mat oireet olivat pahoin-
vointi, makuaistimuutok-
set ja raajojen tuntohai-
riot.

Pelkistetty ilmaus

Syopahoidot aiheut-
tavat monia fyysisia
haittavaikutuksia.

Alaluokka

Vasymys
Hiustenlahto
Ummetus
Pahoinvointi
Makuaistinmuutokset

Raajojen tuntohairiot

Ylaluokka

Fyysiset oireet
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7 Tulokset
7.1 Syodpahoitojen aiheuttamat haittavaikutukset

Syopahoidot aiheuttavat fyysisia haittavaikutuksia seka psyykkisia haittavaikutuksia (Ichmin
ym. 2018; Idman, I. 2013). Sydpahoitojen ja sairauden my6ta potilaan elamantilanteessa

voi ilmeta myds haittavaikutuksia sosiaalisissa ja henkisissa voimavaroissa (Valli, S. 2019).

Syo6pahoidot vaikuttavat haitallisesti myds potilaan terveisiin soluihin, jonka takia syovasta
parantuneilla on korkeampi riski sairastua myéhemmin muun muassa sydamen vajaatoi-
mintaan, sepelvaltimotautiin seka aivoverenkiertohairidihin. Sydamen haittavaikutusten to-
dennakoisyys on kuitenkin pieni, jos hoitona ei ole kaytetty tehokkaita solunsalpaajia tai

sadehoitoa, jonka laajuus on ulottunut sydameen. (Taskinen ym. 2017, 2320-30.)

Sydpahoitojen haittavaikutukset eivat ole aina fyysisia vaan jo sydvasta parantuneilla hait-
tavaikutukset voivat ilmeta myos psykososiaalisina vaikeuksina. Tamankaltaisia ongelmia
voivat olla esimerkiksi neurokognitiiviset ongelmat ja oppimisvaikeudet sekd ongelmat so-
siaalisissa suhteissa, masennusoireet seka uupuneisuus. Psykososiaaliset ongelmat voivat
ilmeta vasta vuosien tai vuosikymmenten kuluttua sydpahoitojen paattymisesta, jolloin ela-

man haasteelliset vaiheet laukaisevat muistot esiin. (Taskinen ym. 2017, 2320-30.)
7.1.1 Fyysiset oireet

Syopahoidot vaikuttavat kokonaisvaltaisesti elimistdodn monien haittavaikutuksien takia.
Yleisimpia fyysisia oireita, joita sydpahoidot aihettavat ovat vasymys, hiusten lahto ja
ummetus sekd vaikeammat oireet olivat pahoinvointi, maku-aistimuutokset ja raajojen
tuntohairiét. (Sasaki ym. 2017.)

Sadehoidon aiheuttamat vakavimmat ruoansulatuskanavan haittabaikutukset ovat ulosteen
inkontinenssi, vatsakipua seka painon laskua. (Ludlow ym. 2017.) Pahoinvoinnista, oksen-
telusta, ripulista ja ruokahaluttomuudesta karsivan potilaan vointi voi heiketa nopeasti, jonka
takia ravitsemukseen tulee sydpahoitojen aikana kiinnittda huomiota, silla ne voivat johtaa

ruokahalun vahenemiseen, painonlaskuun seka infektioalttiuteen. (Ichmin ym. 2018.)

Tutkimuksen mukaan varsinkin leikkaukseen jalkeiseen tilaan liittyvia ravitsemusongelmia
ovat tyypillisesti korostunut aineenvaihdunta, paastoaminen, suolilama ja imeytymishairio.
Myos pitkaaikainen painon vaheneminen on yksi leikkaushoidon jalkeinen haittavaikutus.
Sadehoitoon liittyvat haittavaikutukset ovat suun ja ruokatorven limakalvotulehdus, niele-
miskipu ja makuaistin heikentyminen, jotka voivat heikentdad ravitsemustilaa entisestaan.

Solunsalpaajahoitoon liittyvid  haittavaikutuksia ovat myds limakalvotulehdus,
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ruokahaluttomuus, painon tippuminen, ripuli ja heikentynyt ravinteiden imeytyminen suolis-
tosta. Mikali sade- ja solunsalpaajahoitoja annetaan potilaalle samanaikaisesti, haittavaiku-
tuksien on tutkittu korostuvan entisestaan. Mitd enemman erilaisia hoitomuotoja kaytetaan
lahekkain tai samanaikaisesti, sitd suuremmat ruoansulatuskanavan haittavaikutukset ovat.
(Jarvinen ym. 2020, 1451.)

7.2 SyOpahoitojen vaikutus potilaan elamaan

Syopahoitojen vaikutus potilaan elamaan

Ahdistus,
masennus ja
unihairiot

Seksuaalisuus

ja parisuhde Lisaantyminen

Kuvio 1. Sy6pahoitojen vaikutus potilaan elamaan.

Sydpahoidot vaikuttavat voimakkaasti potilaan jokapaivaiseen elamaan. Tavallisimpia oi-
reita, joita sydpahoidot potilaille aiheuttavat ovat ahdistus, masennus ja unihairiét. (Idman
2013.) Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta fyysinen aktiivisuus parantaa syépapo-
tilaiden fyysista toimintakykya seka vahentaa syopapotilaiden vasymysta, masennusta, ki-
pua ja unettomuutta sekd parantaa merkittavasti terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Syopa-
hoitojen paattymisen jalkeenkin sydpapotilaat kokevat vield terveydentilansa heikentyneen
ja terveydentila palautuu vasta kuukausien tai vuosien kuluttua sydpahoitojen paattymi-
sesta. (Komsi 2019.)

Sydpahoidot vaikuttavat kokonaisvaltaisesti potilaan elamaan ja sydpaan sairastumisen
seka hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen ovat moninaisia. Sydpapoti-
laat kokevat mindkuvansa ja itsetuntonsa usein heikentyneen sydpasairauden seka sen

hoitojen takia. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Syo6pahoidoista solunsalpaajat ja sadehoidot vaikuttavat ihmisen lisdantymiseen, varsinkin
jos hoitoa on annettu sukupuolirauhasten alueelle. Naisille tama voi aiheuttaa munasarjojen

toimintahairiditd, sekd vaikeuttaa raskaaksi tulemista. Lapsena saatu sy®pahoito voi
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aiheuttaa varhaisen menopaussin, hedelmallisyysajan lyhenemiseen seka lisatd ennenai-
kaisen synnytyksen riskia. Miehilla kivesten sadehoito vaurioittaa itusoluja. (Taskinen ym.
2014.)

Keskushermostoon kohdistuneet sydpahoidot, jotka on saatu lapsena, voivat aiheuttaa ai-
kuisialla potilaalle my6s psykososiaalisia ongelmia. Ongelmat voivat iimetéa oppimisvaikeu-
tena, ongelmina sosiaalisissa suhteissa, masennusoireina, traumaperaisena stressireak-
tiona seka uupuneisuutena. Nain sydpahoidot voivat siis vaikuttaa potilaan jokapaivaiseen

elamaan myds jalkikateen, vaikka hoidoista olisi jo vuosia aikaa. (Taskinen ym. 2014.)

7.3 Ohjaus hoitotydssa

Syopéapotilaan ohjaaminen

Laheisen
tukeminen

Moniammatillisuus

Ohjaus

hoitotydssa

Ravitsemus

Psyykkinen vointi

Kuvio 2. Ohjaus hoitotydssa.

Hoitotydssa tehokas viestintd on potilaan hoidon kulmakivi. Hoitotydssa sairaanhoitajan
tehtava on huolehtia tiedon jakamisesta potilaalle ja omaisille, mutta sairaanhoitajan tulee
antaa myo6s henkista tukea tilanteen niin vaatiessa. Potilaan ohjauksessa edellytetaan, etta
hoitajan tulee arvioida potilaan tarpeita ja tarpeisiin vastaamista tehokkaalla viestinnalla.
Tehokas ja avoin viestintd hoitajan ja potilaan valilld voi rohkaista potilasta ilmaisemaan
pelkoaan, seka vastaavasti potilas saa helpotusta karsimaansa ahdistukseen. Kannustava
viestinta on tarkea tydvaline, ja silld on merkittava rooli sydpapotilaiden tiedollisiin ja affektii-
visiin tarpeisiin vastattaessa seka hoidon laatua kehitettdessa. (Joanna Briggsin instituutti
2011.)
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Sairaanhoitajan on tarkea arvioida potilaan ja perheenjasenen yksiléllisen tuen tarpeen,
koska ne voivat poiketa toisistaan paljonkin. Tuen tarpeiden tunnistaminen luo pohjan hoi-
don yksildllisyydelle ja luottamukselle seka helpottaa tukimenetelmien valintaa. Tuen tar-
peiden tunnistaminen on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa seka hoidon vaikuttavuuden
kehittamista. (Mattila 2011.)

7.3.1 Syopapotilaan hoitotyo

Hoitotyota tehdessa ohjaus on yksi keskeisimmista toiminnoista, seka erittain tarkea osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoprosessia. Ohjausta voidaan kutsua myds neuvonnaksi, tie-

don antamiseksi, opettamiseksi tai informoinniksi. (Lehtonen ym. 2017, 304.)

Potilaalle annettava ohjaus tulisi aloittaa jo hoitosuhteen alussa, koska silloin potilaat ym-
martavat ja sisaistavat annettavan ohjauksen paremmin. Ohjausta tehdessa huomioidaan
potilaan tausta, aikaisemmat kokemukset ja ohjauksen tarpeet. Ohjausta annettaessa vali-
tetdan tietoa potilaalle, tuetaan potilasta, seka luodaan potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Samanaikaisesti lisatdan potilaan tietoa sairaudesta ja leikkauksesta, edistetddn omahoi-
toa, haavan ja kivun hoitoa, jatkohoitoa ja kuntoutumista seka vahennetaan myds laheisten
epatietoisuutta potilaan tilanteesta. Hyvalla ja suunnitellulla ohjauksella voidaan vahentaa

my06s sairaalahoitoon liittyvaa pelkoa, ahdistusta ja jannitysta. (Lehtonen ym. 2017, 304.)

Tutkimuksen mukaan avain asemassa hoitoty6ta tehdessad ovat myods potilaslahtdisyys,
avoin keskustelu, seka rehellisen tiedon saaminen ja jakaminen potilaan ja terveydenalan
ammattilaisen valilla. Hoitohenkildkunnan tehtava on luoda hyva ja kuunteleva vuorovaiku-
tussuhde, seka antaa emotionaalista tukea potilaille yksil6llisesti. Nain saadaan potilaalle
tunne, ettd hanta huomioidaan omana itsenaan ottaen huomioon juuri hanen toiveensa ja
ajatukset hoitoon liittyen. Talla tuetaan myds potilaan psyykkista jaksamista, jolloin potilas

selvidaa paremmin sairauteensa liittyvista hoidoista. (Saukkonen ym. 2017, 202-203.)

Potilasta on siis tdrkeda ohjata ja tukea, seka antaa heille tarpeeksi tarvitsemaansa tietoa.
Taman takia jokaisella sydpapotilaalla tulisi olla tiedossa hanen hoitava 1aakarinsa ja vas-
taava hoitaja. Potilaalle ja omaiselle on jarjestettdvd mahdollisuus tavata hoitava laakari
hoitojakson aikana. Sairaanhoitajat antavat potilaalle tukea, ohjausta ja neuvontaa puheli-
messa, sdhkoisesti, seka konsultoivat tarvittaessa potilaan hoitavaa 148karia. Kotiinsa poti-
las saa kirjallisena neuvonnan yhteystiedot, jos han tarvitsee apua tai hanelle heraa kysy-
myksia hoitoon liittyen. (Syri 2012, 36-37.)

Varsinkin pitkdan sairaalahoidossa olevien tai huonon fyysisen kunnon omaavien potilaiden
toimintakyvyn yllapitdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Tarvittaessa jarjestetdan yhteinen

hoitoneuvottelu, johon osallistuu potilas, omainen, oma hoitaja, hoitava laakari,



23

fysioterapeutti ja tarvittaessa ravitsemusterapeutti tai sosiaalityontekija. Neuvottelussa py-
ritddn tekemaan potilaalle kirjallinen suunnitelma, jolla yllapidetaan paivittaista toimintaky-
kya mahdollisimman pitkdan. Tarkedaa on myds muistaa avoin ja rohkea keskustelu, silla
myo6s syopapotilaalla voi herata kysymyksia esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyen. Sairaan-
hoitajan on hyva keskustella myds arkaluontoisemmista asioista potilaan kanssa, jos potilas

kokee apua siihen tarvitsevansa. (Syri 2012, 36-37.)
7.3.2 Moniammatillisuus

Hoidon laatuun vaikuttaa suuresti moniammatillinen yhteistyd. Moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat muun muassa laakarit, sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti oma-
hoitajat seka muut tarvittavat terveydenalan ammattilaiset. Moniammatillisella yhteistydlla

saadaan laajasti eri nakemyksia potilaan hoitoon. (Rantala ym. 2016.)

Yhdessa potilas ja moniammatillinen yhteisé tekee potilaalle selkean hoitolinjan. Oikean
hoitolinjan valitseminen on siis moniammatillista yhteistyéta edellyttden kasvaimen levin-
neisyyden seka potilaan fyysisen kunnon selvittamista. Jos sydpa on levinnyt pitkalle, tai
potilas ei sieda raskaita hoitoja, arvioidaan uudestaan hoitojen mahdollisuudet, seka turva-

taan potilaan syomiskyky ja ravinnon saanti. (Sihvo ym. 2014.)

Sovittu yhteinen toimintamalli parantaa potilaan hoitoa ja ennustetta. Yhteistyon tarkeim-
pana osana ovat tiimin kokoukset, jossa potilaan hoitoa suunnitellaan laaja-alaisesti. Hoita-
essa on tarkeaa perehtya ajan kanssa potilaan tietoihin, jonka pohjalta pitkalti myés paa-
toksia tehdaan. Sovitut paatdkset kirjataan aina sairauskertomukseen. Yhteistyokokousten
kautta muotoutuu potilaan hoitopolku, jolla voidaan kartoittaa leikkausta edeltavat levinnei-
syystutkimukset, sadehoidon tarve leikkauksen jalkeen, anestesian arviointi, vaativa leik-
kaushoito, patologiset tutkimukset, seka potilaan liitAnnaissolunsalpaajahoito leikkauksen

jalkeen. (Rantala, ym. 2016.)
7.3.3 Psyykkisen voinnin seuranta

Psyykkisten oireiden seuranta ja hoito ovat osa sydpapotilaan kokonaisvaltaistahoitoa.
Psyykkisten voimavarojen ja oireiden kartoitus kuuluu osana terveyden ammattilaisen teh-
taviin somaattisten oireiden hoitamisen rinnalla. Tavallisimpia psyykkisia oireita ovat ahdis-

tus, masennus ja unihairiét. (ldman 2013.)

Potilaan psyykkista jaksamista ja hyvinvointia tukevat yleensa somaattisten oireiden hyva
hoito, hallinta, seka luottamus hoitosuhteessa. Tarkeaa psyykkisten oireiden hoidossa ovat
oireiden ehkaisy, varhainen tunnistaminen, vaikeusasteen arviointi, seka oireiden asianmu-

kainen hoito keskustelulla seka tarvittaessa ladkehoidolla. (Idman 2013.)
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Psyykkisten oireiden ehkaisemisessa on tarkeaa potilaan ja hoitajan aktiivinen vuorovaiku-
tus, seka hyva ja monipuolinen potilasohjaus sydpahoidon kaikissa vaiheissa. Syoépapoti-
laan psyykkisia oireita hoidetaan kyselemalla, kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan
kanssa. Kysymyksillaan terveydenalan ammattilainen osoittaa potilaalle mielenkiintonsa,
on aidosti lasna, seka voi nostaa esiin vaikeitakin asioita, silla potilaan voi olla vaikeaa ottaa
niita itse puheeksi. Naista asioista keskustellaan yhdessa potilaan kanssa, ehkaisten ja hoi-

taen potilaan psyykkisia oireita. (Idman 2013.)
7.3.4 Ravitsemuksen seuranta

Heti ensimmaisesta potilaskontaktista I&htien on kiinnitettdva huomiota potilaan ravitsemus-
tilaan, silla riittdva energiansaanti on potilaalle turvattava (Sihvo ym. 2014). Ravitsemuk-
seen liittyvat erilaiset hairiét ovat usein osana ruoansulatuskanavan syovissa ja niiden hoi-
dossa. Eri sydpien hoitomuodot ovat monesti vaativia ja saattavat osaltaan pahentaa poti-
laan vajaaravitsemusta, jonka vuoksi sita tulisi seurata saannéllisesti. Vajaa ravitsemustila
vaikeuttaa ja hidastaa myo6s potilaan paranemista, silla se altistaa leikkauksenjalkeisille in-
fektioille, heikentdd haavojen paranemista, hidastaa kuntoutumista ja pidentda mahdollista
sairaalassaolo aikaa seka voi lisata valikarsinatulehduksen, keuhkotulehduksen ja sauma-
fistelin muodostumisen riskid. Jokaisen sy6paan sairastuneen ravitsemustilan seurantaa
voi tehda ja arvioida muun muassa MNA tai PG-SGA menetelmalla. Tarkeaa on myds huo-
mioida potilaan painoindeksi (BMI), selvittda paljon painoa on potilaalla tahattomasti pudon-
nut kolmen kuukauden aikana, seka tutkia ja huomioida potilaan turvotukset. (Jarvinen ym.
2020, 1451-1453.) Ravitsemuksen seurannassa pyritdan havaitsemaan siis ravitsemuson-
gelmat, potilaan paino, suolen toiminta, verikokeissa perusverenkuva (PVK), nestetasapai-
noarvot seka B12-vitamiini arvo. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata ravitsemusterapeutille
tai erikoislaakarille. (Ristamaki ym. 2015, 351-352.)

Kun ravitsemukseen liittyvat ongelmakohdat |6ydetdan, aletaan ravitsemustilaa korjaa-
maan. Ensisijaisesti potilaan ravitsemusta tulisi tehostaa suun kautta kayttden muun mu-
assa taydennysravintovalmisteita. Nain saadaan ehkaistya myds mahdollisia komplikaati-
oita, parannetaan potilaan elamanlaatua, seka nopeutetaan potilaan paranemista esimer-
kiksi leikkauksesta. Tarkeaa on ehdottaa potilaalle ravitsemusterapeutin kayttéa. Moniam-
matillisesta ohjauksesta on potilaalle hy6tya, seka ohjaukseen liittyvat tulokset ovat nain
parempia. Mikali potilas ei pysty suun kautta ottamaan ravinteita tai syémaa, on potilaalle
harkittava suonensisaista ravitsemusta, ruokatorven stenttausta, tai PEG-letkun laittoa.
(Jarvinen ym. 2020, 1455-1457.)
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7.3.5 Léaheisen tukeminen

Terveydenalan ammattihenkildén tulee huomioida potilaan Iaheiset, silla potilaan sairastumi-
nen vaikuttaa myés heihin. Tutkitusti laheiset kokevat suuria tunteita, kun saavat tietaa, etta
joku heidan perheenjasenestaan on sairastunut syopaan. Vaikka sydpahoito ja menetelmat
kehittyvat koko ajan, voi sydpa aiheuttaa monia negatiivisia tunteita, jotka vaikuttavat l1ahei-
sen turvallisuuden tunteeseen tai suhtautumiseen omiin elaman arvoihin. Potilaan sairas-
tuessa laheisen odotetaan olevan vahva ja selvajarkinen tuki, mutta kuitenkin lIaheinen voi
kokea olevansa vailla tukea sydpahoitojen aikana. Tarkeaa on keskustella yksildllisesti 18-
heisen kanssa, seka antaa tietoa sairaudesta ja apukeinoja arjessa selviytymiseen. (Harti-
kainen 2018, 72-73.)

Hoitoneuvottelu ja keskustelutilanne voi olla Iaheiselle pelottava, jarkyttava tai ahdistava
asia, jolloin terveydenhuoltohenkildkunnan antama informaatio voi unohtua heti, tai jaada
ymmartamatta. Taman takia keskusteluun on varattava tarpeeksi aikaa, seka antaa tietoa
erilaisissa muodoissa. Informaatiota voidaan antaa sairastuneelle ja laheisille hoitohenkilo-
kunnan avulla, puhelimen valitykselld, Internetin sivustoilla, vertaistukiryhmissa, alueyhdis-
tyksien kautta tai vaikka oppaalla. Monipuoliset informaatiokanavat varmistavat sen, etta
jokainen I6ytaa oman tapansa etsia ja saada tietoa ja tukea, juuri kun heille sopii. (Hartikai-
nen 2018, 72-73.)

Jotta omainen jaksaa tukea sairastunutta ja selviaa itse uudesta vaiheesta elamassa, tar-
vitsee han erilaisia tukitoimia. Sairaanhoitaja voi ohjaustilanteen ohessa kertoa potilaan
omaisille vertaistukiryhmista, joita erilaiset liitot, potilasjarjestét ja yhdistykset jarjestavat.
Vertaistukiryhmien lisdksi yhdistyksista ja jarjestoistd saa tietoa erilaisista sairauksista ja
niiden hoidoista, seka myds ohjausta, neuvontaa, koulutusta ja sopeutumisvalmennusta
niita tarvitseville. Vertaistukiryhmat ovat ammatillisesti ohjattuja, joiden ohjaajana toimivat
yleensa yhdistyksen tyontekija tai siihen koulutetut henkilét. Vertaistukiryhmien tavoitteena
on tukea sydpaa sairastunutta seka heidan omaisiaan, ja etsia yhdessa voimavaroja ja tu-
kea selviytymiseen. Tukea ja neuvontaa voi saada erilaisissa muodoissa, kuten puheli-
mitse, sahkopostitse, Chatissa tai kasvokkain. (Valli 2019, 24-26.) Vertaistukiryhmissa
myo6s omaisten on helpompi puhua vaikeista tunteista, sekd saada tukea, valittamista ja

ymmarrysta samassa tilanteessa olevilta. (Valli 2019, 50-52.)
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8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, etta erilaiset syépahoidot voivat aiheuttaa mo-
nia ruoansulatuskanavan haittavaikutuksia (Ichmin ym. 2018.) Hoidot ja itse sairaus vaikut-
tavat potilaiden jokapaivaiseen elamaan, seka sydpapotilaan hoitotydta tehdessa ohjaus ja
neuvonta ovat tarkedssa roolissa, jossa on myds osattava huomioida potilaan laheiset (ld-
man 2013).

Syo6pahoitojen aiheuttamista ruoansulatuskanavan haittavaikutuksista 0ytyi useita tutki-
muksia ja kirjallisuutta. Oireita ei kuitenkaan ollut koottuna yhteen tiiviseen muotoon, joten
kirjallisuushakua oli tehtadva monella eri ruoansulatuskanavaan liittyvalla hakusanalla, jotta

oireita saatiin koottua yhteen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisimmat ruoansulatuskanavan haittavaikutukset ovat
ripuli, ummetus, pahoinvointi seka vasymys (Elonen & Tolonen 2015, 163-164). Ichmin, T.
ym. 2018. tutkimuksessaan tuo esille sydpahoitojen aiheuttamia fyysisia haittavaikutuksia,

joissa suuressa roolissa olivat ummetus, pahoinvointi sekd makuaistimuutokset.

Syo6pahoitojen ja sydvan aiheuttamat psyykkiset oireet nousivat esille kirjallisuuskatsausta
tehtaessa. Psyykkisen voinnin seuranta on tarkea osa kokonaisvaltaista sydvan hoitoa. (Id-
man 2013). Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin myds psyykkisen voinnin seurantaa,
koska sairauden pitkittyessa vaaditaan koko perheelta ja laheisilta runsaasti voimavaroja.
(Arhovaara ym. 2017, 10-11.)

Sairaanhoitajan antamaan yksityiskohtaiseen ohjaukseen liittyvaa tietoa 16ytyi niukasti, jo-
ten tasta voi paatelld, etta aiheesta on tehty vahemman tieteellisia tutkimuksia. Teoreetti-
seen kehykseen saatiin koottua yksityiskohtaisemmin tietoa, kuinka sairaanhoitaja voi oh-
jata syopapotilasta muun muassa ravitsemukseen liittyen. (Viitala 2019, 7.) Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella syépapotilasta on tarkeda ohjata ja neuvoa seka kuunnella. Kirjalli-
suuskatsauksessa saatiin kuitenkin selville myds se, ettd omaisten huomiointi ja ohjaus on
tarkeaa, silla sydpaan sairastuminen vaikuttaa myds heidan hyvinvointiinsa ja jaksamiseen.
(Sihvo ym. 2014.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden ja luotettavuuden takia tietokantahaut tehtiin suun-
nitelmallisesti seka hakuprosessi kuvattiin yksityiskohtaisesti (Tauluko 2). Aineiston analyy-

sin tulokset ovat havainnollistettu taulukossa (Taulukko 3).
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Kirjallisuuskatsaukseen valittiin englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleja yhteensa viisi.
Kaanndsvirheiden valttamiseksi artikkelit luettiin molempien tutkijoiden toimesta useaan
kertaan. Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksia ja artikkeleja, jotka hankittiin LAB-ammatti-
korkeakoulun opiskelijoille tarkoitetuista tietokannoista. Lahdekriittisyys on ollut tarkeassa
osassa lahteita valittaessa. Ennen varsinaista tietokantahakua tehtiin koehakuja, jolloin var-
mistimme hakusanojen toimivuuden. Taman opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa se,
etta tutkijoita on ollut kaksi ja tutkimuksia seka artikkeleja tarkasteltiin kahdesta nakokul-
masta. Luotettavuutta kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa lisda, myos LUT-yliopiston

tiedekirjaston informaatikon hyédyntaminen aineistohaun yhteydessa.

Opinnaytetydssa kunnioitettiin tekijanoikeuksia, silla luettu tieto kerrottiin omin sanoin, eika
tekstia plagioitu. Tyéta tehdessa kaytettiin myos lahdemerkintdja oikein, sekd merkitsimme
alkuperaiset lahteet tekstiin seka lahdeluetteloon, jotta tekstin oikeat tuottajat tulevat ilmi.
Tybssa huomioitiin myos eettisyyteen liittyvat lait. Tata tyota tehdessa ei kuitenkaan erillisia

lupia tarvittu, eika tiedossamme ollut erillisia henkildtietoja. (Arene 2020, 9-13.)

Opinnaytetytdssa kaytettiin tieteellista, uusinta, seka luotettavaa tietoa lahteina. Tietolahtei-
den valinta oli ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 366.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luo-
tettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valja menetel-
mallinen, ja tdman vuoksi eettisyys korostuu prosessin jokaisissa vaiheissa. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena toivoisimme, etta tutkittaisiin omaisten tuen tarvetta hoitohenki-
I6kunnalta sy6pahoitojen aikana ja syopapotilaan ruoansulatuskanavan haittavaikutuksien
hoitomenetelmia tai tehda opinnaytetyon liittyen pelkastaan potilasohjaukseen liittyen. Mie-
lestdmme nama ovat tarkeita aiheita, silla syépahoitojen aiheuttamat haittavaikutukset vai-
kuttavat kokonaisvaltaisesti potilaan elaman laatuun seka omaisiin. Opinnaytety6t voisi to-
teuttaa potilaskyselyn kautta, jolloin saataisiin tehtya ja koottua opas potilaskyselyyn perus-
tuen, ja ndin oppaaseen saataisiin sellaiset tiedot, jota potilaat tai omaiset kaipaavat saa-
vansa. Tasta tehdysta tutkimuksesta voi tehdad myds potilasoppaan, tai kayttaa sitd osana

potilasopasta tehtdessa.
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Kirjottaja(t) Julkaisun nimi Tarkoitus/Tavoite

Julkaisuaika

Aineistotyyppi

Forsgard, R. Intestinal permeability as | Tarkoituksena oli tutkia suoliston lapaisevyy-

Vaitoskirja, 2018

Helsingin vyliopisto, Laaketieteelli-
nen tiedekunta, Suomi

a marker of gastrointesti-
nal health

den muutoksia komplikaatioiden syntymisessa.

Hartikainen, T.
Pro gradu-tutkielma, 2018

Ita-Suomen yliopisto, Yhteiskunta-
ja kauppatieteiden laitos, Suomi

Laheisen tarina

Laheisen tunteet ja koke-
mukset sybpaad sairasta-
neen rinnalla

Tavoitteena on selvittda ja kuvata laheisen ko-
kemuksia ja tunteita diagnoosin saamisen het-
kesta hoitojen loppumiseen, reaktioista ja mah-
dollisista muutoksista ajattelussa ja arjessa.

Hautamaki-Lamminen Katja
Vaitoskirja, 2012

Tampereen yliopisto, Terveystie-
teiden yksikk®, Suomi

Seksuaalisuuden muutok-
set sy6paan sairastuessa

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
sy6paan sairastumisen ja syépahoitojen vaiku-
tuksista syOpapotilaiden seksuaalisuuteen,
seksuaalisuuteen liittyvistd tiedontarpeista ja
tiedonsaannista.

Ichim, T.E., Kesari, S. & Shafer, K.

Oncotarget, 2018, 9(56), p.30919-
30935

Protection from chemo-
therapy- and antibiotic-
mediated dysbiosis of the
gut microbiota by a probi-
otic with digestive en-
zymes supplement

Taman tutkimuksen tavoitteena on arvioida
probioottien ja ruoansulatuskanavan entsyymi-
sen vaikutusta suojaamassa maha-suolikana-
vaa kemoterapian aikana.

Idman,l.

Duodecim, 2013 2013;129(4):403-
9.

Syo6papotilaan  psyykkis-
ten oireiden hoito palliatii-
visessa vaiheessa.

Tavoitteena oli, kertoa psyykkisten oireiden hoi-
dosta, joiden avulla hoitohenkildkunta pystyy
kasittelemaan palliatiivisessa hoidossa olevien
sybpapotilaiden tavallisimpia psyykkisia oireita.

Joanna Briggs Instituutin julkai-
sema tutkimusnayttéén perustuva
hoitosuositus.

Best Practice, 2011, 15 (1), 1-5

Sairaanhoitajien ja syo6-
paa sairastavien aikuispo-
tilaiden tehokas viestinta
sairaalassa.

Tarkoituksena on esittaa paras saatavilla oleva
nayttd sairaanhoitajien ja aikuisten syépapoti-
laiden valiseen tehokkaaseen viestintdan vai-
kuttavista tekijoista sairaalassa.

Jarvinen, T., llonen, |., & Rasénen,
J.

Duodecim, 2020 136:1451-8

Ruokatorvisydpapotilaan
ravitsemushairiot

Tarkoituksena on |6ytaa oikea aikaisesti tyypil-
liset ravitsemukseen liittyvat ongelmat hoitojen
aikana.

Komsi, A.
Pro gradu-tutkielma, 2019

It&-Suomen yliopisto, Terveystie-
teiden tiedekunta, Suomi

Syo6paselviytyjien  fyysi-
nen aktiivisuus, elintavat
ja elamanlaatu

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda syopa-
potilaiden elintapoja, eldmanlaatua seka fyy-
sista aktiivisuutta. Tavoitteena on selvittda mi-
ten hyvin syOpasairaudesta karsivat ihmiset tie-
tavat fyysisen aktiivisuuden merkityksesta syo-
pasairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.




Lehtonen, K., Kaaridinen, M. & Elo,
S.

2017
Hoitotiede, 2017, 29 (4), 302-313

Suolistosydpéapotilaan
preoperatiivinen ohjaus:
ammattilaisten nako-
kulma

Tavoitteena saada tietoa preoperatiivisen oh-
jauksen ja henkil6stén ohjausosaamisen kehit-
tdmiseen. Tutkimuksessa etsitddn vastausta
suolistosyopapotilaan preoperatiivisen ohjauk-
sen sisaltd on terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta.

Ludlow, H., Green J. & Turner J.

British journal of nursing (Mark Al-
len Publishing), 2017, 26(4),
p.S15-S22

Late gastrointestinal ef-
fects of pelvic radiation: a
nurse-led service.

Tarkoituksena on selvittaa lantion alueen sade-
hoidon myd&haisia ruoansulatuskanavan haitta-
vaikutuksia.

Mattila, E.
Vaitoskirja, 2011

Tampereen yliopisto, Terveystie-
teiden yksikk®, Suomi

Aikuispotilaan ja perheen-
jasenen emotionaalinen
ja tiedollinen tuki sairaala-
hoidon aikana

Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa teo-
reettinen malli potilaan ja perheenjasenen emo-
tionaalisesta ja tiedollisesta tuesta sairaalahoi-
don aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa potilaiden ja perheenjase-
nen tukemisen, hoidon perhelahtbisyyden seka
tuki-interventioiden kehittamisessa.

Valli, S.
Pro gradu-tutkielma, 2019

Itd&-Suomen yliopisto, Yhteiskunta-
tieteiden laitos, Suomi

Vertaistukiryhma sy6paa
sairastavan laheisen tu-
kena

Tavoitteena on tutkia sy6paa sairastavien la-
heisten tuen tarpeita, sy6paéa sairastavien |a-
heisten vertaistukiryhmatoimintaa ja vaikeasti
sairaiden henkildiden laheisten tukemista.

Taskinen, M., Vettenranta, K., Jo-
kinen, E., Lehtinen, T., Arola M.,
Korpela, M., Métténen, M., Pesola,
J., Voutilainen, L., Vahakyla-Aulo,
A., Makinen, S., Suontausta-Ky-
lainpaa, S., Jyrkkid, S. & Lahteen-
maki, P.

Duodecim 2014, 130(22):2320-30

Lapsuudessa tai nuoruu-
dessa sairastettu syopa
parani — miten tukea ter-
veytta aikuisena?

Kertoa sy6pahoitojen mahdollisia mydhaishait-
tavaikutuksia seka toteuttaa niihin tarvittavaa
hoitoa. Seurantapoliklinikka konsultoi potilaiden
hoidossa, koordinoi ja yllapitéda potilaiden myo-
haishaittavaikutustietokantaa seka ennen kaik-
kea kouluttaa ja tiedottaa mydhaisvaikutuk-
sista.

Saukkonen M., Viitala A., Lehto T.
J. & Astedt-Kurki P.

Hoitotiede, 2017, 29 (3), 195-206

Syo6papotilaan ja hanen
laheisensa selviytymista
edistavat tekijat palliatiivi-
sen hoidon aikana -syste-
maattinen kirjallisuuskat-
saus

Tavoitteena oli, ettad tuotetun tiedon avulla voi-
daan kehittda palliatiivisen hoidon vaiheessa
olevan syOpapotilaan perhekeskeistd hoito-
tyota ja selviytymista.

Sasaki, H., Tamura, K., Naito, K.,
Ogata, A., Mogi K., Tanaka, T.,
lkari, Y., Masaki, M., Nakashima,
Y. & Takamatsu, Y.

Int J Clin Oncol, 2017 22:793-800

Patient perceptions of
symptoms and concerns
during cancer chemother-
apy: ‘affects my family’ is
the most important.

Tutkimuksen tavoitteena on etsia ratkaisuja,
jotka parantavat potilaan elamanlaatua kemo-
terapian aikana.

Sihvo, E., Anttonen, A., & Huuhta-
nen, R.

Duodecim, 2014
130(6):565-72

Ruokatorvisy6évan hoito.

Tarkoituksena kertoa ruokatorvisyévan moni-
naisesta hoidosta.




Soveri, L-M.
Vaitoskirja, 2019

Helsingin vyliopisto, Laaketieteelli-
nen tiedekunta, Suomi

Adverse events in the
treatment of colorectal
cancer: their use as pre-
dictive markers and im-
pact on quality of life

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd yhteys
selviytymisen ja haittatapahtumien valilla eri
sybpatyypeissa.

Syri, R.
Pro gradu- tutkielma ,2012

Ita-Suomen yliopisto, terveystietei-
den tiedekunta.

Suolistosydpéapotilaan
tuen tarpeet.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa
suolistosyOpaa sairastavan potilaan tuen tar-
peita. Tutkimuksella saatavan tiedon avulla py-
rithdn kehittdmaan suolistosydpapotilaan hoi-
toa ja ohjausta.

Rantala, A., Ristaméaki, R., & Kera-
nen, U.

Duodecim, 2016
132:1165-9

Suolistosydpéapotilaan
hoitopolku sujuvaksi.

Keskeinen tarkoitus on tuoda tietoa, kuinka
tehda potilaan hoitopolkua sujuvammaksi.

Ristaméaki, R. & Kokkola, A.
Duodecim, 2015
131(4):351-2

Mahasyopa.

Keskeinen tarkoitus on kertoa mahasydévan oi-
reista, hoitomuodoista seka ennusteesta.







