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Meidan opinnaytetydmme aiheena oli rintasytpéapotilaan kokemukset saamastaan ohjauk-
sesta solunsalpaajahoitojen aikana. Aihe on kiinnostava ja ajankohtainen, silla sytpésai-
raudet ovat yksi merkittavimmist& sairauksista aikuisialla. Lisaksi on vain vahan tutkimus-
tietoa, jossa kasitelladn nimenomaan rintasyépéapotilaan kokemuksia liittyen ohjaukseen
solunsalpaajahoitojen aikana.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada tietoa rintasyopapotilaiden ohjauskokemuksista.
Teemme opinnaytetydmme yhteistydssd HYKS:n uuden sybpésairaalan kanssa. Tavoit-
teenamme on saada heille tietoa itse potilailta, miten ohjausta voisi esimerkiksi kehittaa
potilaslahtéisemmaksi tai mita potilaat toivovat enemman ohjaukselta ja mik&a on ollut hei-
dan mielestddn hyvaa. Tutkimuskysymyksiamme olivat: Minkalaisia kokemuksia rinta-
syopapotilailla on saamastaan ohjauksesta solunsalpaajahoitojen aikana? Ja: Mita rinta-
syOpapotilaat toivovat solunsalpaajahoitojen ohjaukselta?

Opinnaytetydmme menetelméana on kaytetty maarallisen, eli kvantitatiivisen tutkimuksen
keinoja. Liséksi laadimme kyselylomakkeen, jota HYKS:n hoitohenkilokunta jakoi potilail-
leen, jotka sairastavat rintasy0paa ja saavat siihen sytostaattihoitoa. Kyselyyn osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista, eika siihen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikut-
tanut hoitoon millaan tavalla.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa potilaista on tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen ja
tukeen solunsalpaajahoitojen aikana. Vaikka hoidot ovat raskaita ja kuormittavia, potilaiden
kokemukset solunsalpaajahoidon ohjauksesta ovat hyvia. Potilaat toivovat hoidon ohjauk-
selta lisaa tietoa vertaistuesta, sekd omahoidosta. Lisaksi potilaat toivovat, etta ohjauk-
sessa otettaisiin heidan yksityisyytensa paremmin huomioon.

Tulevaisuudessa hoidon ohjausta voisi kehittdéd niin, ettd ohjaustilanteessa ovat paikalla
vain potilas ja hoitaja. Ohjausta ei annettaisi kokonaan hoidon aikana, vaan potilaan yksi-
tyisyyden turvaamiseksi solunsalpaajahoitokerran jalkeen olisi mahdollista keskustella yk-
sityisessa tilassa henkilokohtaisistakin asioista hoitajan kanssa.

Avainsanat rintasyopa, solunsalpaajat, potilasohjaus
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The topic of our thesis was how breast cancer patients have experienced counselling during
chemotherapy. The topic is interesting and timely, since cancers are one of the most com-
mon diseases in adulthood. Furthermore, there is very little research information, which co-
vers specifically the experiences related to control during chemotherapy.

The purpose of the thesis was to gather information of the counselling experiences of breast
cancer patients. We are conducting the thesis in cooperation with HUS's new cancer hospi-
tal. Our goal is to find out, how the counselling could be more patient-centered or what do
patients hope more of and what has been successful, using actual patients. Our research
problems were: What are the patient’s experiences of counselling during chemotherapy?
And: What do breast cancer patient’s hope from chemotherapy counselling.

The research method used in our thesis is quantitative research. Additionally, we compiled
a guestionnaire, which the staff of HYKS can give out to their patients, who are suffering
from breast cancer and receiving chemotherapy. Participating in the survey is completely
voluntary, and does not affect the treatment in any way.

According to the findings of the research, most patients were satisfied with the counselling
and support during chemotherapy. Despite the hard and strenuous treatments, the experi-
ences of chemotherapy are positive. Patients hope for more information about peer support
and self-care. In addition, patients hoped that their privacy would be better taken into ac-
count during the counselling.

In the future the counselling situations could be developed so, that only the patient and nurse
are present. The counselling would not been given fully during the treatments, but to ensure
the patients privacy, give the patients a possibility discuss even personal matters privately
with a nurse after the chemotherapy treatments.

Keywords breast cancer, chemotherapy, counselling
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1 Johdanto

Rintasydpa on yleisin syopa naisilla ja uusia rintasydpatapauksia todettiin vuonna 2012
4694. (Matsson — Huovinen 2015). Miehilla rintasydpa on harvinainen ja vuosittain tode-
taan vain noin parikymmenta uutta rintasytpatapausta. Alle 30-vuotiailla naisilla rinta-
syopa on harvinainen, mutta mahdollinen. Rintasyopa yleistyy huomattavasti vaihde-
vuosi-ikdisilla naisilla. (Vehmanen 2012.) Hoitomuodot ovat kehittyneet vuosien saa-
tossa, siita huolimatta rintasyopaan menehtyy joka vuosi noin 800 potilasta. Elossaolo-

luku on noin 90 % viiden vuoden jalkeen sairastumisesta. (Matsson — Huovinen 2015.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat soluja vaurioittava laakitys, joka estaa soluja jakautu-
masta ja nain solut kuolevat. Solunsalpaajien tarkoituksena on vaurioittaa suuria syopa-
kasvaimia ja tuhota pienia syopéakasvaimia, mutta vaistamattad myos normaalisolukko
saa haittavaikutuksia. (Johansson 2015.) Rintasydvan solunsalpaajahoito annetaan po-
tilaille polikliinisesti ja solunsalpaajayhdistelmé valitaan potilaskohtaisesti (Vehmanen
2012). Rintasydvén solunsalpaajahoidoilla on vaikutus potilaan psyykkiseen ja fyysiseen
terveydentilaan ja hoidonohjauksella on vaikutus potilaan jaksamiseen hoitojen aikana.
Hoidot ovat potilaille raskaita, joten hoitosuhteen merkitys potilaan jaksamiseen ja hoi-
toon sitoutumiseen on suuri (Bourdeanu — Liu: 2015.) Terveydenhuollon ammattilaiselta
saatu tiedollinen informaatio sekd henkinen tuki yhdessa omaisten tuen kanssa auttaa
potilasta sopeutumaan sairauteen (Hautamaki — Lamminen 2012: 39-42). Hyva ohjaus
ja tuki auttavat rintasydpapotilasta selviytymaan paremmin stressistéa ja peloista (Bour-
deanu — Liu: 2015).

Opinnaytetydmme aiheena on rintasydpapotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta
solunsalpaajahoitojen aikana. Teoriatieto rakentuu solunsalpaajahoidosta, potilasoh-
jauksesta seka potilaskokemuksista rintasyévan hoidossa. Toteutamme opinnayte-
tydmme kvantitatiivisena tutkimuksena ja keradmme kyselylomakkeen avulla tietoa so-
lunsalpaajahoitoa saavilta rintasyopéapotilailta. Tydomme tarkoituksena on selvittaa
HYKS:lle kyselylomakkeen perusteella uusinta tietoa potilaiden kokemuksista saamas-
taan ohjauksesta solunsalpaajahoitojen aikana. Opinnaytetydmme kautta haluamme olla
tuottamassa informaatiota HYKS:lle siit&, miten rintasyopapotilaan solunsalpaajahoidon
ohjausta kehitetaan vielakin enemman potilaslahtdisemmaksi. Teoriatietoon perustuen

rintasydpéapotilaan tiedonsaanti koetaan puutteelliseksi Suomessa, joten potilaskyselyn



kautta voimme saada tarkentavaa tietoa milld osa-alueilla potilasohjauksessa on kehi-

tettavaa.

2 Rintasy6paan sairastuminen

Solun muutoksiin vaikuttavat monet solun ulkopuoliset tekijat. Ne maarittelevat jakau-
tuuko, erilaistuuko vai kuoleeko solu. Solukon kasvaessa kontrollitta sille voi muodostua
oma verisuonitus. Tallaista hallitsematonta solukkoa kutsutaan kasvaimeksi, joka voi
paasta tunkeutumaan viereisiin kudoksiin. Kudoksiin levitessdan kyseessa on syodpa.
(Heino — Vuento 2009: 317.)

Pahanlaatuisesta kasvaimesta kaytetaan yleisnimitysta syopa. Sydpaa aiheuttavat solut
poikkeavat rakenteeltaan normaaleista soluista. Syopasolujen poikkeava rakenne ai-
heuttaa sen, ettd ne eivat tottele elimiston normaalia sdatelyjarjestelméé. Sydpa tuhoaa
tervetta kudosta ympaériltdan ja suurentuessaan se vaikeuttaa lahelld olevien elinten toi-
mintaa. Kasvain voi lahettdaa myds etdpesakkeita eli metastaaseja. Etapesakkeet synty-
vat, kun kasvaimesta irtoaa syopasoluja verenkiertoon tai imunestekiertoon, joiden mu-
kana syopasolut kulkeutuvat muualle elimistéon. Sydvéan syyt ja kulku ovat aina yksil6l-
lisid. Pahanlaatuisesta kasvaimesta kaytetdaan yleisnimitysta syopa, minka ominaispiirre
on hallitsematon jakautuminen. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 12—-13.)

Rintasydpa on Suomessa yleisin sytpé naisilla, johon sairastuu vuosittain naisista noin
yhdeksas osa. Naisten elinidn kohoaminen on lisdnnyt rintasyévan esiintyvyytta. Rinta-
syopa yleistyy 45-ikavuoden jalkeen ja sen esiintyvyys on hyvin harvinaista alle 30-vuo-
tiailla. Rintasy6paan sairastuneiden ennuste on parantunut kehittyneiden hoitomenetel-
mien ja syovan varhaisen toteamisen ansiosta. Hoidon tulokset ovat parantuneet rinta-
syovan hoidon keskittamisen ansiosta. Rintasydpapotilaan hoidon tavoitteena ovat oirei-
den ja kuolleisuuden vahentadminen. Potilaan sopeutumista sairauteen ja hoitojen aiheut-
tamiin muutoksiin pyritddn tukemaan rintasydvan toteamisvaiheesta lahtien. (Huovinen
2013: 1041.)

Rintasydpaan sairastumiseen ei tiedeta varmaa syytd, mutta useita riskitekijéita kuiten-
kin tiedetdén. Syitd voivat olla esimerkiksi pitkdaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino,

runsas alkoholin kayttd, varhainen kuukautisten alkamisikd, mydhéiset vaihdevuodet,



lapsettomuus ja yli 30-vuotiaana ensisynnytys. Kaikista rintasyévista noin 5-10 % on pe-
rinndllisestéd geenimutaatiosta johtuvia. Rintasydvan ehkaisyyn vaikuttaa liikunta, nuo-
rella ialla tapahtunut ensisynnytys, useampien taysiaikaisten raskauksien mééara ja pre-
menopausaalisesti lopetettu munasarjojen hormonitoiminta. (Huovinen 2013: 1041.)

Yleisin rintasydvan oire on rinnassa tuntuva kyhmy, joka on usein kova ja aristamaton.
Tama ilmenee 80 %:lla potilaista. Joissakin tapauksissa rinnan kyhmy voi olla myos aris-
tava, tarkkarajainen ja pehmea. (Forsstrom 2015.) Muita oireita voivat esimerkiksi olla
kivun, pistelyn ja painon tunne rinnassa, rintojen ihon tai ndnnin sisaanpain vetaytymi-
nen, nannin seudulla ihottuman tapaiset muutokset, etdpesakkeesta aiheutuva kyhmy
kainalossa ja toisinaan voi esiintya eritettd nannista, mutta rintasyépa voi olla myoés oi-

reeton ja palpoiden tuntumaton. (Huovinen 2013: 1041.)

Rintasydpaa diagnosoidaan kolmoisdiagnostiikan avulla joihin kuuluvat rintojen ulkoinen
tarkastelu ja palpaatio, mammografia eli rintojen peruskuvantamistutkimus ja muut ku-
vantamistutkimukset sek& paksuneulanaytteen histologinen tutkimus. (Huovinen 2013:
1041-1042.) Mammografiaseulonnalla on huomattavan suuri merkitys varhaisessa rin-
tasyobvan toteamisessa. (Maukonen — Salonen — Rantanen — Suominen — Kaunonen:
2011).

2.1 Rintasyovan hoitomuodot

2.1.1 Solunsalpaajahoito rintasypapotilaalla

Yleensd solunsalpaajahoidosta puhuttaessa tarkoitetaan infuusiona laskimosuoneen
annettavaa syopalaakitysta. (Vehmanen 2012). Solunsalpaajat vaikuttavat soluihin niin,
ettd solujen jakautuminen estyy ja solut kuolevat. Solunsalpaajahoito vaurioittaa isoja
kasvaimia ja tuhoaa pienempia kasvaimia sekd nakymattémia syopéapesakkeita, mutta
levitessaan kaikkialle elimistéon solunsalpaajat vahingoittavat myds tervetté solukkoa.
(Johansson 2015). Aggressiiviset kasvaimet voivat muuttua solunsalpaajahoidolle huo-
nosti reagoiviksi nopean jakautumisensa vuoksi. Syopakasvaimen ominaisuuksien li-
saksi hoitovasteeseen vaikuttavat annettava ladkeaine ja sen pitoisuus, miten kauan laa-
kealtistuminen kestaa seka hoitojaksojen annosteluvdli. Solunsalpaajahoitojen vaikutus

on yksil6llinen. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen 2007: 163-165.)



Kun hoidolla tavoitellaan pysyvaa parantumista tai remissiota, solunsalpaajahoito toteu-
tetaan mahdollisimman tehokkaasti suurin la&keannoksin seka tihein antovélein. Pal-
liatiivisessa hoidossa solunsalpaajilla ei tavoitella taydellistd hoitotehoa vaan potilaan
elamanlaadun parantamista. Nain valtytaan palliatiivisen hoidon aikana potilaalle aiheu-
tuvilta liiallisilta haittavaikutuksilta. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen 2007: 165.)

Rintasydpapotilaan solunsalpaajahoidot annetaan yleisimmin polikliinisesti yhteensa
kuusi kertaa kolmen viikon valiajoin. Potilaalle valitaan yksil6llisesti solunsalpaajayhdis-
telma, jossa otetaan huomioon sydvan ennustetekijat. Ennustetekijdista esimerkiksi kas-
vaimen koko, levinneisyys, aggressiivisuus, syopasolujen hormoniherkkyys ja jakautu-
mishopeus, seka potilaan ika vaikuttavat solunsalpaajahoidon aloittamiseen. Suomessa
yleisin kaytettava solunsalpaajahoito sisaltda kolme doketakseli-infuusiota ja kolme CEF

(syklofosfamidi-epirubisiini-fluorourasiili) infuusiota. (Vehmanen 2012.)

Doketaksel-hoidoilla on sivuvaikutuksina valkosolujen laskua ja hiustenlaht6a. Viikon ku-
luttua doketaksel-infuusiosta valkosolut ovat matalimmillaan, jolloin tulehdusriski on kor-
kea. Liséksi hoito voi aiheuttaa ohimenevia nivel- ja lihasséarkyja, ripulia, limakalvojen
arkuutta ja haavaumia, makuaistin muutoksia, kynsimuutoksia tai puutumista. Doketak-
sel-hoito voi aiheuttaa allergisen reaktion, jonka vuoksi potilaan seuraaminen hoidon ai-
kana on tarkeada. Allergisen reaktion estoon hoitoon annetaan kolmen vuorokauden mit-
tainen kortisonikuuri, mutta kuurista huolimatta elimisto voi reagoida hoitoon ihon punoi-

tuksella ja hengenahdistuksella. (Matsson 2015.)

CEF-hoidot aiheuttavat my6s hiustenlahtd, limakalvo-oireita ja valkosolujen laskua.
Valkosolujen lasku on CEF-hoitojen aikana lievempéaéa mutta pitkékestoisempaa kuin do-
ketakseli-hoidoilla. Liséksi CEF-hoidot aiheuttavat my®s pahoinvointia, joihin annetaan
pahoinvoinnin estolaakitys. Virtsan punaisuus on normaalia ja ohimenevaa CEF-hoitojen
aikana. (Matsson 2015.)

2.1.2 Rintasyopéapotilaan muut hoitomuodot

Rintasyopakasvaimen poisto tehddan leikkaushoitona rintaa saastavalla menetelmalla
mahdollisuuksien mukaan. (Huovinen 2013: 1042). Rintasydvan leikkaus on ensisijainen

ja yleisin hoitomenetelma. (Vehmanen 2012). Leikkauksen jalkeisena hoitona kaytetaan



postoperatiivista sddehoitoa, mikéli tehd&én rintaa saastava leikkaus, on |0ydetty eta-
pesakkeita tai kasvaimella on biologisesti otolliset kasvuominaisuudet. (Huovinen 2013:
1042). Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa kasvain rinnasta ja etapesakkeet imusol-
mukkeista. Kirurgisessa hoidossa tulee huomioida potilaan tarpeet, toivomukset seka
syovan laajuus. Mastektomia eli rinnanpoisto tehdaan potilaan toiveesta tai kun sdastava
leikkaus ei ole mahdollinen. Rinnanpoisto tehddan noin 40 % potilaista. Ennaltaeh-
kéisyna molemmat rinnat voidaan poistaa potilaan toiveesta. (Joensuu — Roberts —
Teppo — Tenhunen 2007: 492- 494.)

Rintasydpapotilaalle annetaan sadehoitoa saastavan rintaleikkauksen jalkeen jaljella
olevan rinnan alueelle. Mastektomian jalkeen sadehoitoa annetaan leikkausontelon alu-
eelle. (Vehmanen 2012.) Sadehoidolla pyritdan tuhoamaan sydpasolut, joita saattaa
jaada imusolmukkeisiin ja leikkausalueelle. Ilman sadehoitoa kasvaimen uusiutuminen
on todennakdisempada. Sadehoitojaksot aloitetaan leikkausarpien parannuttua. Myos
kainalon imusolmukkeita sadehoidetaan. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen
2007: 499-500.) Sadehoito aiheuttaa pitkdaikaisia ja valittémia haittoja potilaalle.
Yleensa haitat ovat ohimenevid. Erityisesti ihon kunnosta tulee pitaé erityistd huolta s&-
dehoitojen aikana. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 25-26.)

Rintasydvan hormonihoidoilla pyritddn estamaan rintasydvan tunnetuinta kasvutekijaa,
estrogeenia. Hormonihoidot on todettu tehokkaiksi levinneen rintasydvan hoidossa ja
niilld ei ole vakavia haittavaikutuksia. (Huovinen 2004.) Hormonihoidot aloitetaan poti-
laalle silloin kun tilanne ei vaadi erityisen nopeaa hoitovastetta. (Vehmanen 2012). Li-
saksi hormonihoitoja kaytetaan litdnnaishoitona leikkauksen jalkeen. (Eriksson — Kuup-
peloméaki 2000: 33). Hormonihoidot pienentavat tai jopa pysayttavat etdpesakkeiden
kasvun kuukausien tai joissain tapauksissa jopa vuosien ajaksi 50—-60% sairastuneista.
(Huovinen 2004). Tarkeimpia hormonaalisia laakkeita rintasyévan hoidossa ovat antie-
strogeenit seka kolmannen polven aromataasinestajat. Rintasyévan hormonaalista laa-
kehoitoa voidaan antaa tabletteina, ihonalaisina pistoksina tai 1 — 3 kuukauden valein
vaihdettavina implantteina. Haittavaikutuksina hormonihoidoista voi tulla painonnousua,
hikoilua, limakalvojen kuivumista, ihottumaa ja rintojen arkuutta. (Eriksson — Kuuppelo-
maki 2000: 32—-33.) Hormonihoitojen hoidonvaste saavutetaan hitaasti ja vaikutus nakyy
usein vasta muutaman kuukauden p&asta. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen
2007: 503).



2.1.3 Solunsalpaajahoitojen vaikutus elamanlaatuun

Englanninkielisessa tutkimuksessa "Rintasyopaan sairastuneiden naisten elamanlaatu
solunsalpaajahoitojen aikana”, tutkittiin rintasyopaa sairastavien naisten elaman osa-alu-
eita ja miten sydpa ja solunsalpaajahoidot vaikuttavat heihin. Solunsalpaajahoidon 0soi-
tettiin olevan merkittava tekija syopaa sairastavan naisen elamanlaadun muutoksissa.

(Lobo — Fernandes — de Almeida — de Lima Carvalho — Sawada 2014.)

Tutkimuksessa havaittiin muutoksia seuraavilla osa-alueilla: taloudellinen tilanne, sek-
suaalisuus, tyytyvaisyys ja tulevaisuuden nakymat. Tutkittavat kertoivat solunsalpaaja-
hoitojen aiheuttavan yleisia oireita, jotka haittaavat arkipaivaista elamaa, esimerkiksi va-
symystda, unettomuutta ja huonoa ruokahalua. Naiden fyysisten oireiden lisdksi solunsal-
paajahoidot ja sairaus aiheuttavat psykologista hataé, ahdistusta ja masennusta. Ahdis-
tus ja masentuneisuus puolestaan aiheuttavat unettomuutta ja jaksamattomuutta esi-
merkiksi harrastuksia kohtaan. Taméan seurauksena esimerkiksi aiemmat likuntaharras-
tukset jaivat pois arkipaivaisesta elamasta ja taman myo6ta myos potilaiden kunto heik-
keni. Potilaat kokivat, etta esimerkiksi ahdistuneisuutta ja stressia on "helppo” tuntea,
koska ahdistuksen aiheuttajat, kuten oireet, sairaus ja raskaat hoidot ovat heita niin la-
hella ja osana jokapaivaista elamaa. (Lobo — Fernandes — de Almeida — de Lima
Carvalho — Sawada 2014.)

Rintasydpa ja solunsalpaajahoito aiheuttavat myos psyykkisi& ongelmia, esimerkiksi it-

setunnon laskua, sek& ongelmia ihmissuhteissa ja seksuaalisuudessa. Sairaus ja ras-
kaat hoidot aiheuttavat kovaa vasymysta ja uupumista, minkd seurauksena voi esimer-
kiksi ystavyyssuhteiden yllapito olla vaikeaa, koska ystavia ei valttaméatta jaksa tavata.
Oman minakuvan muuttuminen voi vaikuttaa itsetunnon heikkenemiseen, mika voi puo-
lestaan heijastua seksuaalisuuteen. Potilas voi esimerkiksi pelatd kumppanin edessa
nayttaytymistd muuttuneen kehon vuoksi tai h&n voi miettid mita kumppani hénesté ajat-
telee. Tutkimuksen mukaan rintasyopaa sairastavaa potilasta tulisikin ohjata kokonais-
valtaisesti kaikilla eri osa-alueilla. (Lobo — Fernandes — de Almeida — de Lima Car-
valho — Sawada 2014.)



Solunsalpaajahoitojen aikana on tarke&é auttaa potilasta yllapitamaan hallinnantunnetta
omasta eldmastaan, silld itse hoitojen toteutumisen hallinnan potilas joutuu osittain luo-
vuttamaan hoitohenkilokunnalle, vaikka h&n toki siinda mukana onkin ja potilaan mielipi-
teitd kuunnellaan. Potilas voi tuntea olonsa epavarmaksi uudeksi muuttuneessa elaman-
tilanteessa. Myds potilaan fyysista toimintakykya tulee tukea, jotta kunto pysyisi mahdol-
lisimman hyvana lapi hoitojen. Hyva fyysinen kunto auttaa hoidoista palautumista. Sydpa
aiheuttaa jo itsessaan potilaalle epavarmuutta ja pelkoa, joihin potilaan on pakko sopeu-
tua. Hoitojaksot ovat pitkid ja niidenkin jalkeen alkaa pitka seurantavaihe, jolloin epa-
varma tilanne voi jatkua vuosienkin ajan. Siksi tukipalveluiden tarjoaminen on tarkeaa,
kuten vertaistukiryhmaan ohjaaminen. Mytsk&an potilaan perheen ja laheisten tuke-
mista ei saa unohtaa. Esimerkiksi potilaan puolison voi olla tarkea paasta juttelemaan
hoitohenkilékunnan kanssa hoitojen aikana, silla se voi olla hyva tilaisuus antaa hanen-
kin purkaa tunteitaan ja olla hetken aikaa olematta vahva, silla monet eivat halua nayttaa

tunteitaan sydpasairaan puolisonsa edessa. (Idman 2009.)

Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus omaan elaméanhallintaan niiltd kaikilta mahdollisilta
osin kuin se on mahdollista. Hanelle on tarkeaa selittd& esimerkiksi sairauden luonnetta
ja kehon toimintoja sairauden aikana, jotta han osaisi varautua niihin. Potilaan kanssa
on hyva miettia auttavia keinoja, kun hata ja ahdistus ottavat vallan, jotakin mika vie
ajatukset hetkeksi muualle. Potilaan turvallisuudentunne sdilyy, kun hénet pidetéaén ajan
tasalla sairauden muutoksissa ja hdnen kanssaan kaytetaan sellaista kielta ja sanastoa,
mitd hankin ymmartaa. Keskusteluterapia voi olla tarpeellista varsinkin, jos potilaasta
tuntuu hankalalta k&sitella laidasta laitaan vaihtuvia tunnetiloja, olo voi vélilla olla hyvin-
kin toiveikas ja valilla ahdistus voi ottaa vallan. Keskusteluterapiaa antavan henkilon tu-
lisi olla tietoinen sydpasairauksista ja niiden yksityiskohdista, jotta potilaan ei tarvitsisi

vastaanotolla ruveta "opettamaan” asioita toiselle osapuolelle. (Idman 2009.)

2.2 Rintasyopéapotilaan ohjaaminen

Ohjauksesta puhuttaessa tarkoitetaan selviytymisen, taidon ja tiedon rakentamista,
jossa ohjattava ja ohjaaja ovat vuoropuhelussa tasavertaisina. Ohjauksen tarkoituksena
on kannustaa ohjauksen saavaa henkil6a auttamaan itseaan elamassaan hanen omista

lAhtokohdista kasin. Ohjausta saava henkilo siis maarittaa itse sisallén ohjaukselle. Oh-



jauksen avulla henkilo voi ymmartaa esimerkiksi hoidon ja muutoksien merkityksen, jol-
loin h&n voi kokea voivansa vaikuttaa asioihin. Tallainen kokemus on merkittavaa poti-

laan hoitoon sitoutumisen ja motivoitumisen puolesta. (Eloranta — Virkki 2011: 19-20.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvana on antaa riittdvaa ohjausta potilaalle. Suo-
messa lain perusteella potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja
sen ongelmatilanteista niin, etta potilas osaa kayttaa tiedon hyvakseen ja ymmartaa sen.
Potilasohjauksessa on tarke&a potilaan voimavaraistuminen. (Hupli — Rankinen — Virta-
nen 2012: 2)

Radiation Therapist lehdessa julkaistussa tutkimusartikkelissa ” Potilasohjauksen ajoitus
rintasyopapotilaalle: sen vaikutus tyytyvaisyyteen” tutkittiin kahden potilaista koostunei-
den ryhmien avulla sita, onko potilasohjauksen ajoituksella merkitysta potilastyytyvaisyy-
teen. Ryhma 1 sai ohjausta hoitoihin liittyen ensimmaisen hoitokerran jalkeen ja ryhméa
2 sai potilasohjausta samana paivana, kun hoidot toteutettiin. Kahden ryhman tuloksista
kavi ilmi, ettéd ohjauksen ajoituksella ei ole suurta merkitysta potilaiden tyytyvaisyyteen
rintasyévan hoidossa. Useimmat rintasyopéapotilaista kuitenkin haluaisivat potilasohjauk-
sen samana paivana, kun hoidot ovat. Tutkimuksen mukaan on perusteltua ajoittaa po-
tilasohjaus hoitojen vaativuuden mukaan, silla potilaiden tyytyvaisyyteen ei vaikuttanut
ohjauksen ajoitus tutkimusryhmasta riippumatta. RintasyOpapotilaiden ohjaus ja sen
ajoitus on kuitenkin otettava huomioon hoitoty6ssa. Potilaiden tyytyvaisyytta lisaisi tutki-
mustulosten pohjalta se, jos potilasohjauksessa annettaisiin kattavammin tietoa hoi-
doista. (Sutherland — McLaughlan 2013.)

Potilasohjaus kuuluu hoitotyéntekijdiden arkeen lahestulkoon paivittéain. Potilas ja hoitaja
jakavat asioita puolin ja toisin: on asioita, joita potilas haluaa tietaa ja asioita joita hoitaja
haluaa potilaan tietdvan. Ohjaustilanteessa on hyva huomioida potilaan aikaisemmat tie-
dot ja kokemukset, uskomukset, asenteet ja ohjaustarve. Lisaksi potilaan henkilékohtai-
nen tilanne, esimerkiksi motivaatio, tunnetila ja vastaanottokyky on hyva huomioida.
Edella mainitut asiat vaikuttavat potilaan tiedon vastaanotto- ja kasittelykykyyn, jonka
takia annettavan tiedon tulisi keskittya keskeisiin asioihin. Se, ettd potilas ymmartaa saa-
mansa ohjeet, tulee varmistaa seka ohjauksen valissa, ettd lopussa. (Eloranta — Virkki
2011: 22-23.)

Laadukkaassa hoitotydssa potilaalle annettavan tiedon tulisi olla ajantasaista, tarkkaa

ja hyvin punnittua. Potilaat arvostavat luotettavaa ja tarkkaa tietoa ja tiedonantoa. Jotta



ohjaus ja oppiminen olisivat merkityksellista potilaalle, on tarkeaa, etta silla hetkelld an-
nettava tieto ja ohjaus annetaan liittyen aikaisempaan tietoon, jolloin ohjaus jatkuu luon-
tevasti edelliskerrasta lomittain. Tieto tulee antaa potilaan ymmartamalla tavalla, valttaen
ammattisanastoa. (Eloranta — Virkki 2011: 22—-23.) Kirjalliset potilasohjeet ovat yh&a mer-
kittavampi osa potilaan hoitoa. Kirjalliset potilasohjeet toimivat parhaiten, kun ne ovat
taydentdmassa ja vahvistamassa suullista ohjausta. Kirjalliset potilasohjeet mahdollista-
vat sen, etta potilas voi viela jalkikateen tarkistaa saamaansa ohjeistusta kaikessa rau-
hassa. Potilaan kannalta on tarkeaa, etta kirjallinen ohjeistus on selkeaa. Potilaalta tulee
myds tarkistaa, onko han saanut riittavasti ohjeistusta hoitoonsa koskien. (Ali — Raatikai-
nen — Salanterd 2008: 63.)

2.2.1 Ohjauksen oppimisprosessi

Oppiminen ja ohjaaminen ovat vuorovaikutteinen prosessi, jonka aikana oppijan ja oh-
jaajan asenteissa, tiedoissa ja taidoissa tapahtuu muutoksia. Oppiminen on myds toi-
mintaa, joka sitoutuu oppijan henkilokohtaiseen elamaan ja elamankokemuksiin. Oh-
jaustilanne alkaakin, kun potilaalla on tarve oppia jotakin. Taustalla voi olla esimerkiksi
sairaudesta aiheutuvat toimintarajoitukset, jotka edellyttavat potilaalta uusia tietoja ja tai-
toja. Ohjaustapahtuma on prosessi, jossa on erilaisia vaiheita ohjausprosessin aikana.
Ohjauksen tarkoituksena on se, ettd ohjattava oppii uutta, syventaa jo aiemmin oppi-
maansa tietoa tai oppia pois vanhasta hyodyttémasta toiminnasta. (Eloranta — VirkKki
2011: 27-28.)

Potilaan tarpeet ja motivaatio uuden oppimiseen ovat tuloksellisen oppimisen lahtkoh-
tia. Motivaatio syntyy ristiriidasta: potilas tunnistaa omat tietonsa riittaméattomiksi uu-
dessa tilanteessa. Ristiriita tulee jo olemassa olevan tiedon ja tarvittavan tiedon valilla.
Hoitajan tehtdvéana on ohjata potilas tunnistamaan oppimistarpeensa ja luoda hyva ilma-
piiri oppimiselle. Positiivinen ja luottamuksellinen ilmapiiri antaa hyvan lahtdkohdan oh-
jaussuhteelle. (Eloranta — Virkki 2011: 28.) Tarpeiden méaarittelyn ja motivaation heratte-
lyn jalkeen aletaan seuraavaksi miettid, minkalaista osaamista halutaan saavuttaa. Sa-
malla maaritetdan keinot, joilla paastaan tavoitteeseen. Jotta oppiminen olisi tavoitteel-
lista, tulee hoitajan hahmottaa kokonaisuus ja potilaan yksildllisyys. Tavoitteen ja toimin-
tasuunnitelman pohjalta potilaalla herdd motivaatio ja vastuu oppimisesta. (Eloranta —
Virkki 2011: 28.)
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Sisaistamisvaiheessa potilas alkaa muokata aiempaa mallia uuden tiedon perusteella ja
uusi malli alkaa rakentua. On tarkeda varmistaa, etta potilas saa kaiken tarpeellisen tie-
don uudelle osaamiselle. Hoitajan tulisi valittaa uutta tietoa vuorovaikutteisesti liittden se
aiempaan opittuun tietoon. Talléin uusi tieto joko taydentaa edellisté tai haastaa sen.
Ulkoistamisvaiheessa tietoa aletaan muuttaa osaamiseksi soveltamalla opittua tietoa
konkreettisesti potilaan arjessa. (Eloranta — Virkki 2011: 28-29.)

Lopuksi tehdaan arviointi oppimisprosessista, se on tarkea osa ohjausvaihetta. Talléin
potilas tarkastelee oppimaansa ja soveltuvuutta hanen elamaansa. Tassa vaiheessa
pohditaan, ovatko osaaminen ja tieto riittavid uudessa tilanteessa. Saatetaan esimerkiksi
huomata, ettd toimintamallia tulisi kehittda, jolloin on edelleen ristiriita olemassa olevan
tiedon ja tarvittavan tiedon valilla. Talléin oppimisprosessi alkaa uudelleen. (Eloranta —
Virkki 2011: 29.)

2.2.2 Rintasyopéapotilaan ohjaaminen hoitojen aikana

Hoitojen aikana syOpapotilaiden tiedontarve kohdistuu sydpasairauteen, ennusteeseen,
hoitoihin ja hoitojen sivuvaikutuksiin. Kun potilaalle annetaan riittavasti tarvittavaa tietoa,
on sen todettu helpottavan sairauteen sopeutumista ja vahentavan stressia. Rintasydpa-
potilaiden tiedonsaanti Suomalaisissa rintasydpapotilaiden hoitoon liittyvissa tutkimuk-
sissa on koettu riittamattémaksi. Solunsalpaajahoitojen aikana on potilaalle tarkea kertoa
miten kyseinen laéke vaikuttaa syopéan, miksi kyseinen hoitomuoto on valittu ja miten
sivuvaikutuksia hoidetaan. Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava riittavasti tie-
toa, seka henkista tukea potilaalle sairauteen sopeutumiseen. (Hautaméaki — Lamminen
2012: 39-42))

Sybpéaa sairastavat potilaat kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisilta erityisesti infor-
matiivista tukea seka kannustusta ja rohkaisua. Solunsalpaajahoitojen aikana potilaalla
on usein hoitoihin liittyvia pelkoja, seka erilaisia reaktioita oman toimintakyvyn, vireysti-
lan, ulkon&on ja kehonsa muutoksiin. On oleellista, minkalainen hoitosuhde muodostuu
potilaan ja hoitavien ammattilaisten valille, silla se vaikuttaa potilaan vointiin ja elaméan-
laatuun. Hyvassa hoitosuhteessa riittdvan ohjauksen myota potilas hyvaksyy hoitonsa ja
haluaa osallistua siihen myds itse. Omahoitajan ja muiden hoitoon osallistuvien on pyrit-
tava toimimaan niin, ettd potilas pystyy mahdollisimman hyvin sopeutumaan sai-

rauteensa. Hoitajien tulee hoidoissa antaa riittdvasti tietoa potilaalle ja potilaan halutessa
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hanen omaisilleen, seké keskustella, auttaa ja tukea tarvittaessa potilasta hantéa huoles-
tuttavissa asioissa, kertoa potilaalle tukipalveluista kuten esimerkiksi potilasjarjestot, ver-
taistukiryhmat, teologi ja sosiaalitytntekija. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen
2007: 794-797.)

Potilaan henkista hyvinvointia edesauttavat oikea-aikaisen tiedon antaminen selkeéssa
muodossa, kuuntelu ja keskustelu sairauteen liittyvista asioista seké aito lasnaolo. (Kos-
kinen — Siltanen 2014). Potilaat eivat aina ehdi tai osaa vastaanotolla kiireellisyyden
vuoksi kysya mieltdan askarruttavia asioita, joten puolison tai muun laheisen mukana
oleminen vastaanotolla koetaan merkittavéaksi, silla ndin voidaan pohtia saatua tietoa yh-

dessa kotona kuullun yhteisen tiedon pohjalta. (Muurinen 2009: 44).

Emotionaalisen tuen tarvetta tulisi havainnoida jo potilaan sairauden alkuvaiheessa, esi-
merkiksi erilaisten kysymysten perusteella. Voi esimerkiksi kysya miltd nyt diagnoosin
jalkeen tuntuu ja mitkéd ovat hanen tunnetilansa. Emotionaalista tukea tulisi tarjota poti-
laalle 1&pi hoitojaksojen ja muistaa se, ettd valilla potilas voi tarvita enemman tukea ja
valilla vahemman. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 141-142.)

Hoitava hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta emotionaalisella tukemisella, jolloin potilas
saa mahdollisuuden purkaa ja kasitella tunteitaan asiantuntevan henkilén kanssa. Emo-
tionaalisella tuella pyritdédn auttamaan jokaista potilasta saamaan niin hyva ja tasapai-
noinen tunne-elama kuin mahdollista sairaudesta huolimatta. Myds potilaan laheiset voi-
vat antaa emotionaalista tukea, silla heille potilaan voi olla ehk& helpompi puhua kuin
esimerkiksi sairaanhoitajalle. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 141-142.) Potilasta on
tarkea rohkaista pitamaa ylla ystavyys- ja perhesuhteita ja potilaan halutessa on tarkea
ottaa laheiset mukaan hoitoon, silla se auttaa laheisia suhtautumaan sairastuneeseen.
(Koskinen — Siltanen 2014).

Potilaat eivat valttamatta kerro tunteistaan ja ajatuksistaan hoitajalle oma-aloitteisesti.
Siksi hoitajan olisikin tarkeda olla aktiivinen ja pyrkia aina valilla aloittamaan potilaan
kanssa keskustelua vaikeistakin asioista, vaikka potilas ei sité itse ottaisikaan esille. Nain
potilas tietdd, ettd hoitaja on kiinnostunut h&nen tilanteestaan ja han voi puhua, kun silta
tuntuu. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 141-142.) Hoitajan tulee ottaa huomioon ti-
lanne, missa potilaan kanssa keskustellaan hénelle arkaluontoisista asioista. Rinta-
syOpapotilaat toivovat usein saavansa kahden kesken rauhassa hoitajan tai laakarin

kanssa keskustella arkaluontoisimmista asioista, eivatka osastolla muiden potilaiden
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kuullen (Muurinen 2009: 45.) Hoitajan on myos hyva tarkkailla potilaan kehonkielta: esi-
merkiksi &anensavya ja ilmeitd, puheen sisaltdd (onko negatiivista vai positiivista) ja
yleista ulkoista olemusta. Potilaan ja hoitajan kannalta on parempi esittd& avoimia kysy-
myksia, koska silloin potilas “joutuu” kuvailemaan tunteitaan ja ajatuksiaan, jolloin hoitaja
saa selvyytta esimerkiksi potilaan henkisesta hyvinvoinnista (Eriksson — Kuuppelomaki
2000: 141-142.)

Potilasta voidaan kannustaa puhumaan myés ilman sanoja, antamalla tilaa myds hiljai-
sille hetkille, ottamalla hyva katsekontakti ja nayttamalla avoimelta, esimerkiksi asennon
valityksella. Rintasydpapotilaan kanssa tydskentelyssa korostuu empatia. Empatialla tar-
koitetaan herkkyytta, jota kokee toista ihmista kohtaan. Rintasyopéapotilaan kohdalla
tama tarkoittaa, etta hoitohenkilékunta miettii maailmaa potilaan nakékulmasta. Empatia
on ikaan kuin myotaelamista toisen tilanteessa, elaytyy, ymmartad, samaistuu ja asettuu
toisen asemaan. Yleensa hoitohenkilokunta kokee sairaalamaailmassa hetkittaista sa-
maistumista. Se etta hoitaja tai hoitohenkildkunta voi tuntea yhdessa potilaan kanssa,
on osoitus valittamisesta. Tama puolestaan luo luottamuksellisen ilmapiirin potilaan ja
hoitajan valille. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 143-144.)

Seksuaalinen ohjaus on myds oleellinen osa solunsalpaajahoitoa saavan potilaan oh-
jausta, silla potilaan minakuvassa tapahtuu muutoksia solunsalpaajahoitojen my6té. Po-
tilaan ulkomuodon ja hormonitoiminnan muutokset, henkinen rasitus ja kova vasymys
voivat heikentda seksuaalisia haluja. Sukupuolielaméa on mahdollista myds solunsalpaa-
jahoitojen aikana, jos verihiutaleet eivét laske alle neljankymmenen. Solunsalpaajahoi-
tojen aikana ei kuitenkaan saa tulla raskaaksi. Seksuaalisuuteen liittyvassa ohjauksessa
on tarkeaa avoimuus ja asiasta puhuminen seka kumppanille, etté tarvittaessa esimer-
kiksi seksuaaliterapeutille. Avoimuus ja keskustelu auttavat suhteen molempia osapuolia
hyvaksymaan ja ymmartamaan mahdollisesti aiempaan ndhden muuttunut seksuaalinen

kanssakayminen. (Koskinen — Siltanen 2014.)

Ulkomailla tehdyssa tutkimuksessa oli selvitetty, minkélaista ohjausta rintasydpapotilaat
kaipaisivat ja millaista tietoa heidan olisi tarkeda saada. Eniten mainittuja aiheita olivat
rintasyévan eri hoidot ja hoitomuodot, sairauden vaiheet ja vaikutukset elamaan, seka
omassa arjessa jaksaminen. Hoitajilta toivottiin asianmukaista koulutusta, jotta heilla olisi
kasitys sairaudesta ja valmiudet ohjata potilasta sairauden eri osa-alueilla. (Bourdeanu
— Liu 2015.)
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Tutkimuksessa korostettiin hoitajan vastuusta rintasyopapotilaan hoidossa ja ohjauk-
sessa. Esimerkiksi ennen solunsalpaajahoitojen aloittamista, olisi tarke&a ohjata poti-
lasta hoidon sivuvaikutuksista, jolloin niihin olisi helpompi asennoitua ja varautua. Rinta-
syOpapotilaille on tarkeda saada tietoa saamastaan hoidosta ja millaista seurantaa he
tarvitsevat sairauden aikana. Hoitajien tehtavana on vastata siitd, etta potilas ymmartaa
hoidon merkityksen ja vastaa h&nen kysymyksiinsa. Esimerkiksi, jos potilas saa sytos-
taatteja suun kautta, hoitajan tulee ohjata potilaalle oikea annos ja annosaikataulu, sekéa

suun omahoito. (Bourdeanu — Liu 2015.)

Lukuisat hoidot, aikataulut ja sivuvaikutukset voivat olla potilaalle sekavia ja raskaita,
siksi hyvalla hoitosuhteella on suuri merkitys potilaan jaksamiselle ja hoitoon sitoutumi-
selle. Luotettavalta hoitajalta saatu tuki ja ohjaus auttavat potilaan stressin vahentami-

sessd ja pelon lievittamisessa. (Bourdeanu — Liu 2015.)

2.3 Rintasydvan vaikutus potilaan henkiseen hyvinvointiin

Kun rintasy6paan sairastunut potilas saa diagnoosin sairaudestaan, kaynnistyy hanella
eraanlainen tunnejarjestelman toimintasykli. lhmisen aiemmat kasitykset tai uskomukset
kyseisesta sairaudesta saavat hanessa aikaan erilaisia tunteita ja sen mukaan maaray-
tyy, miten hén reagoi diagnoosiin. Tutkimusten mukaan kehon toiminnan muutokset ai-
heuttavat eri tunteita elimistdéssamme. Sairausaikana potilaat tekevét paljon havaintoja
kehossaan tapahtuvista muutoksista. Nama& muutokset saavat potilaassa aikaan tun-

teita, esimerkiksi pelkoa ja epavarmuutta. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 133-136.)

RintasyOpéapotilaan tunteita voidaan havainnoida esimerkiksi kasvojen ilmeista, seka
yleisestd olemuksesta ja kayttaytymisestd. Myos potilaiden kayttamat sanat ja aanen-
savy sairaudesta puhuttaessa kertoo hanen tunteistaan. Rintasyopaan sairastunut ko-
kee helposti negatiivisia tunteita sairaudestaan, joten olisikin tarkeda kannustaa potilasta
positiivisimpiin ajatuksiin, jotta sairausvaihe ei olisi henkisesti niin raskas. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta kielteiset tunteet vaikuttavat heikentavasti toipumiseen ja parantu-
miseen, jopa elinajan pituuteen. Potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lisi huomata potilaassa tapahtuvat tunnemuutokset ja auttaa hanta kasittelemaan naita
tunteita. Tarkeinta on, etté potilas ei jad yksin ajatustensa ja tunteidensa kanssa. (Eriks-
son — Kuuppeloméki 2000: 131-133.)
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Potilaan saadessa syopadiagnoosin, on ensimmainen reaktio yleensa jarkytys ja epa-
usko, ei voida uskoa, etta itselle tulisi kyseinen sairaus, sitdéh&n tapahtuu vain muille.
Tallainen sokkivaihe voi ilmetéa esimerkiksi itkuisuutena tai puheliaisuutena, potilas voi
haluta kiinnittdd huomiota muuhun asiaan kuin sairauteensa. My0s sairauden kieltami-

nen on normaali reaktio. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 131-134.)

Sokkivaiheen jalkeen voi tulla epdvarmuus ja syyllisyys. Potilas ei uskalla suunnitella
tulevaisuutta, vaan eldé jatkuvassa epavarmuudessa sairautensa kanssa. Syyllisyytta
potilas voi kokea esimerkiksi perheensa puolesta, miksi han sairastui ja aiheuttaa huolta
perheelleen tai ennakoivista asioista ennen sairastumista, esimerkiksi tupakanpoltosta.
Viha ja hapea ovat yleisia tunteita varsinkin sairauden alkuvaiheessa. Voi olla hankalaa
hyvaksya sairauttaan ja mielessa voi pyoria toisten ihmisten suhtautuminen hanen sai-
rauteensa. Vihan tunteiden avulla voidaan peitella omaa epavarmuutta ja pelkoa. Vihan
tunteet voivat kummuta myos ajatuksista, miksi mina sairastuin. (Eriksson — Kuuppelo-
maki 2000: 133-136.)

Muita tunteita, joita rintasyopapotilas voi kokea lapi sairauden, ovat esimerkiksi pelko,
ahdistus, yksindisyys ja masentuneisuus. Sairauden muuttuva tilanne ja tulevaisuuden
epavarmuus voivat saada aikaan pelkoa ja ahdistusta. Yksinaisyys ja masentuneisuus
voivat olla mahdollisia, vaikka potilaan ymparilla olisikin tukiverkkoa ja perhetta. Poti-
laalla voi silti olla yksinainen olo sairautensa kanssa ja esimerkiksi heikentynyt kunto ja
jaksamattomuus voi saada masentumaan. Siksi esimerkiksi muiden rintasyopépotilaiden
tarjoama vertaistuki voi olla potilaalle todella tarkeda ja auttava kokemus. (Eriksson —
Kuuppeloméki 2000: 133—-136.) Rintasydpapotilailla ahdistuneisuus ja masennus aiheut-
tavat usein inhimillista karsimysta ja arjen askareista selviytymisessa ongelmia. Syto-
staattihoidot koetaan raskaina sekéa fyysisesti, etta psyykkisesti. Sytostaattihoitojen ai-
heuttamat sivuvaikutukset saavat fyysisen rasituksen lisaksi potilaan psyykkisen hyvin-
voinnin horjumaan. Masennuksesta ja ahdistuksesta yhdessa kipujen kanssa seuraa po-
tilaille usein unettomuutta. Univaikeudet puolestaan luonnollisesti lisdavat potilailla va-
symysta ja jaksamattomuutta selviytya arkisista toimista. Hoitohenkilékunnan ja laheis-
ten tuen liséksi ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen rintasydpapotilaat kokevat saa-
vansa helpotusta kdydessaan erilaisissa tapahtumissa ja tilaisuuksissa. Huumorin mer-
kitys vaikeissakin tilanteissa antaa voimia rintasyopéapotilaan jaksamiseen ja tulevaisuu-
den toivoon. Lisaksi harrastusten merkitys kasvaa rintasyépéapotilailla, silla se on keino

irtautua ajatuksista ja saada onnistumisen kokemuksia. (Muurinen 2009: 29-34.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittda rintasyopéapotilaan kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta solunsalpaajahoitojen aikana. Opinndytetydmme tavoitteena on tuot-
taa HYKS:n uudelle Syopakeskukselle tietoa siitd, miten rintasydpapotilaan solunsalpaa-
jahoidon ohjausta kehitetaan potilaslahtdisemmaksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia kokemuksia rintasydpapotilailla on saamastaan ohjauksesta solun-
salpaajahoitojen aikana?

2. Mita rintasydpapotilaat toivovat solunsalpaajahoitojen ohjaukselta?

4  Opinnaytetydn menetelmat

Taman opinnaytetydémme aineistonkeruun suoritamme maardllisen, eli kvantitatiivisen
tutkimuksen keinoin. Laadimme kyselylomakkeen, jota hoitohenkilékunta jakaa solunsal-
paajahoidossa kayville potilaille ja jotka haluavat kyselyyn vastata. Kyselyyn osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista.

Kvantitatiivinen menetelméa on hyva lahestymistapa erilaisiin tutkimusasetelmiin. Tallai-
set tutkimukset voidaan ryhmitella eri tavoilla. Tutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi
poikittais- ja pitkittaistutkimuksiin. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan ainoastaan
kerran, eikd samaa tutkimusilmiota ole tarkoitus tarkastella ajan etenemisen myo6ta. Pit-
kittaistutkimuksessa tutkimustietoa kerétdédn puolestaan enemman, kuin vain kerran.
Yleisin kvantitatiivinen tutkimus on survey-tutkimus, joka toteutetaan haastattelu- tai ky-
selytutkimuksena jo valmiiksi laadituilla lomakkeilla. (Kankkunen — Vehvilainen — Julku-
nen 2013: 56-57.) Kvantitatiivisella menetelmalla tehtava tutkimus kuvaa ja esittelee il-
midita mittausmenetelmin, jotka kerddvéat numeerisia mittausarvoja. Mikéli aineisto saa-
daan kyselylomaketta kayttamalld, on lomakkeessa paaosin strukturoituja, eli suljettuja
kysymyksia. Jotta tutkimuksen avulla saadut tulokset voidaan luokitella luotettaviksi, tu-

lee tutkimukseen osallistujien ja vastausmaaran olla tarpeeksi suuri. (Vilpas.)

Méaarallisessa tutkimuksessa on eri tutkimusprosessivaiheita. Ensiksi tulisi maarittaa tut-
kimusongelma ja siita polveutuvat alaongelmat, eli varsinaiset tutkimuskysymykset, joilla

pyritddn saamaan vastaus tutkittavaan asiaan, jonka jalkeen laaditaan tutkimussuunni-
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telma, eli miten tutkimusta aletaan tyostaa. Seuraavaksi laaditaan esimerkiksi kyselylo-
make tietojen keruuta varten ja se jaetaan jollakin menetelmalla osallistujille. Aineiston
keruun jalkeen alkaa tulosten tilastollinen kasittely, joiden perusteella tehdéaén lopulliset
johtopaatokset tutkimukseen liittyen. (Vilpas.)

4.1  Aineiston keruu ja kyselykaavakkeen laadinta

Yksi tiedon keruun menetelmistéa on kyselylomakkeet, joissa voi olla strukturoituja kysy-
myksia tai valmiita vastausvaihtoehtoja. Lomake voi olla haastattelun apuvaline, jossa
haastattelija haastattelee tutkittavaa tai tutkittavan omatoimisesti tehtava kyselylomake,
jolloin han voi vastata kyselyyn esimerkiksi kotonaan postissa tulleeseen kyselyyn tai
internetin kautta. On tarkeaa miettia mita kysymyksia mihinkin kyselyyn laittaa. Esimer-
kiksi jotkut kysymykset on hyva kysya henkilokohtaisena haastatteluna, silla silloin tutkija
voi havainnoida tutkittavan eleitéa ja kehonkieltd. Puolestaan joihinkin kysymyksiin voi
saada rehellisemman vastauksen, jos tutkittava on vastannut siihen kotona kaikessa
rauhassa. Kyselylomakkeen alussa tulee olla tutkittavalle informaatio tutkimuksen sisal-
|6sta ja miten kerattyd aineistoa kasitellaan. Taman informaation perusteella tutkittavat
jakavat tietoaan tutkimuksen hyvaksi. Liséksi se maarittaa tutkijan oikeudet kerattyyn
aineistoon. On tarkeaa, etta tutkittavien yhteystiedot havitetdan lomakkeiden kasittelyn
jalkeen. Vastauksia tulee kasitella niin, etta tutkittavien henkil6llisyytta ei voida yhdistaa
tutkimuksessa kaytettyihin vastauksiin tai mielipiteisiin. Myds kyselylomakkeet tulee asi-

anmukaisesti tuhota kasittelyn jalkeen. (Kuula 2011: 121-124.)

Kyselylomakkeen laatiminen perustuu tutkimusongelmaan ja sen perusteella polveutu-
viin alaongelmien maarittelemiseen. Talldin lomakkeeseen tulee kysymyksia tutkimuk-
sen kannalta keskeisten ja olennaisten termien ja kasitteiden pohjalta. Lisaksi lomakkee-
seen tulisi maaritella taustamuuttujat, esimerkiksi sukupuoli ja ik&. Taustatekijoiden maa-
rittely on tarkeaa, silla ne voivat vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen. Lomakkeen ky-
symykset koostuvat yleensé suljetuista kysymyksista, mutta my6s avoimet kysymykset

ovat sallittuja. (Vilpas.)

Tutkimme opinnaytetydssdmme rintasyOpdapotilaita, jotka ovat solunsalpaajahoidossa.
Kohdejoukko on naispuoliset rintasyOpapotilaat ik&d&n katsomatta, jotka saavat solunsal-
paajahoitoa polikliinisesti. Kerddmme aineiston kyselylomakkeen muodossa neljalta-

kymmeneltd potilaalta.
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Kyselylomakkeemme pohjana kaytimme opinnaytetydssdmme Metropolia ammattikor-
keakoulussa opiskelleiden Piia Pussisen ja Annukka Tapiolan tekemé&a kyselylomaketta,
jota he kayttivat opinnaytetydsséén tutkiessaan ohjauksen ja tuen saannin toteutumista
paivakirurgisen rintasyopapotilaan hoidossa (Ohjauksen ja tuen saannin toteutuminen
paivakirurgisen rintasytpépotilaan hoidossa, potilaan nakdkulma. Metropolia ammatti-
korkeakoulu, sairaanhoitaja AMK, hoitotyon koulutusohjelma, opinnaytetyd 17.11.2012.)
He olivat tehneet kyselykaavakkeen teoriatietoon ja ladkarin haastatteluun pohjautuen.
Kyselykaavakkeesta saimme mallin, millainen kyselykaavake tulisi olla. Muokkasimme
sen meidan opinnaytetyétamme vastaavaksi. Aloitimme saatekirjeen kirjoittamisella,
jonka kirjoitimme itse alusta loppuun, ndin saimme sen sisallén vastaamaan parhaiten
oman opinnaytetydbmme tarkoitusta ja oikean tiedon kyselyyn vastanneille potilaille.
Teimme myos itse kyselyssa kaytetyt vaitteet ja avoimet kysymykset. Likertin asteikkoa
kaytimme myds omassa kyselykaavakkeessamme, silla koimme sen olevan kyselyyn
vastaaville potilaille miellyttavin tapa. Kysymykset ryhmittelimme viiteen eri ryhméaan,

jotta kokonaisuutta olisi helpompi hahmottaa.

Kyselylomakkeen vaittamissa on kaytetty 5-portaista Likertin asteikkoa, johon kyselylo-
makkeen vastaaja valitsee hanen kasitystaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. 5-por-
taisessa Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot jakautuvat seuraavanlaisesti 5= taysin
samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mielta, 3= ei osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mielta,
ja 1 =taysin eri mielta. Kyselylomakkeen avoimien osioiden tarkoituksena on saada vas-
taajien omat ajatukset huomioon tutkimuksessa. (Heikkila: 2014.) Avoimessa osiossa

vastaaja saa omin sanoin vastata valmiiksi laadittuun kysymykseen.

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen tehtava aineiston analyysi perustuu menetelman valintaan, joka
tehdéaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman perusteella. Tutkimus voi olla
joko kuvaileva, selittava, muuttujien valisia yhteyksia kuvaava tai ennustava. Oman opin-
naytetydémme tutkimus on kuvaileva. Tutkimusongelma méaaérittda sen, milla analyysime-
netelmalla aineistoa aletaan purkaa. Lisdksi analysointimenetelmé&n valintaan vaikutta-
vat muun muassa kyselyyn vastaajien ominaisuudet ja millaisia mitta-asteikkoja tutki-

muksessa on kaytetty. Aineiston analyysivaihetta helpottaa, jos kyselylomake on tehty
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alun perin huolellisesti. Avoimet kysymykset on helppo luokitella uudelleen ja numero-
asteikolla annetuista vastauksista voidaan helposti analysoida esimerkiksi hoidon tyyty-
vaisyytta. Aineiston kuvaileminen tapahtuu yleensé frekvenssien ja prosenttiosuuksien
avulla. Frekvenssia voidaan kuvata esimerkiksi numeroina taulukossa, se tarkoittaa eri
luokkiin kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa. Analysointia tehtdessa on myos tarkeaa
olla kriittinen vastausten kanssa, toisinaan vastauksia pitdé esimerkiksi hylaté tutkimuk-
sen ulkopuolelle, jos ne eivat taytya vaatimuksia. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen
2013: 128-135.)

Suljettujen kysymysten vastaukset olemme analysoineet Excel-taulukoinnin ja IBM
SPSS Statististics 23 ohjelman avulla. Tulokset kuvataan prosentteina, jotka kertovat

vastausten keskiarvon.

Kvantitatiivista tutkimusta kaytettaessa aineiston keraaminen ja sen kasittely, sekd ana-
lysointi ovat vaiheina erillisia. Yleisin kaytanto on, etta tiedot kerataan aluksi paperiselle
lomakkeelle (esimerkiksi kyselykaavake), joista ne on helppo syottéa tietokoneelle, jossa
aineisto kasitellaan. Yleensa tutkimuslomakkeen tiedot sydtetdan havaintomatriisin muo-
toon tilasto-ohjelmaan tai taulukkolaskentaohjelmaan. Havaintomatriisilla tarkoitetaan
taulukkoa, jossa pystysarakkeet vastaavat muuttujia ja vaakarivit tilastoyksikoita. Yhdella
rivilla on siis aina yhden vastaajan tiedot ja yhdessé sarakkeessa taas kaikilta vastaajilta
samaa asiaa koskeva tieto, eli siis kysymyksen vastaus. Jokaiselle lomakkeen vastauk-
selle maaritelladn oma muuttuja, joka nimetaan haluamallaan tavalla. Kun muuttujat on
maaritelty, tarkistetaan ettd muuttujien nimien, seka arvojen selitteet vastaavat kyselylo-
makkeen tietoja. Virheelliset selitteet saattavat aiheuttaa virhetulkintoja kasittelyvai-
heessa. Naistd muuttujista voidaan tehda taulukoita ja erilaisia kaavioita tai kuvioita esi-
merkiksi SPSS-ohjelman avulla. (Heikkila 2008.)

Avoimia kysymyksid aineistossamme analysoimme ryhmittelemalla samaa tarkoittavia
vastauksia eri kappaleiden alle, tAméa perustuu siséllénanalyysiin. Emme tehneet taydel-
lista sisallénanalyysia, vaan ryhmittelimme vastaukset laadullisen menetelman keinoin.
Avoimet kysymykset tdydentavat suljettujen kysymysten vastauksia ja siksi halusimme

ottaa ne mukaan aineiston analyysiin ja ryhmittely sopii tahan tarkoitukseen paremmin.

Luokat nousivat kyselykaavakkeisiin annetuista vastauksista. Luokkia oli yhteensa nelja.

Sisélldnanalyysin tarkoituksena on koota kerétyn tiedon tiivistaminen niin, etta tutkitta-
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vien asioiden valiset suhteet saadaan tuotua selkeina esille. Sisallonanalyysi menetel-
méané mahdollistaa keratyn tiedon havainnoinnin ja systemaattisen analysoinnin. Avoi-
mien kysymyksien analysoinnissa on oleellista, etta tutkimusaineistosta erotetaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Lisaksi aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselittei-
sid ja toisensa poissulkevia. Sisdllonanalyysilla saadaan monipuolisesti selville tutkitta-
vassa aineistossa ilmenevat tarkoitukset, aikomukset, merkitykset, seuraukset sekéa yh-
teydet. (Janhonen — Nikkonen 2001: 21-26.)

Tutkimusten tuloksia voidaan kuvata tekstia kirjoittamalla, mutta myds kuvioilla ja taulu-
koilla. Tutkija on tutkimuksensa asiantuntija ja hanen tulee paattaa, mika menetelma ku-
vaa havainnollisimmin hanen tutkimusaineistoaan. Yleisin keino on kuvata tutkittavien
taustatiedot yhdessa taulukossa ja vastaukset tulokset omissa taulukoissa. Tutkimus-
prosessiin kuuluu myds tulosten julkistaminen, joka tapahtuu esimerkiksi opinnayte-
tydna, ammatillisena julkaisuna tai yleiséluennolla. Tulosten julkistamistapaa miettiessa
olisi tarkeaa pohtia tutkimuksen kohderyhma ja mika ryhma hyotyisi eniten tutkimustu-
loksista. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 172.)

5 Tulokset

5.1 Kyselyyn vastaajien kuvaus

Toteutimme kyselytutkimuksen HYKS:n Syodpatautien klinikalla. Tutkimus jaettiin 40:lle
ja se suoritettiin satunnaisotannalla. Tutkimus oli rajattu naisrintasydpapotilaisiin, joten
vastaajista 100 % oli naisia. Tulososiossa analysoimme 36 kyselylomaketta 40:st4, silla
nelja kyselylomaketta tuli eliminoitua puutteellisten vastausten vuoksi. Ikdjakauma tutki-
muksessa oli laaja, nuorin tutkimukseen osallistuja oli 35 vuotta ja vanhin 77 vuotta. Vas-
taajien keski-ika tutkimuksessa oli 55.5 vuotta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
potilaista oli yliopiston tai ammattikorkeakoulun kayneita 47.2 %, toiseksi eniten ammat-
tikoulun kayneita 22.2 %, muun koulun, kuten keskikoulun kayneita 16,7 %, lukion kay-
neitd 11.1 % ja kansakoulun kayneita 2.8 %. Keskimaarainen sairastamisaika kyselyyn
vastanneilla on 5 vuotta. Keskiarvoon sairastamisajasta tulee suhtautua kriittisesti, silla
rintasydpéapotilaiden sairastamisaika vaihtelee kolmesta kuukaudesta, kahteenkymme-

neenyhdeksaan vuoteen.
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5.2 Tulosten kuvaus

5.2.1 Ensimmainen kaynti solunsalpaajahoidossa

Kuviossa 1 on kuvattu vastaajien mielipiteet ensimmaisesta solunsalpaajahoitokerrasta.
Vastaajista noin 81 % oli samaa, tai melkein samaa mieltd siitd, etta heille oli annettu
kattavat ohjeet ennen ensimmaiselle solunsalpaajahoitokerralle tuloa. Yhteensa 6 % oli
jokseenkin eri mielta siita, etta he olisivat saaneet kattavat ohjeet ennen ensimmaista
solunsalpaajahoitokertaa. Vastaajista 14 % ei osannut sanoa.

Suurin osa vastaajista (77 %) koki my6ds saaneensa riittavasti tietoa solunsalpaajahoi-
doista, ennen ensimmaista solunsalpaajahoitokertaa. Jokseenkin eri mieltéa oli 6 % ja 17

% ei osannut sanoa.

Lahes kaikki vastaajista olivat sitéd mielta, etté vastaanotto ensimmaiselle hoitokaynnille
mentéessa oli ystavallinen/positiivinen. Yhteensa 86 % vastaajista oli taysin sitéa mielta,
etta vastaanotto ensimmaiselle hoitok&ynnille mentéessa oli ystavallinen/positiivinen.

Vain yksi vastaaja oli taysin eri mieltd ja yksi vastaaja ei osannut sanoa.

Vastaajista 81 % oli taysin samaa mieltd, ettd hoitohenkildkunnalla oli riittavasti aikaa
heita varten ensimmaisella hoitokerralla. 14 % oli jokseenkin samaa mielta.
Lahes kaikkien mielesta hoitohenkildkunnalla oli riittavasti aikaa juuri hanelle, tata mielta

oli 34 vastaajaa.
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Ensimmainenkaynti solunsalpaajahoidossa

Olin saanut ennen ensimmaiselle
solunsalpaajahoitokerralle 5 10 19
saapumista kattavat ohjeet mita
kaynnilla tapahtuu

Olin saanut riittavasti tietoa
solunsalpaajahoidoista I 6 12 16
Vastaanotto ensimmaiselle
hoitokaynnille mentiessa oli @1 3 31
ystavallinen/ positiivinen
Hoitohenkilékunnalla oli riittavasti
aikaa minulle ensimmaisella 1S 29
solunsalpaajahoito kerralla
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

m eri mielta m jokseenkin eri mielta m ei osaa sanoa m jokseenkin samaa mielta = tdysin samaa mielta

Kuvio 1.

5.2.2 Hoitajien ja ladkarin antama ohjaus

Kuviossa 2 on vastaajien mielipiteet hoitajien ja ladkarin antamaan ohjaukseen solunsal-

paajahoitojen aikana.

Hoitohenkildkunnan vuorovaikutus- ja ohjaustaitoihin oltiin p&&osin erittain tyytyvaisia.
Vastaajista 33 kappaletta koki hoitohenkilokunnan kaytoksen ystavélliseksi ja vuorovai-

kutustaitojen riittavaksi. Vain kolme henkiléa oli eri mieltd, tai ei osannut sanoa.

"Hoitohenkildkunnan antama ohjaus eteni loogisesti” vaitteeseen 94 % vastaajista koki
olevansa taysin, tai jokseenkin samaa mieltd. Loput 6 % olivat jokseenkin eri mielta tai
eivat osanneet sanoa. Ohjauksen koki selkedksi 82 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 3 % vastaajista ja 6 % ei osannut sanoa. Vastaajista 92 % koki, etta hanelle annettiin
aikaa solunsalpaajahoitojen ohjaustilanteessa. Jokseenkin eri mielté oli vain 6 % ja vas-

taajista 3 % ei osannut sanoa.
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Suurin osa, 33 vastaajaa koki, ettd heidan mielipiteitdan kuunneltiin hoitojen aikana. Jok-
seenkin eri mielta, tai eri mielté oli 3 vastaajaa. Kuitenkin vaite "Mielipiteitani kuunneltiin
hoitoa koskevassa paatoksenteossa”, aiheutti enemman hajontaa, 67 % oli taysin samaa
mieltd ja jokseenkin samaa mieltd 14 %. Jopa 11 % ei osannut sanoa. Jokseenkin eri
mieltd, tai taysin eri mielta oli 9 %.

Solunsalpaajahoidon aikana saatuun ohjaukseen oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvaisia. Vas-
taajista 32 kappaletta koki kirjallisen ohjauksen riittdvaksi. Vain nelja vastaajaa oli jok-
seenkin eri mieltd, tai ei osannut sanoa. Suullinen ohjaus koettiin riittadvaksi 34 vastaajan
osalta. Kuitenkin vaitteessa "Myds omaisteni ohjaustarve otettiin huomioon” vaitteessa
oli kaikista eniten hajontaa: vain 14 vastaajaa oli taysin samaa mielté ja nelja vastaajaa
jokseenkin samaa mielta. Jopa 9 vastaajaa valitsi "en osaa sanoa” vaihtoehdon, mika
kuvastaa epavarmuutta vaitettéa kohtaan. Jokseenkin eri mieltd oli 6 vastaajaa ja taysin

eri mielta 3 vastaajaa.
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Hoitajien ja laakarin antama ohjaus

Hoitohenkildkunta kayttaytyi
ystavéllisesti minua kohtaan

Hoitohenkildkunnan
vuorovaikutustaidot olivat riittavat

Hoitohenkildkunnan antama
ohjaus eteni loogisesti

Saamani ohjaus oli selkeda

Minulle annettiin aikaa
solunsalpaajahoitojen
ohjaustilanteessa

Mielipiteitéani kuunneltiin hoitojen
aikana

Mielipiteitéani kuunneltiin hoitoa

koskevassa paatdksenteossa

Terveydentilani otettiin
kokonaisvaltaisesti huomioon
solunsalpaajahoitojen aikana

Sain ohjausta selkeasti iman
ammattisanaston kayttdéa

Sain riittavasti kirjallista ohjausta
solunsalpaajahoidoista

Sain riittavasti suullista ohjausta
solunsalpaajahoidoista

Myds omaisteni ohjaustarve

30

29

29

29

24

23

22

26

14

otettiin huomioon

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

M eri mielta M jokseenkin eri mieltd M ei osaa sanoa M jokseenkin samaa mieltd = tdysin samaa miela

Kuvio 2.
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5.2.3 Tuen jatiedon saanti

Kuviossa kolme kasitellaan tuen ja tiedon saantiin liittyvia vaittamia.

Vaitteessa "Sain solunsalpaajahoitoa koskevat tiedot rauhallisessa ymparistdossa” 14 %
vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Jokseenkin eri mielta oli 6 % vastaajista.
Tyytyvaisia oli 80 % vastaajista. Ohjaustilanteiden yksityisyyden huomioiminen jakoi vas-
tauksia ja tama oli yksi eniten tyytymattomyytta aiheuttavista vaitteista. Jopa 27 % vas-
taajista oli tyytymattomia yksityisyyden huomioimiseen ja jopa 14 % ei osannut sanoa.
Tyytyvaisia oli 58 % vastaajista. Riittavasti emotionaalista tukea koki saavansa 72 %.
Jokseenkin eri mieltd, tai eri mieltd oli 11 % vastaajista. "En osaa sanoa” vastausvaihto-

ehdon valitsi yllattdvan moni, jopa 17 %.

"Minulle annettiin tietoa vertaistukiryhmistd” vaite hajotti taas vastausten prosenttimaa-
raa ja tama kohta sai selvasti epatyytyvaisimmat vastaukset. Vain 33 % oli taysin tyyty-
vainen saamaansa tietoon ja jokseenkin tyytyvaisia oli 22 %. Jopa 19 % koki olevansa
taysin eri mielta ja jokseenkin eri mieltékin oli 11 %. 14 % valitsi vaihtoehdon "en osaa

sanoa’.

"Sain vastauksia kysymyksiini” vaitteessa oli tyytyvaisimmat vastaukset: kaikkiaan 34
vastaajaa koki olevansa samaa mielta. Loput kaksi olivat valinneet "en osaa sanoa” vas-
tausvaihtoehdon. Turvallisuutta solunsalpaajahoitojen aikana koki yhteensa 32 vastaa-
jaa. Loput nelja vastaajaa olivat jokseenkin eri mieltd, tai eivat osanneet sanoa. Riitta-
vasti tukea henkilékunnalta koki saavansa 33 vastaajaa. Vain kolme vastaajista oli eri tai
jokseenkin eri mieltd. Hoitojen sivuvaikutuksista ohjeistaminen koettiin riittdvana 31 vas-

taajan mielestd. Vastaajista vain 5 oli jokseenkin eri mielta tai ei osannut sanoa.
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Tuen ja tiedon saanti

Sain solunsalpaajahoitoa
koskevat tiedot rauhallisessa
ymparistdssa

16

Yksityisyyteni otettiin huomioon
ohjaustilanteissa (ei muiden
kuullen)

12

Sain riittdvasti emotionaalista
tukea

17

Sain vastauksia kysymyksiini
solunsalpaajahoidoista

30

Minulla oli turvallinen olo
solunsalpaajahoitojen aikana

27

Minulle annettiin tietoa

vertaistukiryhmista 12

Sain hoitohenkildkunnalta
riittavasti tukea
solunsalpaajahoitojen aikana

26

Minulle kerrottiin hoitojen
sivuvaikutuksista jo etukateen

28

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

meri mieltd m jokseenkin eri mieltd m ei osaa sanoa m jokseenkin samaa mieltd = tdysin samaa mielta

Kuvio 3.

5.3 Avoimet kysymykset

Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensd 32 potilasta, nelja jatti vastaamatta kokonaan.
Osa vastasi avoimiin kysymyksiin vain osittain tai parilla sanalla. Avoimet kysymykset
ryhmiteltiin teemoihin. Teemat muodostuivat annettujen vastausten pohjalta.
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5.3.1 Kokemukset ohjauksesta

Teema 1 oli kokemukset ohjauksesta. TAhan teemaan kerdsimme kaikki ne vastaukset,
jotka liittyvat jollain lailla ohjaukseen solunsalpaajahoitojen aikana. Kaiken kaikkiaan oh-
jaukseen oltiin tyytyvaisid. Suurimman osan mielesta suullista ja kirjallista tietoa tuli tar-
peeksi. Osassa vastauksista oltiin sitd mielta, ettd tietoa annettiin jopa liikkaa, varsinkin
ensimmaiselld solunsalpaajahoitokerralla, jolloin tiedon sisdistdminen voi olla vaikeaa.
Muutama potilaista toivoi, ettéd ohjauksessa kaytettava kirjallinen materiaali olisi selke-
ampaa. Pitkaén sairastaneet potilaat kokivat ohjauksen muuttuneen vuosien varrella pa-
remmaksi ja monipuolisemmaksi, eikéa hoitajien vaihtuvuus yleensé vaikuta ohjauksen

laatuun.

Moni potilaista toivoi saavansa enemman tietoa ravitsemusohjauksesta ja itsehoidosta
kotona. Toivottiin tarkkoja ruokavalio-ohjeita, joista voisi olla apua sytostaattihoitojen ai-
kana, jotka siis voisivat tukea elimiston toimintaa. ltsehoidon ohjausta toivottiin nimen-
omaan hoitojaksojen valille, esimerkiksi miten ehkaista sivuvaikutuksia tai mita tehda,
jos esimerkiksi limakalvot kuivuvat. Pari potilasta toivoi ajantasaista tietoa luontaistuot-
teiden kaytosta ja niiden mahdollisista hyddyista tai haitoista. He kokivat saaneensa
niista eri hoitotahoilta ristiriitaista tietoa. Lisaa tietoa kaivattiin myds valikontrolleista so-
lunsalpaajahoitojen aikana, esimerkiksi niiden merkityksesta ja mita kontrolleissa "etsi-

taan” tai kasitellaan.

5.3.2 Kokemukset solunsalpaajahoidosta

Teema 2 oli kokemukset solunsalpaajahoidosta. Taman teeman alle kerasimme kaikki
kommentit, jotka liittyvat jollain tapaa solunsalpaajahoitoon. Moni potilaista kertoi solun-
salpaajahoitojen olleen kaiken kaikkiaan positiivinen kokemus, vaikka hoidot ovat ras-
kaita. Positiivisuuteen vaikutti iloinen, huolehtivainen ja ammattitaitoinen henkilékunta,
joka lisasi luottamusta ja lievitti pelkoa tulla hoitoihin. Solunsalpaajahoitojen toteutus ko-
ettiin myds yksildllisena ja etta potilaat otettiin mukaan hoidon suunnitteluun ja heidan

mielipiteitdédn kuunneltiin.

Lisatietoja kaivattiin esimerkiksi hoidon vaikutuksista; miten itse sytostaatit vaikuttavat

syOpakasvaimeen ja kehoon, seka mita sivuvaikutuksia on odotettavissa. Potilaat toivoi-
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vat myés lisdohjeita, miten sivuvaikutuksia voi "hoitaa” kotona. Muutama potilaista halu-
aisi lisatietoa “kielletyista” tai valtettavista asioista hoidon aikana, esimerkiksi yll& maini-

tuista luontaistuotteista, silla hoitohenkildkunta on niista eri mielta.

5.3.3 Kokemukset henkisesta tuesta ja kohtaamisesta

Teema 3 kasittelee kokemuksia henkisesta tuesta ja kohtaamisesta. Tamén teeman alle
kerasimme kaikki vastaukset, jotka kasittelivat tuen saamista hoitohenkilbkunnalta ja mi-
ten heidat kohdattiin potilaana solunsalpaajahoitojen aikana. Moni vastaajista koki so-
lunsalpaajahoitoyksikon ilmapiirin olevan hyva ja kannustava ja siksi sinne onkin helppo
tulla aina uudelleen. Hoitohenkilékunnan ystavallisyytta ja ammattitaitoisuutta korostet-
tiin. Negatiivisena koettiin yksityisyyden puute hoitojen aikana, koska hoitohuoneissa on
kerralla useampikin potilas. Varsinkin ohjausta kahden kesken hoitajan kanssa toivottiin
monessa vastauslomakkeessa. Useampi toivoi, ettd ensimmainen hoitokerta tapahtuisi
kahden kesken hoitajan kanssa, silla tilanne on monille kovin herkka ja silloin juuri kai-
paisi yksityisyytta. Paotilaille toivottiin myés enemmaén aikaa hoitajien puolelta, jotta poti-
lailla olisi mahdollisuus kayda kaikki heita mielta painavat asiat lapi hoitajan kanssa, il-

man kiiretta.

Myds laakarien vastaanottoaikaa kritisoitiin. Vastaajat kokivat, etta |aakarit olivat usein
my6hassa ja taman vuoksi he vaikuttivat vastaanottoaikana potilaan nakdkulmasta Kii-
reisilta ja tdykeiltd. Tama hermostuttaa myos potilaita ja asiat, joihin olisi halunnut saada
vastauksen unohtuvat hermostumisen my6ta. Muutama potilas toivoi parempaa yhtey-
denpitoa hoitokertojen valilla, esimerkiksi ettd voisi olla muutama puhelinaika hoitajan

kanssa ennen seuraavaa hoitokertaa, jolloin potilaan olo tuntuisi turvallisemmalta.

Omabhoitajuutta kehuttiin ja sita pidettiin turvallisuutta luovana tekijana, silla yleensa hoi-
toihin mennessa vastassa on tuttu henkild, joka jo tietdad potilaan taustat, eika niita tar-
vitse kerrata aina uudelleen. Osa potilaista koki, ettéa vieraammat hoitajat eivat panosta-

neet niin hyvin heidan hoitoonsa, kuin omahoitajat.

Potilaat korostivat positiivisen palautteen merkitysta, ettd joka hoitokerralla saisi jotain
positiivista palautetta, silla se auttaa jaksamaan taas eteenpain seuraavaan hoitokertaan
asti. Tuen saamiseen ja potilaiden kohtaamiseen oltiin kaiken kaikkiaan todella tyytyvai-

sia ja eraassa vastauslomakkeessa lukikin "Hoitajat ovat oikeita enkeleita!”
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5.3.4 Kokemukset tuen tarpeesta

Teema 4 kasittelee kokemuksia siita, millaista tuen tarvetta potilaat kokevat. Lahes kaikki
mainitsivat hoitajan kanssa juttelun, joka rauhoittaa mielta. Potilaat kokivat, etta hoitajat
olivat helposti lahestyttavia ja valmiita keskustelemaan oma-aloitteisesti potilaiden
kanssa. Toiveena oli kuitenkin, etta mielialoihin kiinnitettaisiin enemma&n huomiota ja
niisté keskusteltaisiin jo ennen hoitojen aloitusta, jotta ne eivat tulisi yllatyksena. Mielta
painavista asioista voi olla vaikeaa puhua omaisille, joten hoitajien rooli kuuntelijana on

siksi ensiarvoisen tarkeaa.

Monet kokivat, ettd he eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa vertaistuesta, vaikka sité olisi
kaivattu. Muutamat kertoivat I6ytaneensa itse tukiryhmid internetista. Tahan toivottiin pa-
rannusta. Moni potilaista koki myds omaisten huomioimisen ja ohjaamisen ja&neen liian
vahélle. Yleenséa omaiset saivat paremmin tietoa itse potilaalta, kuin hoitohenkilokun-
nalta. Toivottiin, ettd myds omaisten ohjaustarve otettaisiin huomioon, silla se voisi eh-
kaista esimerkiksi ennakkoluuloja rintasypéé ja solunsalpaajahoitoa kohtaan. Nain po-

tilaan ei tarvitsisi enaa kotona kayda raskaita asioita uudelleen lapi omaisen kanssa.

Eraassa lomakkeessa toivottiin, etta HUS:n internetsivuille tulisi chatti, jossa voisi jutella
hoitajan kanssa, jos kotona heréaéa kysymyksia ja seuraavaan hoitokertaan on viela pitka
aika. Ehdotettiin my6s aina avointa "auttavaa puhelinta”, josta voisi kysya neuvoa. Toi-
veena oli myds, etta hoitojen loputtua hoitoketju ei katkeaisi kokonaan, vaan potilaille
olisi apuna ja tukena yhteys- tai tukihenkil hoitavan sairaalan puolesta. Tukihenkild loisi
turvallisuuden tunnetta, eikad kukaan kokisi jadvansa "tyhjan paalle” hoitojen jalkeen. Tu-
kihenkilon kanssa voisi esimerkiksi pitd& sdanndllisia tapaamisia tai vointisoittoja, jolloin
potilas voisi keskustella asiantuntijan kanssa esimerkiksi voinnistaan ja ajatuksistaan.

Itse pohdimme, voisiko tukihenkild olla esimerkiksi sairauden selattényt tai hyvassa vai-

heessa oleva henkilg, jolla olisi omakohtaista kokemusta rintasydvan kanssa elamisesta.
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6 Pohdinta

6.1 Etiikka

Tutkimuksia ohjaa hyvéan tieteellisen kaytannon kriteerit ja tutkimus voi olla luotettavaa,
hyvaksyttavaa ja tulokset uskottavia eettisesti vain, jos tieteellisen kaytannon kriteerit
tayttyvat tutkimuksessa. Tutkimuksen tulee noudattaa rehellisia toimintatapoja, tark-
kuutta ja huolellisuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee noudattaa eettisesti kestavaa tiedonhankinta-, tutki-
mus ja arviointimenetelmid. Jo aiemmin tutkittuun tietoon ja muihin tutkimuksessa kay-
tettyihin l&hteisiin tulee viitata asianmukaisella tavalla niin, etté lahteet ovat tutkimuksen
lukijalla l16ydettavisséa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohje 2012: 6.)

Eettisyys ohjaa tutkimuksessa tutkijan tieteellisessa tydssa tekemia ratkaisuja. Tieteen
etiikassa tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat rinnakkain. Kun
tutkimus perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantéon, on se uskottava. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132-133.) Hyvan tieteellisen kaytannon ja etiikan toteutumisesta tutkimuksessa
vastaa ensisijaisesti sen tekijat. Etiikan ja hyvan tieteellisen kaytannon tulee kulkea mu-
kana koko tutkimusprosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohje 2012: 6-7.)
Eettisyytta tutkimuksessa on tutkijan itsensa kehittdminen seka tutkimustehtavien ja me-
netelmien oikea valinta. Eettisesti viisas tutkija hakee vaikeissa tilanteissa ohjausta ja
neuvoja, kun ei tieda kuinka toimia. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkijan eettisyytta
osoittaa myds se, etté tutkija aktiivisesti seuraa alaansa ja on kontaktissa muiden tutki-

mustyo6ta tekevien kanssa (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 2006: 31-32.)

Tehtéessa tutkimusta ihmisten parissa tarkea lahtokohta on arvot, jotka perustuvat ih-
misten kunnioittamiseen. Tutkimuksiin, joissa etiikka on vahvasti mukana, on vakiintunut
seuraavat eettiset periaatteet: itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja kunnioit-
taminen. Nama eettiset periaatteet on tarkoitettu kaikkiin ihmisten parissa tehtaviin tutki-
muksiin, varsinkin niihin, joissa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa.
(Kuula 2013: 60-61.)

Itsemaaraamisoikeus on ensiarvoisen tarkea eettinen periaate tutkimuksissa. ltsemaa-
raamisoikeutta voidaan kunnioittaa esimerkiksi niin, ettd annetaan henkilon itse tehda

paatos tutkimukseen osallistumisesta tai kieltdytymisestd. Taméan paatoksen teke-
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miseksi pitda henkildlle antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta paatés perustuisi va-
paaehtoisuuteen. Jotta tieto tutkimuksesta olisi riittdvaa, tulee siihen siséltya perustiedot
tutkimuksesta, ketka sen toteuttavat, miksi tietoa kerataan, kerataanko tietoa vain kerran
vai joutuuko tutkittava antamaan tutkimukselle enemman aikaa esimerkiksi vastaamalla

kyselyihin useampaan kertaan. (Kuula 2013: 61-62.)

Vahingoittamisella tarkoitetaan henkista ja fyysista vahinkoa, joka tutkimuksella voidaan
saada aikaan. Tallainen mahdollisuus tulee poissulkea jo tutkimuksen toteuttamisen
suunnitelmavaiheessa. Henkista vahinkoa voidaan aiheuttaa vaikkapa vuorovaikutusti-
lanteessa tutkimuksen aikana. Tutkittavaa haastateltaessa tulee ottaa huomioon haas-
tattelussa kasiteltdva aihe ja tutkittavan tausta. Tutkittavalla voi esimerkiksi olla ikavia
kokemuksia taustalla, joten hienotunteinen asenne on tarkea haastattelutilanteessa. Tu-
lee my®s muistaa, etta julkaistavilla tutkimustuloksillakin saattaa olla haittaa tutkittaville.
Etenkin, jos tulosten kirjoitustyyli on ollut negatiivista, tutkimustulokset voivat leimata ryh-
man, joka tutkimukseen osallistui, vaikka yksittaisia henkildita tutkimuksesta ei tunnistet-
taisikaan. Kuitenkin myds uutta ja ajantasaista tietoa pitaa pystya julkaisemaan myos
vaikeistakin asioista ja kirjoittaa niista rehellisesti. (Kuula 2013: 62-63.)

Yksityisyyden kunnioittamisella tarkoitetaan tutkittavan oikeutta méaaritelld, mité tietoja
he antavat tutkimukseen. Se tarkoittaa myds sitd, ettd yksittaisia henkilditd ei saa olla
tunnistettavissa tutkimuksissa. Luottamuksellisuus tutkimuksen aikana tarkoittaa sit4,
etta tutkittavien henkildtietoja ja tutkimukseen antamia tietoja kasitellaan luottamukselli-
sesti ja tutkittava voi luottaa siihen, ettd tutkimus toteutetaan ennalta sovitulla tavalla.
Jokaisen tutkimusta suorittavan henkilon tulee huolehtia tietosuojasta, eli huolehtia siita,
ettd tutkittavien yksityisyytta ei loukata. Tama tarkoittaa esimerkiksi henkilétietojen asi-

anmukaista ja salaista sailytysta. (Kuula 2013: 64—-65.)

Oman opinnaytetydmme ja tutkimuksemme eettisyyden olemme ottaneet huomioon mo-
nin eri tavoin. Tutkimuksemme tekemiseen olemme kysyneet luvan solunsalpaajayksi-
kon osastonhoitajalta. Tutkimukseemme osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuu-
teen. Ohjeistimme solunsalpaajahoitoa antavan henkilékunnan niin, ettd mahdollisuu-
desta kyselyyn osallistumisesta tulee kertoa kaikille potilaille, jotka kayvét solunsalpaa-
jahoidossa. Potilaille tulee tdhdentada, etté kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja
siihen osallistumatta jattaminen tai siihen vastaaminen ei vaikuta heidén hoitoonsa mil-
l&an tavalla, eiké se sido heita mihink&én. Kyselykaavake annettiin halukkaille potilaille

kirjekuoressa, jonka potilas sai palauttaa suljetussa kirjekuoressa lukittuun laatikkoon.
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Ketdan ei ole pakotettu mukaan tutkimukseen. Huolehdimme myds tarkasti potilaiden
yksityisyyden sailymisesta esimerkiksi niin, ettd emme kysy potilaan nimeé tai osoitetta
ja niin, etta kyselylomakkeita sailytetaan ja kasitellaan huolellisesti (lukollisessa vastaus-
laatikossa). Opinnaytetyémme tuloksissa tuomme potilaiden mielipiteen ja kehittdmiseh-
dotukset esiin kokonaisvaltaisesti, jotta heidan ehdotustensa myété solunsalpaajahoidon
aikaista potilasohjausta voitaisiin kehittd& vastaamaan vielakin paremmin potilaiden tar-
peita.) Kyselykaavakkeet havitetddn asianmukaisesti silppurilla, jolloin ne eivat voi paa-

tya ulkopuolisille.

Opinnaytetydémme tulokset perustuvat kyselykaavakkeista saaduista vastauksista ja esi-
tamme ne rehellisesti niiden pohjalta. Opinnaytetydn luotettavuutta olisimme voineet li-
sata korkeammalla vastaajamaaralla ja selkedmmalla kyselykaavakkeella, jolloin kyse-
lykaavake ei ehka olisi ollut niin tydlas taytettava potilaille. Luotettavuus nakyi myoés ky-
selykaavakkeiden vastauksissa esimerkiksi niin, ettd useampi potilas oli vastannut sa-
moilla numeroarvosanoilla ja kirjoittanut avoimiin kysymyksiin samoja asioita. Toki myds
eridviakin vastauksia l6ytyi. Teimme opinnaytetybhémme myds kuviot (Kuvio 1, 2 ja 3),
joissa luotettavuus myds nakyy.

Opinnaytetydmme ei ole mielestamme aiheuttanut vahinkoa tai mielipahaa kenellekdan
osapuolelle, silla kyselykaavakkeeseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja on
pidetty huolta, etta potilaiden henkilollisyydet ovat pysyneet salassa. Opinnaytety6l-
lamme on selkea yhteys tydelamaan, silla opinndytetydmme tulosten avulla voidaan ke-
hittd& solunsalpaajahoidon aikana annettavaa potilasohjausta ja néin varmistaa, etta po-
tilaiden saama ohjaus on entista kattavampaa ja laadukkaampaa. Ehké tulevaisuudessa
voitaisiin tehda uusi tutkimus, jossa tarkasteltaisiin ovatko potilaiden antamat kehittdmis-
ehdotukset toteutuneet ja millainen vaikutus niilla on ollut solunsalpaajahoidon aikana

annettavaan potilasohjaukseen.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusten tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat mahdollisten virheiden vuoksi
jatasta syysta tutkimuksessa on tarkeaa arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimustulosten luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia tutkimus- ja mittaus-
tapoja. Jos tutkimus on reliaabeli, sen tulokset voidaan toistaa saaden samanlaiset tu-

lokset. Reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla ja sen mittaamiseen on kehitetty jopa
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kansainvélisesti testattuja mittareita. Tutkimuksen arvioinnissa tulee ottaa huomioon
my06s validius eli tutkimuksen patevyys. Validius kuvaa tutkimusmenetelman kykya mi-
tata sité, vastaako tutkimus todellisuutta. Validius kertoo, onko tutkija onnistunut tutki-
maan haluamaansa aihetta niin, ettd se on patevaa. Tutkimuksen validiutta voidaan ar-

vioida myds eri nakdkulmista (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 216-217.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Mittaami-
sen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavan mittarin valmiutta tuottaa luo-
tettavia, eika sattumanvaraisia tuloksia. Tata on mahdollista arvioida kayttamalla mittaria
eri tutkimuksissa ja tarkastella sen jalkeen tuloksia. Mikali tulokset ovat suunnilleen sa-
maan suuntaan menevia, mittari on silloin reliaabeli. Validiteetti puolestaan kertoo sen,
mitattiinko tutkimuksessa juuri sitda, mita oli tarkoituskin. Tama tarkoittaa kaytanndssa
esimerkiksi sitd, kuinka saadut tulokset voidaan yleistda tutkimuksen ulkopuolella ole-

vaan perusjoukkoon. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 189-190.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pitdisi arvioida mittaamisen lisdksi myo6s tu-
losten puolesta. Silloin tarkasteltavina ovat tulosten ulkoinen ja siséinen validiteetti. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta. Yleensa hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa kaytetaan harkinnanvaraisia otoksia, jolloin tutkimustuloksia ei voi yleistaa
koko suomalaiseen terveydenhuoltoon. Tutkijan tehtavana onkin arvioida tulosten yleis-
tettavyytta ja kuvattava se tutkimusraportissa tulosten arvioinnin yhteydessa. Ulkoisen
validiteetin uhkana on esimerkiksi se, etta tutkittava muuttaa kaytostdan, kun han tietaa
olevansa tutkimuskohteena. Siséisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sitd, etta tu-
lokset johtuvat asetelmasta, eivatka muista hairitsevista tekijoista. Sisaisen validiteetin
uhkia voivat olla esimerkiksi tutkittavan historia ja valikoituminen. Historian voi vaikuttaa
validiteettiin vaikkapa niin, etta tutkittava on askettain lukenut aiheesta, johon hanelta
kysytdan mielipidetta ja han vastaa kysymyksiin lukemansa tiedon perusteella. Valikoi-
tumisella tarkoitetaan, etta tutkimukseen on seuloutunut vain tutkimuksen kannalta hyvia
vastaajia. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 195-196.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri osa-alueiden avulla.
Aluksi on hyva miettia, millaisia henkil6ita tutkittiin ja miten heidat tavoitettiin mukaan
tutkimukseen. Tulee miettia, valikoituiko tutkimukseen erilaisia vastaajia vai tutkimuksen

kannalta "edullisia” vastaajia. Enta miten tutkittavat saatiin mukaan tutkimukseen ja milla
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perusteella henkilditd esimerkiksi suljettiin pois tutkimuksesta. Tulee muistaa, etta tutki-
mukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, tutkittavia ei ole saatu "pakot-taa”
tutkimukseen osallistumiseen. Lopuksi tulee miettid tutkimuksen tuloksia. Saatiinko tu-
lokset tieteellisin menetelmin niiden kriteereitéd noudattaen, ovatko tulokset merkittavia ja
onko niilla merkitysta tai hyotya hoitotyon kaytantoon. Tarked huomio tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on myds arvioida tutkittavien edustavuutta. Esimerkiksi onko tutki-
musjoukko riittava tutkimuksen tarkoituksen kannalta, onko tutkittavan ryhman jasenet
sopivia siihen ja onko otanta tarpeeksi suuri. Tutkijan tulisi myds osata huomioida, kar-
siutuiko tutkittaviksi paljon sellaisia potilaita, joita tutkija itse hoitaa. TAma voi olla tiedos-
tamatonta tai merkki siita, etta tutkittavien valinta ei ole ollut kaikkien tutkimusten luotet-

tavuuden saantbjen mukaista. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 196.)

6.2.1 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti nakyy opinnaytetydssamme esitetyissa tuloksissa. Tutkimuksessa on kay-
tetty valmista kyselykaavakkeen mallia, jonka muokkasimme omaa opinnaytetyétamme
vastaavaksi. Alkuperdista kyselykaavaketta on kaytetty ennenkin tallaisissa tutkimuk-
sissa, joissa kaavake on osoittautunut toimivaksi. Saamamme tulokset olivat linjassa
opinnaytetybéssdmme olevan teorian kanssa ja tutkimuksessa nousi esiin samoja epa-
kohtia, kuin teoriassamme on mainittu. Toki reliabiliteetti saattaisi muuttua, jos kyselyyn
olisi osallistunut enemman vastaajia, silla silloin mielipiteitd ja kokemuksia olisi ollut
enemman. Jos kysely tehtaisiin nyt uudestaan, voisivat vastaukset olla erilaisia, silla vas-

taushetkelld esimerkiksi potilaan mieliala on voinut vaikuttaa annettuihin vastauksiin.

6.2.2 Validiteetti

Opinnaytetydssamme validiteetti nakyy tutkimustuloksissa. Saimme kattavat vastaukset
molempiin oppimiskysymyksiimme ja tutkimustuloksissa tuli myds esille tarkeita kohtia,
joissa on potilaiden mielesta parantamisen varaa. Kuitenkaan saamiamme tuloksia ei
mielestimme voida yleistdd koko vaestton, silla siihen tarvittaisiin paljon runsaampi
osallistujamaara, mitd meidan tutkimuksessamme oli. Toisaalta, vaikka vastaajamé&ara
oli suhteellisen pieni, oli monilla vastaajilla samoja ajatuksia ja ehdotuksia. TAma viittaa
taas siihen, etta esimerkiksi meidan tutkimuksessamme mainittuun vertaistuen saantiin

ollaan epatyytyvaisia laajemminkin.
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Tutkimukseemme osallistui kovin erilainen joukko rintasyépéapotilaita ja vastaajajoukko
on siis kovin monipuolinen. Vastaajilla oli juuri &skettdin saatuja rintasyopadiagnooseja
ja hoitojen aloituksia, mutta myds jo vuosia takana sairauden kanssa elamista ja koke-
muksia solunsalpaajahoidoista. TAma osoittaisi, ettd olemme saaneet kattavasti erilaisia
osallistujia ja heidan kokemuksiaan mukaan tutkimukseemme. Toisaalta mietimme,
voiko vasta diagnoosin saaneella potilaalla olla joitakin ennakkokésityksia hoidosta ja
vastaavatko he siksi eri lailla, kuin jo kauemmin sairastaneet vastaajat. Esimerkiksi tyy-
tyvaisyys hoitoon lisdantyi sairastamisajan myota. Voisiko tdma johtua siita, etta aluksi
diagnoosin saaminen ja hoidon aloitus voi olla niin jarkytys ja solunsalpaajahoidon ole-
tukset ovat niin korkealla. Kun hoitoihin ja sairauteen on tottunut, myos tyytyvaisyys kas-

vaa.

Kerasimme kyselylomakkeita enemman, mité aluksi ajattelimme (40 kpl). Varauduimme
siihen, etta osa taytetyista lomakkeista voi olla sellaisia, ettd ne jouduttaisiin hylkdamaan,
esimerkiksi vastaamatta jatettyjen kohtien tai epéselvan kasialan vuoksi. Luotettavuus
nakyy myos tekemissamme kuvioissa (Kuvio 1, 2 ja 3). Opinnaytetydmme tulokset nou-
sevat potilaiden vastauksista ja ne on esitetty niin kuin kyselykaavakkeisiin vastanneet
potilaat ovat ne kirjoittaneet.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd vastaukset tutkimuskysymyksiimme: "Min-
kalaisia kokemuksia rintasydpapotilailla on saamastaan ohjauksesta solunsalpaajahoi-

tojen aikana” ja "Mita rintasyopépotilaat toivovat solunsalpaajahoitojen ohjaukselta”.

Kyselykaavakkeen kysymykset oli jaettu suljettuihin, numeraalisesti vastattaviin kysy-
myksiin ja avoimiin kysymyksiin. Toteutimme opinnaytetydmme maéarallisena tutkimuk-
sena suljettujen kysymysten osalta ja avoimien kysymysten osalta ryhmittelymenetel-
mané, jossa ryhmittelimme samaa tarkoittavia vastauksia neljan eri luokan alle. Nama
luokat nousivat kyselykaavakkeeseen annetuista vastauksista. Saimme taytettyja kyse-
lykaavakkeita takaisin kaikki haluamamme 40 kappaletta, josta olemme todella tyytyvai-
sia. Nelja kaavaketta piti kuitenkin hylata puutteellisten tai virheellisten vastausten takia

(esimerkiksi ympyroity useampi vaihtoehto). Kaikki vastaajat eivat mydskaan vastanneet
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esitettyihin avoimiin kysymyksiin, joten saamamme tutkimustulos ei edusta kaikkien vas-

taajien mielipiteita.

6.3.1 Minkalaisia kokemuksia rintasydpapotilailla on saamastaan ohjauksesta solun-

salpaajahoitojen aikana?

Solunsalpaajahoitojen aikana saatua ohjausta pidettiin p&&osin kattavana ja monipuoli-
sena. Muutamia lisdehdotuksia esitettiin, joista lisd& seuraavan oppimiskysymyksen alla.
Hoitajien ohjaustaitoja kehuttiin ammatillisiksi ja ystavallisiksi ja heilla on hyvat vuorovai-
kutustaidot. Potilaat kokevat hoitajien olevan helposti lahestyttavia ja heille uskaltaa esit-
taa kaikenlaisia kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissa vastaukset ajankayttoon olivat
positiivisia, mutta avoimissa kysymyksissa muutama toivoi enemman aikaa hoitajan
kanssa keskustelulle solunsalpaajahoitokéynnin aikana. Vaitteessa, jossa kysyttiin otet-
tiinko potilaiden mielipide huomioon hoitoja suunniteltaessa, vastaukset olivat hieman

epavarmoja.

Osa vastaajista koki ladkarien vuorovaikutustaidot heikoiksi. Heidan koettiin olevan kovin
Kiireisia, joka vaikuttaa myds potilaan saamaan ohjauksen laatuun. Liséksi kiire tekee

ilmapiirin levottomaksi.

Osa kauemmin sairastaneista henkildista koki ohjauksen laadun muuttuneen parem-
maksi vuosien aikana. Omahoitajuus koettiin todella positiivisena asiana ja sen toivotaan

jatkuvan yha edelleen.

6.3.2 Mita rintasybpépotilaat toivovat solunsalpaajahoitojen ohjaukselta?

Annettujen vastausten perusteella voisi tiivistaa, etté rintasyopapotilaat toivovat turvalli-
suuden tunnetta ja ohjausta siihen, miten he voisivat itse vaikuttaa hyvinvointiinsa par-
haiten sairaudesta huolimatta. Ohjaukseen ollaan kovin tyytyvaisia, tietoa tulee paljon
niin kirjallisesti, kuin suullisestikin. Ensimmaisella solunsalpaajahoitokerralla tietoa tulee
potilaiden mielesta liikaa, silla silloin on vaikeaa sisaistaa paljon uutta asiaa. He toivovat
yksityisyyttd ja rauhallista tilaa, jossa voisi kiireettd keskustella rauhassa hoitajan
kanssa. Iimapiirin toivotaan olevan kannustava ja positiivista palautetta antavaa hoitojen

aikana, kuitenkin rehellisyys on tarkeda hoidoista puhuttaessa.
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Lisda ohjausta toivottiin ravitsemuksesta ja itsehoidosta, esimerkiksi luontaistuotteista.
Monet potilaista haluaisivat itse vaikuttaa hyvinvointiinsa hoitojen valilla ja haluaisivat
saada tasta lisatietoa. Ehdotettiin my6s sairaalan pitdmaa chattia tai puhelinnumeroa,
jossa saisi ohjausta ja vastauksia kysymyksiin, jos hoitojaksojen valilla ilmenee ongel-
mia. Tarkeana koettiin myos hoidossa kayvan potilaan omaisten huomioiminen. Monien
vastaajien mielestd omaisia ohjattiin ja huomioitiin liian vahan. Vertaistuen tarve koettiin
my0s tarkeadna ja potilaat haluaisivatkin enemman tietoa vertaistukimahdollisuuksista,

missa sellaisia on ja miten niihin voi osallistua.

Hoitojen loputtua olisi hyva, ettéa hoitosuhde ei kokonaan katkeaisi, vaan olisi jokin keino,
miten hoitajaan tai muuhun auttavaan henkil6on voisi olla yhteydessa. Nain potilaalla

olisi mahdollisuus saada tukea viela hoitojen jalkeenkin.

6.3.3 Yhteys tietoperustaan

Opinnaytetydssamme kaytetyssa teoriatiedossa kavi ilmi monesta eri lahteesta, etta rin-
tasyopéapotilaiden tiedonsaanti on koettu riittamattémiksi. Elorannan ym. (2009) mukaan
rintasydpada sairastavat potilaat kokevat tarvitsevansa informatiivisen tuen lisaksi kan-
nustusta ja rohkaisua. Tama kay ilmi myds opinnaytetydmme tutkimustuloksissa. Vas-
taajat kertoivat kirjallisen ja suullisen tiedon tarkeiksi. Etenkin miten hoito vaikuttaa ja
millaisia sivuvaikutuksia se aiheuttaa. Taman lisdksi vastaajat pitivat tarkeind kannusta-
vaa ilmapiiria ja hoitajien tukea, etta on joku jonka kanssa puhua ja jolle esittda kysy-
myksid. Riittavan tiedonsaannin on todettu helpottavan sopeutumista sairauteen, seka
vahentavan stressida. Se myos parantaa ennustetta. (Hautaméki — Lamminen 2012: 39—
42.)

Tutkimuksemme vastaajat olivat kovin tyytyvaisia omahoitajuuteen, sen koettiin lisdavan
turvallisuuden tunnetta hoitojen aikana. Uskomme, ettd omahoitajuus lisaa potilaiden py-
syvyyden ja hallinnan tunnetta siitd, ettd edes jokin asia on pysyvaa, vaikka sairauden
kulku vaihtelee. Vastaajat kokivat myds helpottavaksi sen, etta joka kerta ei tarvitse se-
littd& tilannettaan aina uudelle hoitajalle. Lahteen Bourdeanu — Liu (2015) mukaan onkin

oleellista, mink&lainen hoitosuhde potilaalle ja hoitavalle henkilokunnalle muodostuu,
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silla hyvalla hoitosuhteella on positiivista vaikutusta potilaan elamanlaatuun. Hyvan hoi-
tosuhteen ja ohjauksen avulla potilaalla on paremmat mahdollisuudet sopeutua sai-

rauteensa.

Osa vastaajista koki, etta heidan mielialojaan ei huomioitu tarpeeksi solunsalpaajahoito-
jen aikana. Teoriatieto antaakin osoittaa, etta rintasyopahoitojen aikana kehon toiminnan
muutokset saavat aikaan eri tunnetiloja potilaassa, naista esimerkkeina pelko ja epavar-
muus. Sairastunut tarkkailee kehonsa muutoksia sairauden ja hoitojen mydéta ja niista
olisi hyva keskustella hoitohenkilokunnan kanssa, jotta epavarmuudelta valtyttaisiin.
(Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 133-136.) Liséksi vastaajat kokivat, etta vertaistuen
merkitysta ei otettu huomioon ja sen pariin ei saanut kunnollista ohjausta. Myds omaisten
huomioimisen koettiin jdaneen puutteelliseksi, vaikka myds omaisille annettava tuki ja
ohjaus olisi rintasyopapotilaan kannalta todella tarkeaa. Eriksson ym. (2000) toteaakin,
ettd potilaalla voi olla yksindinen olo sairautensa kanssa, vaikka ymparilla olisikin per-
hetta ja ystavid. He ovat kuitenkin eri elamantilanteessa kuin sairastunut itse ja siksi ver-
taistuki voi olla potilaalle todella tarkeda, koska han paasee juttelemaan samaa asiaa
kokevalle henkildlle. My6s potilaan omaisten tulisi saada tukea. Juttelu hoitohenkildkun-
nan kanssa auttaa myos heitd jaksamaan potilaan tukena ja he paasevaét itse valilla pur-
kamaan tunteitaan, joita ei ehka sairaalle laheiselleen halua nayttaa. (ldman 2009.)

Annettaessa potilasohjausta, tulisi ottaa huomioon tila ja tilanne, jossa rintasyopapoti-
laan kanssa keskustellaan. Keskusteluissa voi ilmeta arkaluontoisiakin asioita, jolloin ti-
lan tulisi olla rauhallinen ja keskustelun tapahtua kahden kesken hoitajan kanssa, eika
muiden potilaiden kuullen. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 141-142.) Kyselyymme vas-
taajista moni koki, etta potilasohjaus oli tapahtunut rauhattomassa ymparistéssa ja oh-
jaus oli tapahtunut ilman yksityisyytta hoitojen keskella, jossa myds muut potilaat olivat
kuulleet kaydyt keskustelut. Tutkimustuloksiemme perusteella kavi myds ilmi, etta osalla
potilaista on epavarma tunne siitd, otettiinko heidan mielipiteensa huomioon hoitoa kos-
kevassa paatoksenteossa. Tama on merkittdva seikka, silla hoidon onnistumisen kan-
nalta olisi tarkea, etta potilas kokisi tulevansa kuulluksi my6s hoitopaatoksia tehtaessa.
Se motivoi potilasta hoitoon sitoutumisessa ja lievittaa pelkoja, koska silloin my6s potilas

on ajan tasalla hoidoissaan. (Idman: 2009.)

Kiinnitimme huomiota, ettéa yksi aika tarkeékin osa-alue on jaanyt potilailta tdysin mainit-
sematta kyselyssa, nimittain seksuaalisuus. Odotimme, ettd siitd olisi ollut mainintoja

avoimissa kysymyksissa. Rintasydvan myota potilaan ulkon&koé ja minakuva muuttuvat
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vaajadmatta ja talla voi olla vaikutusta potilaan seksuaalisuuteen. Potilas voi pelata esi-
merkiksi kumppanin edessa nayttaytymista muuttuneen kehon vuoksi. Aihe voi olla po-
tilaasta vaikea ja siitd puhuminen kiusallista. Siksi olisikin tarkead, etta hoitohenkilokunta
osaisi ottaa sen puheeksi, vaikka potilas ei sitd itse nostaisikaan esille. Potilasta tulee
kannustaa puhumaan my6s kumppanin kanssa, hankin voi olla hammentynyt muutosten
vuoksi. (Lobo ym. 2014.) Huomasimme nain jalkikateen, etté kyselykaavakkeessamme
ei ollut yhtaan kysymysta seksuaaliohjauksesta. Se olisi ehka voinut olla tarpeen, mutta

ajattelimme kasitelld ohjausta ja sen laatua yleisesti.

Vastausten perusteella potilaat ovat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen
solunsalpaajahoitojen aikana, vaikka parannettavaakin ohjauksesta l6ytyy. Kirjalliset ja
suulliset ohjeet koettiin kattavina ja kirjallisiin ohjeisiin oli hyvéa palata viela kotona. Muu-
tama vastaajista mainitsikin tiedon maaran olevan varsinkin ensimmaisella kerralla jopa
liian runsasta, silloin kaikki ei jad mitenkaan mieleen. Vaikka solunsalpaajahoidot ja itse
rintasy®pa sairautena ovat raskaita ja kuormittavia asioita potilaalle, menevat he hoitoi-
hin p&&osin positiivisin ja rauhallisin mielin. Tassa tarkeana tekijana on ammattitaitoinen
ja luotettava henkilékunta. Kayttamassamme lahteesséa (Idman: 2009) todetaankin, etta
osittain rintasyopapotilas joutuu luovuttamaan "hallinnan” hoitohenkildkunnalle, esimer-
kiksi hoitojen osalta. Jotta potilas pystyy tekem&éan taman, tarvitaan hoitavan henkilo-
kunnan ja potilaan valille hoitosuhde, joka mahdollistaa luottamuksen puolin ja toisin.
Ohjaus tulisi antaa pikku hiljaa, jatkaen aina seuraavalla kerralla sulavasti edellisen ker-
ran ohjauksesta. Nain uusi tieto tdydentaa edellistd ja asiat voi olla helpompi sisaistaa

kuin kerralla annettava ohjaus, jossa yritetdan kertoa kaikki kerralla.

6.3.4 Lopuksi

Kiinnitimme huomiota, etta "ei osaa sanoa” vaihtoehdossa oli yllattavan korkea vastaus-
prosentti. Mietimmekin mistéd tama johtuu? Ehka osa vastaajista ei halunnut olla kum-
massakaan "aaripadssa” ja vastasi siksi vastausvaihtoehdoista "neutraaleimmalla” ilmai-
sulla. Tai ehka joku oli tyytymaton, mutta ei kehdannut laittaa "huonoa” vaihtoehtoa. Voi
myds olla, etté osalla oli kiire kyselykaavakkeen tayttamisessa, eika kysymyksiin pereh-
tymiseen ollut aikaa. Silloin vaihtoehto "en osaa sanoa” on voinut olla sopiva vastaus.
Tietenkin voi olla, ettd kaikilla ei ole ollut mielipidetta esitettyyn vaittdmaan. Silloin “en

osaa sanoa” vaihtoehto on ollut looginen valinta. Mielestamme kyseinen vaihtoehto jois-
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sakin vaittAmisséa edustaa kuitenkin tyytymattomyytta ja epavarmuutta. Esimerkiksi vait-
tamissa "Olin saanut riittavasti tietoa solunsalpaajahoidoista” ja "Mielipiteitani kuunneltiin
hoitoa koskevassa paatdksenteossa”, yllattdvan moni vastaajista on valinnut en osaa
sanoa” vaihtoehdon. Mielestamme tdma osoittaa sen, etta silloin vastaajat ovat olleet
vditteesta epavarmoja. He ehk& miettivat onko heidan mielipiteitd&n kuunneltu tai onko

tiedon saanti ollut riittavaa ennen ensimmaisté hoitokayntia.

Viedessamme kyselylomakkeita solunsalpaajayksikkoon pelkdsimme, ettd emme saa
tarvittavaa maaraa vastattuja kyselylomakkeita takaisin, silla hoidot ovat kuitenkin vaati-
via ja kyselyihin vastaaminen voi tuntua liilan raskaalta. Saimme kuitenkin iloiseksi ylla-
tykseksi haluamamme 40 kappaletta taytettyja kyselylomakkeita pian takaisin. Vain nelja
niista jouduttiin hylkddmaan puutteellisten vastausten vuoksi, joten vastausprosentti on
mielestamme aika kattava. Kyselykaavakkeen kysymykset ja ohjeistukset olisivat voi-
neet olla selkedammat, nain kaavakkeiden hylkaamisilta olisi ehka valtytty. Hylatyissa
kaavakkeissa oli esimerkiksi vastattu useammalla numerovaihtoehdolla, kirjoitettu sivu-
marginaaleihin tai jatetty vastaamatta osaan kysymyksistd. Nyt jos saisimme muuttaa
kyselykaavaketta jotenkin, vahentaisimme ehk& avoimien kysymysten maaraa puolella.
Silloin potilailta olisi ehka tullut runsaampia vastauksia my6s avoimiin kysymyksiin.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvéaisia opinndytetybhomme ja sen lopputulokseen. Opin-
naytetyon tekeminen parityona sujui oikein hyvin. Esimerkiksi ongelmakohtien yhdessa
pahkaily auttoi vaikeissakin kohdissa eteenpéin. Saimme molempiin tutkimuskysymyk-
siimme vastaukset ja hyvid kehittamisehdotuksia vietavéaksi eteenpéin HYKS:n uuteen
syOpasairaalaan. Oli hienoa huomata, etta vaikka nykypaivana hoitohenkilokunnan tyota
varjostaa usein kiire, toteutuu potilasohjaus silti laadukkaasti ja potilaat ovat siihen paa-
osin tyytyvaisia. Kehittdmisehdotuksina annetut vertaistuen ja yksityisyyden huomioimi-
nen ovat hyvia ehdotuksia ja niihin toivottavasti tullaan kiinnittamaan enemman huomiota
opinnaytetydmme tulosten myoéta. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kdymme pita-
massa opinnaytetydmme tuloksista osastotunnin HYKS:n solunsalpaajahoidon yksi-

kossa, jossa kyselykaavakkeet on taytetty.

Tutkimustuloksemme ovat tarkeitd, silla rintasy0pa on tana paivana yha yleisempi sai-
raus ja siihen liittyva potilasohjaus on tarked osa hoitoa. Palaute ohjauksesta auttaa ke-

hittdm&an ohjauksen laatua vielakin paremmaksi, sekd vastaamaan paremmin potilai-
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den tarpeisiin. Tulevaisuudessa aiheestamme voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa tutkit-
taisiin onko potilasohjaukseen tullut muutoksia annetun palautteen pohjalta ja miten se
on vaikuttanut potilasohjaukseen.
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Saatekirje

Arvoisa potilas

Olette olleet hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS). Olemme saa-
neet HUS:Ita luvan suorittaa terveydenhuollon ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvaa
opinnaytety6tutkimusta: RintasyOpapotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta so-
lunsalpaajahoidon aikana. Opinnaytetydémme tutkimuksen tarkoitus on HUS/HYKS:in
uuden kehitteilla olevan Sydpakeskuksen potilasohjauksen kehittdminen solunsalpaaja-
hoitojen aikana. Tutkimme opinnaytetydssa rintasydpapotilaan kokemuksia saamastaan
ohjauksesta solunsalpaajahoitojen aikana polikliinisella avohoito-osastolla. Opinnayte-
tydmme kaytannonlaheisyyden vuoksi on tarkead saada tybphomme konkreettisia koke-
muksia itse rintasydpaa sairastaneilta. Tydomme avulla saaduilla tutkimustuloksien pe-
rusteella voidaan kehittda solunsalpaajahoitojen aikana annettavaa ohjausta HYKS:in

uudessa Syopakeskuksessa vastaamaan mahdollisimman tarkasti potilaiden tarpeita.

Kutsumme taman saatekirjeen myota ystavallisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen.
Sen vuoksi kerromme tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. Tutkimuksen suo-
rittajana toimivat Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat lida Heik-
kila ja Hanna Siiri. Tutkimus suoritetaan yhteistydssa HUS:in kanssa.

Olette saaneet kyselykaavakkeen hoitajalta. Kyselykaavake annetaan 30:lle solunsal-
paajahoitoa saavalle rintasyopapotilaalle. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa joi-
takin minuutteja. Kun olette vastanneet kyselyyn, voitte palauttaa kyselylomakkeen sul-
jetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei sido teitd mihinkaén, eika vaikuta
hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasi-
telladn ilman nimeanne ja muita henkildllisyys tietojanne taysin luottamuksellisesti niin,
ettd yksiloita ei voida tunnistaa vastausten perusteella. Kyselykaavakkeiden analysoin-
nin jalkeen ne havitetaan tietosuojajatesaadosten mukaisesti. Kyselyyn vastataan vain
yhden kerran.

Lisétietoja tasta tutkimuksesta saatte: Hanna Siiri (yhteystiedot) ja lida Heikkil& (yhteys-

tiedot), sek& Minna Elomaa-Krapu, lehtori (yhteystiedot).



Liite 2
2 (6)

Kyselylomake

Kyselylomakkeen tayttdohje

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Avoimiin kysymyk-
siin voitte itse kirjoittaa omia mielipiteitdnne/kokemuksianne. Kysymyksissa, joihin on
annettu vastausvaihtoehdot, ympyroikad mielestdnne paras vastausvaihtoehto. Vas-
tausvaihtoehdot on annettu numeroina yhdestéa viiteen. Vastausvaihtoehdot ovat: 5=
taysin samaa mielta, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3= ei osaa sanoa, 2= jokseenkin eri
mielta, 1 =taysin eri mielta.

Taustatiedot:

1. Ika vuotta

2. Kotipaikkakunta:

3. Koulutus

a.) Yo

b.) Ammattikoulu

c.) Kansakoulu

d.) Yliopisto-tai ammattikorkeakoulututkinto

e.) Joku muu, mika?

4. Kauanko olette sairastaneet rintasyopaa?

Ensimmainen kaynti solunsalpaajahoidossa (ympyroikda numero, joka mielestanne
vastaa kokemuksianne, 5= taysin samaa mieltda — 1= taysin eri mielta)

5. Olin saanut ennen ensimmaiselle solunsalpaajahoitokerralle saapumista kattavat oh-
jeet mita kaynnilla tapahtuu

5-4-3-2-1

6. Olin saanut riittavasti tietoa solunsalpaajahoidoista

5-4-3-2-1
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7. Vastaanotto ensimmaiselle hoitokaynnille mentéessa oli ystavallinen/ positiivinen

5-4-3-2-1

8. Hoitohenkilékunnalla oli riittavasti aikaa minulle ensimmaiselld solunsalpaajahoito
kerralla

5-4-3-2-1

Hoitajien ja |adkéarin antama ohjaus
9. Hoitohenkilékunta kayttaytyi ystavallisesti minua kohtaan

5-4-3-2-1

10. Hoitohenkilbkunnan vuorovaikutustaidot olivat riittavat

5-4-3-2-1

11. Hoitohenkilokunnan antama ohjaus eteni loogisesti

5-4-3-2-1

12. Saamani ohjaus oli selkeda

5-4-3-2-1

13. Minulle annettiin aikaa solunsalpaajahoitojen ohjaustilanteessa

5-4-3-2-1

14. Mielipiteitdni kuunneltiin hoitojen aikana

5-4-3-2-1

15. Mielipiteitani kuunneltiin hoitoa koskevassa paéattksenteossa

5-4-3-2-1
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16. Terveydentilani otettiin kokonaisvaltaisesti huomioon solunsalpaajahoitojen aikana

5-4-3-2-1

17. Sain ohjausta selkeasti iiman ammattisanaston kayttoa

5-4-3-2-1

18. Sain riittavasti kirjallista ohjausta solunsalpaajahoidoista

5-4-3-2-1

19. Sain riittavasti suullista ohjausta solunsalpaajahoidoista

5-4-3-2-1

20. My6s omaisteni ohjaustarve otettiin huomioon

5-4-3-2-1

Tuen ja tiedon saanti
21. Sain solunsalpaajahoitoa koskevat tiedot rauhallisessa ymparistdossa

5-4-3-2-1

22. Yksityisyyteni otettiin huomioon ohjaustilanteissa (ei muiden kuullen)

5-4-3-2-1

23. Sain riittdvasti emotionaalista tukea

5-4-3-2-1

24. Sain vastauksia kysymyksiini solunsalpaajahoidoista

5-4-3-2-1
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25. Minulla oli turvallinen olo solunsalpaajahoitojen aikana

5-4-3-2-1

26. Minulle annettiin tietoa vertaistukiryhmista

5-4-3-2-1

27. Sain hoitohenkilokunnalta riittavasti tukea solunsalpaajahoitojen aikana

5-4-3-2-1

28. Minulle kerrottiin hoitojen sivuvaikutuksista jo etukateen

5-4-3-2-1

Avoimet kysymykset

Seuraaviin kysymyksiin voitte vastata omin sanoin. Tutkimuksen kannalta olisi tarkeaa,
etta ystavallisesti vastaisitte jokaiseen kysymykseen.

29. Mita olisitte toivoneet lisda solunsalpaajahoitojen ohjaukselta?

30. Kertokaa vapaasti kokemuksenne saamastanne ohjauksesta solunsalpaajahoitojen
aikana



Liite 2
6 (6)

31. Mita hyvaa oli solunsalpaajahoidon ohjauksessa?

32. Mita kehittaisitte solunsalpaajahoidon ohjauksessa?

Kiitos arvokkaista vastauksistanne!



