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Opinnaytetydn aiheena oli suolistosydpapotilaan kokemus laakérilta ja sairaanhoitajalta
saadusta ohjauksesta solunsalpaajahoidon aikana. Aihe on ajankohtainen, silla suolis-
tosyovat ovat kolmanneksi yleisin syopé& Suomessa ja sydpéasairaudet tulevat lisdantymaan
entisestadn vaeston ikaantyessa. Suolistosytpapotilaan ohjauksesta on vain vahan aiem-
paa tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suolistosyopapotilaan kokemuksia saamastaan oh-
jauksesta solunsalpaajahoidon aikana. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa HUS:in Sydpakes-
kuksen osasto 5 kanssa. Tavoitteena oli tuottaa osastolle tietoa ohjauksen parantamiseksi,
jotta saatu ohjaus olisi mahdollisimman yksil6llisté ja ymmarrettavaa. Tutkimuskysymykset
olivat: minkalaisia toiveita ja kokemuksia potilailla on ohjauksesta laakéarin vastaanotolla en-
nen solunsalpaajahoidon aloittamista ja minkéalaisia kokemuksia ja toiveita potilailla on sai-
raanhoitajan antamasta ohjauksesta sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivaosastolla solun-
salpaajahoidon aikana.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoja.
Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksié ja apukysymyksia. Lomakkeita jaettiin tydelama-
ohjaajan kanssa osastolla 5 ensimmaista suolistosydpaa sairastaville yli 65-vuotiaille poti-
laille. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, eika siihen osallistumatta jattdminen
vaikuttanut hoitoon.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa potilaista oli tyytyvaisia laékariltd ja sairaanhoita-
jalta saamaansa ohjaukseen. Ohjausta toivottiin ja saatiin eniten sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Potilaat toivoivat liséksi kannustavaa asennetta ja yksilollistd ohjausta. Potilaiden toi-
veet ohjauksesta vastasivat hyvin kokemuksia.

Tulevaisuudessa ladkarin ja sairaanhoitajan antamaa ohjausta voisi kehittdd huomioimalla
potilaiden yksil6llisyys entistd paremmin. Potilaat toivoivat myds pitkaa hoitosuhdetta sa-
maan laakariin ja sairaanhoitajaan. Liséksi paivaosastolla potilaat toivoivat enemman kah-
denkeskista keskustelua sairaanhoitajan kanssa ja yksityisyyden huomioimista. Nama asiat
huomioimalla potilasohjausta osastolla voitaisiin kehittaa.

Avainsanat potilasohjaus, suolistosyopd, solunsalpaajat
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The topic of thesis was how bowel cancer patients have experienced guidance received
from a doctor and a nurse during cytostatic treatment. The topic is relevant since bowel
cancer is one of the most common cancer types in Finland and the number of bowel cancer
patients is increasing when the population ages. Furthermore, there is very little research on
this subject.

The purpose of thesis was to describe bowel cancer patient’s experiences on guidance dur-
ing cytostatic treatment. The thesis was made in collaboration with HUS Comprehensive
Cancer Center’s ward 5. The aim was to collect information to improve guidance, so in the
future guidance would be as personalized and understandable as possible. The research
guestions were: what kind of hopes and experiences patients have on guidance received
from a doctor before starting cytostatic treatment and what kind of hopes and experiences
patients have on guidance received from a nurse at a nurse’s reception and on a day ward
during cytostatic treatment.

The method in this thesis was qualitative research. The questionnaire included open ques-
tions. The questionnaires were given to patients who were over 65 years old and diagnosed
with bowel cancer for the first time in their lives. The questionnaires were given on ward 5
in collaboration with the counselor nurse. Participation in the research was entirely voluntary.
If a patient didn’t want to participate in the research it didn’t affect his or hers treatment in
any way.

According to research results most of the patients are happy with the guidance received
from a doctor or a nurse. Patients’ experience on guidance from both doctor and nurse was
mainly good. In addition to doctor’'s and nurse’s supportive attitude patients also wish to
receive individual guidance. Patients’ hopes and experiences are mainly similar to each
other.

In the future the guidance received from a doctor and a nurse could be improved by paying
attention to patients’ individuality. Patients also wish that the same doctor or nurse would
participate in their treatment for a longer period of time. On the day ward patients wish to
have more one-to-one conversations with a nurse and that their privacy would be noted
better.

Keywords patient guidance, bowel cancer, cytostatic treatment
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1 Johdanto

Sy6péaan sairastuu noin joka kolmas suomalainen. Uusia syopia todetaan vuosittain noin
30 000, joista suurin osa todetaan idkkailla. Sydpariskia kasvattavat perinnélliset tekijat,
elintavat ja muut ulkoiset tekijat seka sukupuoli. Miesten yleisimmat sydvét ovat eturau-
hassydpa, keuhkosydpa ja suolistosydvat. Naisten nelja yleisintd sybpaa ovat rinta-
syopa, suolistosyovat, kohdunkaulansyopa ja keuhkosyopa. (Isola 2007: 16—17; Sankila
— Teppo — Vainio 2007: 34-35, 42-43.) Suolistosydpa on kolmanneksi yleisin sytpa
Suomessa. Siihen sairastuu vuosittain noin 3000 henkil6d. Maaré on nousussa, silla se
littyy korkeaan elintasoon ja kaupungistumiseen. Syitd suolistosyopaan loytyy ympa-
risto- ja perintotekijoista. Hoitomuotona on ensisijaisesti leikkaus, johon voidaan liittaa
sadehoitoa tai Iaékinnallista hoitoa kuten solunsalpaajia. Solunsalpaajia eli sytostaatteja
voidaan antaa joko tabletteina tai tiputuksena sairaalan paivaosastolla. Suolistosydvan
ennusteeseen vaikuttavat sydvan levinneisyys leikkaushetkelld, potilaan yleistila seka
syovan taustalla olevat syyt. (Jarvinen - Kouri - Osterlund 2013: 483, 497-504; Jarvinen
- Lepistd 2013: 554-556.)

Hyva potilasohjaus on tarkeda seka hoidon onnistumisen etta potilaan elaméanlaadun
kannalta. Potilasohjaukseen vaikuttaa hoitohenkiléston ammattitaito. Ohjausta tulee an-
taa ainakin suullisesti ja kirjallisesti hoidon eri vaiheissa, jotta potilas sisdistda saadun
ohjauksen. Kirjallinen ohjaus edistaa hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Ohjausta anta-
vat laakarit ja sairaanhoitajat vastaanotoilla, seké osastoilla tydskentelevat sairaanhoita-
jat. Ohjaukseen tulee kayttda tarpeeksi aikaa ja se tulee antaa potilaalle yksil6llisesti
hairiottomassa tilassa. (Lipponen 2014: 19-20.) Ohjaukseen vaikuttavat potilaan tausta-
tekijat. Naita ovat esimerkiksi ik&a, sukupuoli, koulutustausta ja elinolot. Ohjauksen laatua
on hyva arvioida, jotta voidaan turvata potilaalle riittdva ohjaus ja kehittdd ohjausta. Po-
tilasohjauksen laatu on yhteydessa potilaiden tyytyvaisyyteen. Laadukkaaseen ohjauk-
seen kaytetaan riittavasti resursseja ja se toteutetaan vuorovaikutteisesti seka potilas-
l&htoisesti. (K&aridinen 2007: 29-41.)

Potilaan oikeus hyvaan ohjaukseen on myds lailla saadetty. Hoitohenkilokunnan on otet-
tava huomioon, etta "potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoi-

toonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan” (Laki



potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5). Hoitohenkildkunnan tulee mygds varmis-
taa, ettd potilas ymmartdd saamansa ohjauksen. "Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuol-
lon ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-

sesta” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5).

Tiedonhaussa kaytettiin Medic, Medline, Terveysportti ja Cinahl tietokantoja, joista etsit-
tiin tutkimuksia ja hoitotieteellisia artikkeleita. Naiden liséksi kaytettiin Metropolian kirjas-
ton hakupalvelua kirjallisuutta etsittdessa. Hakusanoina kaytettiin sanoja potilasohjaus,
ohjaus, kokemus, vastaanotto, patient guidance, experience, patient, syépd, suolisto-
syopa, paksusuolisyopa, perasuolisyopa, cancer, bowel cancer, colorectal cancer, intes-

tine cancer, seka naiden sanojen eri yhdistelmia.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suolistosydpapotilaiden kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta solunsalpaajahoitojen aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa ohjauksen
parantamiseksi, jotta saatu ohjaus olisi mahdollisimman yksil6llisté ja ymmarrettavaa.
Opinnaytety6 on osa Siltasairaala-hanketta. Siltasairaalasta tulee uusi trauma- ja syopa-
keskus, joka korvaa T6616n sairaalan seka osan Syopatautien klinikan toiminnoista. Mei-
lahden Tornisairaala, Kolmiosairaala sek& Siltasairaala tulevat muodostamaan toimin-
noiltaan ja tiloiltaan yhtenaisen toimivan kokonaisuuden. Siltasairaalan rakennustyot al-
kavat arvioiden mukaan vuonna 2018, kayttdonoton suunnitellaan tapahtuvan vuonna
2022. Projektin kustannusarvio on noin 280 miljoonaa euroa. Sairaalan suunnittelee ty6-
yhteenliittyma Integrated, joka voitti vuonna 2015 jarjestetyn arkkitehtikilpailun ehdotuk-

sellaan Syke. (Siltasairaala, uudisrakennus trauma- ja syopéakeskuksille 2016.)

2 Suolistosydpa sairautena ja sen hoito

2.1 Suolistosy6pé ja sen toteaminen

Sy6pa on solujen sairaus, joka saa alkunsa geenivirheestd ja johtaa virheellisten solujen
hallitsemattomaan jakautumiseen. Sy6pa saa nimensa sen syntypaikan mukaan, levin-

nyttakin syopaa kutsutaan alkuperaisen kasvaimen syntypaikan perusteella. Kasvain eli



neoplasia on solukon tai kudoksen epanormaalia kasvustoa, joka on paaosin rijppuma-
ton ulkoisista kasvuérsykkeisté ja on keholle haitallinen ja tarkoitukseton. Se syntyy, kun
elimistdon solujen jakautumisen sééately menee sekaisin. Kasvaimia on yksinkertaistet-
tuna kahdenlaisia, hyvan- ja pahanlaatuisia. Hyvanlaatuiset ovat paikallisia ja hidaskas-
vuisia, eivatkd ne muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta johda hoitamattomina kuole-
maan. (Isola 2007: 16-17.)

Pahanlaatuiset kasvaimet ovat hopeakasvuisia ja ne levittavat ymparistoonsa esimer-
kiksi veri- ja imusuoniston avulla etdpesakkeita eli metastaaseja. Ne johtavat usein kuo-
lemaan, vaikka jotkin pahanlaatuiset sydvat voivat olla pitkdén oireettomia. Pahanlaatui-
sen sydpakasvaimen solukasvun kannalta ratkaisevia ominaisuuksia ovat solukon kyky
tuottaa itselleen kasvusignaalit, kyvyttémyys reagoida ulkoisiin solunjakautumista rajoit-
taviin signaaleihin ja jakautua rajattomasti, kyky valttdd solukuolema eli apoptoosi, kas-
vaimen kyky muodostaa verisuonia seka tunkeutua ymparoéivaan kudokseen ja lahettaa
etapesakkeita. Kaikki syovat eivat kuitenkaan muodosta kasvainta, vaan esimerkiksi leu-
kemiassa syopasolut kiertdvat verenkierrossa ja lopulta vievat terveiltéa soluilta tilan to-
teuttaa niiden normaaleja toimintoja. (Isola 2007: 16, 28-33.)

Syo6pariskia kasvattavat perinndlliset tekijat seka ulkoiset tekijat. Periytyvilla geneettisilla
tekijoilla on suojaavia ja altistavia vaikutuksia syévan kehittymiseen. Sydpa ei suoraan
periydy, mutta alttius saada syopa periytyy. Syovdlle altistavat geeniperimat voidaan ja-
kaa kolmeen ryhmaan sairastumisriskin mukaan. Ne ovat suuren sairastumisriskin mu-
taatiot, kohtalaisen riskin mutaatiot ja vahan syodpariskia muuttavat mutaatiot. (Aittomaki
- K&ariainen - Mecklin - Palva 2013: 61.) Ulkoisista tekijoista tupakan, nuuskan ja alko-
holin kaytdn, ruokavalion, tydympariston, sukupuolikayttaytymisen seké virusten, bak-
teerien ja loisten vaikutusta sydvan syntyyn on muun muassa tutkittu. Sukupuoli vaikut-
taa my0s syopariskiin. Naisilla nelja yleisinta sydpaa ovat rintasydpa, suolistosyopa, koh-
dunkaulansydpa ja keuhkosy6pa. Miehilla puolestaan kolme yleisintd sydpaa ovat etu-
rauhasen syopa, keuhkosydpa ja suolistosytpa. Miesten kuolleisuus sydpaan on suu-
rempi kuin naisten. Syopia todetaan jatkuvasti enemman, mutta syépékuoleman vaara
on laskussa. Téahan syyna ovat muun muassa sydpaseulonnat ja hoidon laadun paran-
tuminen. Eri puolilla maailmaa sydpatyyppien yleisyys vaihtelee. Tdman arvellaan johtu-

van eri maiden elintavoista ja kulttuureista. (Sankila — Teppo — Vainio 2007: 28-33.)

Suolistosydvan riskitekijoita ovat sekd ymparistétekijat ettd perinnollisyys. Ne selittavat

kaksi kolmasosaa tapauksista, mutta kolmannekselle suolistosyovista ei 10ydy selitysta.



Ympaéristotekijoista ruokavaliolla on suurempi vaikutus suolistosydvan syntyyn kuin
muissa syopatyypeissa. Suolistosyovélta suojaavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi tays-
jyvaviljatuotteet seka runsaskuituiset tuotteet. SuolistosyOopariskia puolestaan kasvattaa
runsas punaisen ja prosessoidun lihan seka alkoholin kayttd. Epéaterveellinen ruokavalio
on yhteydessa lihavuuteen ja erityisesti keskivartalolihavuuden on todettu olevan riskite-
kijd suolistosyovélle. Liikunta vahentda lihavuutta ja suojaa erityisesti paksusuoli-
syovalta. (Farkkila — Kaariainen — Malila — Mecklin — Pajari 2016: 1147-1149.) Periyty-
ville suolistosydville altistavia tiloja on olemassa monia. Knudsonin kahden iskun hypo-
teesin mukaan karsinogeneesin kaynnistamiseksi vaaditaan vahintaén kaksi perattaista
mutaatiota. Toiselta vanhemmalta peritty mutaatio aiheuttaa toiselta vanhemmalta peri-
tyn vastinalleelin katoamisen uudessa mutaatiossa, kun solu jakautuu. Suolistosyodvalle
altistavia, perinndllisia tiloja ovat esimerkiksi familiaalinen adenomatoottinen polypoosi
(FAP) seka ei-polypoottinen paksusuolisyndrooma (HNPCC) eli Lynchin syndrooma.
(Jarvinen ym. 2013: 483-489.)

Suolistosydvat voidaan jakaa ohutsuolen sydpaan, paksusuolen syopaan ja perasuolen
syOpaan, riippuen missé osassa suolistoa kasvain sijaitsee (Kaukinen 2013. 346-347).
Ohutsuolen tehtava on hajottaa seké imeyttda ravintoaineita ja kuljettaa niitd elimiston
tarpeisiin. Terve ohutsuoli pdastaa lapi ravintoaineet ja makromolekyylit, mutta toimii
myds puolustusmekanismina elimistdlle vieraita antigeeneja, kuten ruuan partikkeleita,
bakteereja ja viruksia vastaan. (Bjalie — Haug — Olav — Sjaastad 2011: 408—416.) Ohut-
suolen syopa on harvinaisempi kuin muut suoliston sygvat ja se on myds useammin
ehtinyt levita toteamisvaiheessa. Oireina on pahoinvointia, oksentelua ja vatsakipuja,
jotka johtuvat suolitukoksesta. Suolitukos syntyy ohutsuoleen helpommin, silla se on
ohuempi kuin muut suoliston osat. Suolitukos voi olla taydellinen tai osittainen (Suolis-

tosybvan oireet 2017).

Paksusuoli on aikuisella noin 130-160 cm pitka ja pinta-alaltaan ohutsuolta pienempi.
Ohutsuolesta paksusuolen erottaa ileosekaalildppd, joka annostelee ohutsuolinestetta
paksusuoleen ja estaa paksusuolen sisallon p&d&syn ohutsuolen puolelle. Tarkeimpia
suolen sisallostd imeytyvid aineita ovat natrium ja vesi, silld suurin osa ravintoaineista
on jo imeytynyt ohutsuolessa. Paksusuolen normaalifloorassa on paljon bakteereja, jo-
ten natriumin ja veden imeytymisen lisdksi paksusuolen toinen tarkea tehtava on K-vita-
miinin ja joidenkin B-vitamiinien syntetisointi. K-vitamiini on tarkeaa veren normaalin hyy-
tymisen kannalta eika sitd usein saada riittavasti pelkasta ravinnosta. (Kaukinen 2013:

434-440; Bjalie ym. 2011: 417-420.) Paksusuolen syovan oireet riippuvat kasvaimen



sijainnista. Suolen alkuosan kasvaimen oireena on anemia. Suolen loppuosan kasvai-
men oireina ovat ndkyva veri ulosteessa seké suolen toiminnan muutokset (Jarvinen ym.
2013: 491).

Suoliston viimeinen osa on peréasuoli. Perésuolen ja anaalikanavan tarkein tehtavéa on
huolehtia kontinenssista eli pidatyskyvysta. (Bjalie ym. 2011: 417-420.) Perasuolen syo6-
van oireina on nakyva veri ulosteessa. Verta voi tulla myés ilman ulostamista. Suolen
toiminnan muutokset ovat hyvin samankaltaisia kuin paksusuolen sydvéassa. Suolis-
tosybvan ensioireina voi esiintyd myods ylavatsakipuja, laihtumista, veriulostetta, ane-
miaa, ummetusta ja ripulia. Liséksi oireina voi olla ulostamispakkoa seka vatsan turvo-

tusta ja kouristelua. (Jarvinen ym. 2013: 491.)

Suolistosyopa todetaan yleensa joko suolitahystyksessa tai rontgentutkimuksessa. Ko-
lonoskopialla voidaan selvittdd kasvainepdilyt seka ottaa biopsianaytteita suolistosta.
Sen avulla voidaan my®s seurata syovan hoitoa ja tulehduksellisia suolistosairauksia.
Rontgentutkimukset ovat kehittyneet paljon, ja esimerkiksi paksusuolen tietokonetomo-
grafiaa ja magneettitutkimusta voidaan kayttaa tahystysten sijasta. Niiden haittapuolena
on se, etté niista ei saa histopatologista varmennusta syovélle. Preoperatiivisia levinnei-
syystutkimuksia on hyva tehda, jotta voidaan valita paras mahdollinen hoito kullekin ta-
paukselle. Kokovartalon tietokonetomografia on myos suositeltavaa tehdd maksan ja
keuhkojen mahdollisten etapesékkeiden selvittdmiseksi. Perdsuolen sydvan levinneisyy-
den selvittdmisessd magneettitutkimus on osoittautunut hyodylliseksi. Ohutsuolen sy6-
van tutkimuksissa taas kaytetaan apuna kapseliendoskopiaa tai erikoistahystysmenetel-
maa. (Jarvinen ym. 2013: 491-493; Osterlund 2012.) Laboratoriotutkimuksilla ja kas-
vainmerkkiaineilla ei ole suurta merkitysta paksu- ja perasuolisydévan diagnosoinnissa,
mutta niitd voidaan kayttaa esimerkiksi oireettomien henkildiden sydpaseulonnoissa

seka sydvan uusiutumisen seurannassa (Jarvinen ym. 2013: 492-493).

Suolistosydvan ennusteeseen vaikuttavat muun muassa syoévan levinneisyys leikkaus-
hetkelld, potilaan yleistila seka sydvan taustalla olevat syyt. Hoitojen kehittymisen my6té
ennuste paranee koko ajan, nykyaan noin 60 % potilaista on elossa viiden vuoden ku-
luttua leikkauksesta. Suolistosydvista noin kolmannes uusiutuu. Uusiutumisen riski on
sitd suurempi, mitd laajemmalle sy6péa on levinnyt. Potilaita onkin syyta pitd& seuran-
nassa leikkauksen jalkeen, silla uusiutuneen sydvan hoitomahdollisuudet ovat parhaat

kun se todetaan oireettomassa vaiheessa. Suolistosydvan vaestdseulonnan kannatta-



vuutta on tutkittu useilla vaestotutkimuksilla viime vuosina. Niitd toteutetaan kahden vuo-
den vélein tehtavalla ulosteen veren testaamisella 45-74 vuotiailta henkil6iltd. Seulon-
noista on saatu hyvia tuloksia, mutta suolistosyopien jarjestelmallistd vaestdseulontaa
tullaan tuskin lahivuosina aloittamaan. Seulontojen suuntaaminen riskiryhmiin, kuten
haavaista koliittia sairastaviin, on kannattavampaa. (Jarvinen ym. 2013: 489-490, 503—
505; Jéarvinen - Lepistd 2013: 554-556.)

2.2 Suolistosyévan hoito

Suolistosyopapotilaan hoitopolku alkaa potilaan havaitessa oireita, joiden vuoksi han ha-
keutuu yleislaakarin vastaanotolle. Laakéari aloittaa tutkimukset ja potilas saa lahetteen
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon, missa mahdollinen sytpékasvain havaitaan ta-
hystyksessa. Nuorilla, alle 50-vuotiailla, potilailla jatkotutkimuksiin paasy voi viivastya
puutteellisen diagnosoinnin vuoksi. Etenkin peréasuolisyovasta johtuvaa verenvuotoa ja
ulostamisvaikeutta luullaan usein pukamataudista johtuviksi. Kun sy6paa epaillaan vah-
vasti tai se on todettu, tulisi hoito aloittaa mahdollisimman pian. TallGin hoitoon paasya
eivat koske terveydenhuoltolaissa saadetyt aikamaareet, jotka koskevat vain kiireetonta
hoitoa. Viivastysta hoitoon p&aésyyn voivat aiheuttaa esimerkiksi sairaaloiden sulku- ja
loma-ajat, myos eri yksikoiden valilla on eroja. Hoidot alkavat leikkausta edeltavilla tutki-
muksilla ja leikkauksella. TAman jalkeen laékari pohtii mita hoitoja, kuten sddehoitoa ja
solunsalpaajahoitoa, leikkauksen jalkeen tarvitaan. (Keranen - Rantala — Ristamaki
2016: 1165-1166.)

Suolistosydvan ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Leikkauksessa pyritaan poistamaan
suolen osa joka sisaltda kasvaimen seka siihen kuuluvat imutiet ja verisuonet solmuk-
keineen. Tavoitteena on, etta suoleen jaa poistetun kohdan molemmille puolille riittavan
suuri terve marginaali, jotta suolen paiden liittdminen toisiinsa onnistuu. Suolistosytvan
leikkaustapa riippuu siitd, missad kohtaa suolistoa kasvain sijaitsee. LiitAnnaishoitojen
avulla voidaan vahentaa sydvan uusiutumisen riskia seka lisata elinajanodotetta. Pak-
susuolen syodvéassa liitAnnaishoitona kaytetddn yleensd solunsalpaajahoitoa ja pe-
réasuolen syovassa sadehoitoa, solunsalpaajia tai ndiden yhdistelmaa kemosadehoitoa.
Metastoituneessa suolistosyévassa voidaan kayttdd palliatiivisessa hoidossa eta-
pesakekirurgiaa, solunsalpaajia tai biologisia sytpalaakkeita. (Jarvinen ym. 2013: 497—

503; Jarvinen - Lepistd 2013: 550-554.) Suolistosydvan leikkaushoidossa potilaan tulee



tietdd, etté oireet todennakoisesti helpottavat ajan kuluessa, mutta joillekin tulee pysy-
vampid muutoksia suolen toimintaan. On epatodennékdistd, ettd suoli tulee toimimaan

taysin samalla tavalla kuin ennen syopaa. (Bradshaw — Taylor — Walker — Wood 2013).

Ennen solunsalpaajahoidon aloitusta potilas kay syopalaakarin vastaanotolla, jossa paa-
tetdan hoidon aloituksen ajankohta (Solunsalpaajahoito. 2016). Solunsalpaajia eli sytos-
taatteja voidaan antaa joko tabletteina tai tiputuksena sairaalassa. Niitd voidaan myos
annostella paikallisesti. Solunsalpaajat vaikuttavat kaikkiin kudoksiin elimistossa. Ne
kaynnistavat solujen ohjelmoidun kuoleman, apoptoosin, jolloin sydpasolut tuhoutuvat.
Apoptoosi kaynnistyy herkemmin sydpasoluissa kuin terveissa soluissa, jolloin terveet
solut sailyvat. Solunsalpaajat vaikuttavat sitd paremmin, mitd nopeammin sytpasolut ja-
kautuvat. (Elonen - Bono 2013: 175-178; Solunsalpaajat eli sytostaatit 2014.)

Solunsalpaajahoito voi aiheuttaa potilaille erilaisia haittavaikutuksia, silla solunsalpaajat
vaikuttavat syopasolujen lisaksi terveisiin soluihin. Tavallisia oireita ovat pahoinvointi,
hiustenlahtd seka limakalvovauriot, silla esimerkiksi karvatupen ja suun ja suoliston li-
makalvon solut jakautuvat nopeasti, jolloin ne ovat herkempié solunsalpaajien vaikutuk-
sille. Erilaiset solunsalpaajat voivat aiheuttaa myds oireita sydamen, keuhkojen, munu-
aisten ja hermoston toimintaan. Liséksi luuytimeen voi tulla toimintahairiditd. Haittavai-
kutuksia voidaan kuitenkin pyrkia estamé&én ottamalla huomioon potilaan perussairaudet
ja niiden aiheuttamat rajoitukset. Liséksi esimerkiksi pahoinvointiin on nykydan kaytdossa
tehokkaita estolaakityksia. (Elonen - Bono 2013: 182-189; Lennan 2015: 174.)

Laakehoitoa ja solunsalpaajahoitoa kutsutaan kemoterapiaksi. Sydévan kemoterapiassa
kaytettavia solunsalpaajia on kaytdssa paljon, yli 50. Ne voidaan luokitella monella eri
tavalla, esimerkiksi niiden vaikutustavan mukaan. Solunsalpaajat voivat vaikuttaa so-
lussa DNA:n ja RNA:n synteesissa ja toiminnassa, joissain entsyymeissa seka proteii-
neissa ja solun kalvorakenteissa. Vaikutus perustuu biokemiallisiin reaktioihin solun yh-
disteiden kanssa. Paksu- ja perdsuolisyévan hoidossa voidaan kayttda esimerkiksi iri-
notekaania tai topotekaania, jotka ovat topoisomeraasi | -entsyymin estdjia. Solunsal-
paajia voidaan kayttaa seka yksittaisesti etta yhdistelméhoitona. Osa solunsalpaajista
vaikuttaa koko soluun, ja osa soluun jakautumisen tietyssa vaiheessa. Naita kahta so-
lunsalpaajaa yhdistamalla voidaan siis tuhota enemman sydpasoluja kerralla kuin vain
yhtéd ladkeainetta kayttdmalla. Lisaksi yhdistelméhoito vahentda resistenssin kehitty-
mistd seka ehkaisee tiettyyn elimeen kohdistuvia haittavaikutuksia. (Elonen - Bono 2013:
175-181; Lennan 2015: 175-177.)



3 Sydpéapotilaan ohjaus

3.1 Potilasohjauksen sisaltd, menetelméat seka merkitys

Ohjaus tarkoittaa tiedon, taidon ja selviytymisen yhteen kokoamista, jonka avulla potilas
0saa auttaa itsedan arjessa omista lahtokohdistaan k&sin. Tarkoituksena on, etta ohjat-
tava ymmartaa esimerkiksi hoidosta saamansa tiedon ja kokee voivansa vaikuttaa hoi-
toon. Ohjaus-kasitetta kaytetdan paljon hoitotydssa ja hoitotieteissd. Ohjauksen lahika-
sitteitd ovat tiedon antaminen, neuvonta, opetus, opastus ja informointi. (Kaaridinen
2007: 27.) Ohjaus on hoitotydon auttamismenetelma ja potilaan oikeus. Potilaalle tulee
antaa tietoa hanen terveydentilastaan, annettavan hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista
seka sen riskeista niin etta potilas ymmartaa annetun tiedon. Lain liséksi asianmukaisen
hoidon saamista varmistavat hoitosuositukset. Potilaalla on kuitenkin oikeus paattaa, ha-

luaako han ohjausta ja miten han toimii sen pohjalta. (Kaaridinen 2007: 25.)

Potilaan hakeutuessa hoitoon, tulee ohjauksen rauhoittaa potilasta ja mukana mahdolli-
sesti tullutta omaista. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa potilaan ohjaustarve; onko ky-
seessa potilaalle uusi tilanne vai uusiutunut vaiva. Sairauden akuuttivaiheessa potilas
tarvitsee tukea ja kannustusta seka motivointia tilanteen ymmartamiseen. Potilas pohtii
itsekseen paljon tilannetta ja siita selviytymista. (Eloranta - Virkki 2007: 39-44.) Ohjauk-
sen tavoitteena on saavuttaa kokemus tilanteessa parjaamisesta ja selviytymisesta seka
lisata potilaan tietoa ja ymmarrysta. Ohjauksen avulla potilas pystyy tekemaan tietoon
perustuvia paatoksia. Potilas tuo paljon itse esille ohjaus tarvettaan kertomalla hanelle
tarkeista asioista. Sairaanhoitajan tulisi huomioida ne ja lisdksi ottaa huomioon potilaan
taustatekijat ohjausta antaessaan. Sairaanhoitajan tulee tukea potilaan selviytymista
huomioimalla hdnen henkistd hatdansa ja sairauden vaikutusta potilaan elamaan. Oh-
jauksella pyritaan lisdamaan potilaan hallinnan tunnetta. Hallinnan tunne auttaa potilasta
parjgdmaan sairautensa kanssa, jolloin elaméanlaatu koetaan paremmaksi. (Lipponen
2014: 17-18.)

Potilaan ohjaaminen vaikuttaa hoidon onnistumiseen. ldeaalitilanteessa potilas saa oh-
jausta jo ennen hoitojen alkua suullisesti ja kirjallisesti. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen

lisdksi on mahdollista saada ohjausta myds internetissé. (Leino - Palonen - Vieruaho -



Astedt-Kurki 2014.) Internet ohjausta on lisdnnyt paine pienentéaé ohjauksen kustannuk-
sia. Internetisté voi saada tietoa sairauteen ja tukea vertaistukiryhmista. Potilas ei valt-
tamatta muista kaikkea mité ohjaustilanteessa on kerrottu suullisesti, joten on tarkeaa,
ettd potilas voi kotona tarkistaa ja kerrata saatuja ohjeita. Tall6in potilas siséistad oh-
jauksen paremmin ja han osaa hoitaa ja arvioida paremmin mahdollisia muutoksia ke-
hossaan. (Bradshaw ym. 2013; Isola - Backman - Saarnio - K&ariainen - Kyngas 2007:
51-53.)

Potilaan kykyyn omaksua ohjaus vaikuttavat sosiaaliset tekijat, ymparistotekijat seké po-
tilaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet. Fyysisistd ominaisuuksista vaikuttavat poti-
laan ik&, sukupuoli, sairauden vaihe ja sen vaikutus potilaan elamaan. Laadukkaassa
ohjauksessa huomioidaan myds potilaan ian tuomat muutokset muisti- ja aistielimissa.
Psyykkiset ominaisuudet, kuten kokemukset ja odotukset, vaikuttavat ohjeiden omaksu-
miseen ja potilaan motivaatioon hoitaa itseaan. Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan poti-
laan kulttuuritaustaa, siviillisaatya, koulutusta seké uskonnollisia ja eettisia vakaumuksia,
joilla voi olla vaikutusta annettavaan hoitoon. (Kaariainen 2007: 33—34; K&ariainen - Kyn-
gas 2006.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat myds ymparistotekijat ja sairauden laatu. Parhaiten poti-
las omaksuu saadun ohjauksen hairiottomassa, ohjaukseen tarkoitetussa tilassa. Lisaksi
potilaat toivovat, ettd omaiset otetaan mukaan ohjaukseen. Omaisten lasndolo auttaa
potilasta valttamaan vaarinkasityksia, sisdistamaan tietoa seka helpottaa lisékysymysten
esittamista. Omaisten mukana olo ohjauksessa helpottaa omaisten ahdistuneisuutta ja
auttaa tukemaan sairastunutta paremmin. (Kaariaginen 2007: 33—-34; K&ariainen - Kyngas
2006.)

Potilasohjauksen laatua on hyva arvioida, jotta voidaan turvata potilaalle riittdva ohjaus
seka kehittédd ohjausta paremmaksi. Laadukkaan potilasohjauksen voi maaritella siten,
ettd ohjaukseen on kaytetty riittvasti resursseja, se on toteutettu vuorovaikutteisesti ja
potilasl&httisesti sek& ohjaus on riittdvaa ja vaikuttavaa. Potilasohjauksen laatu on yh-
teydessa potilaiden tyytyvaisyyteen. Siihen vaikuttaa ohjauksesta saatu hyoty ja sen tar-
koituksenmukaisuus. Potilaat ovat usein tyytyvaisia saadessaan tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta. Tyytymattomyytta aiheuttavat niukka ohjaus ja puutteet tiedon saannissa.
Tapa jolla tietoa on annettu, ei juurikaan vaikuta potilaiden tyytyvaisyyteen. Hoitohenki-
[6kunnalle potilaan ohjaustarpeen maarittely on haastavaa. Ohjaustarpeen maarittelya

helpottaa, jos potilas etsii itse aktiivisesti tietoa tai hanella on ollut sairaus pidemman
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aikaa. Usein ndma potilaat osaavat itsekin arvioida ohjaustarvettaan paremmin. (Kaa-
riginen 2007: 29-41.)

3.2 Laakarin ja sairaanhoitajan antama ohjaus vastaanotolla

Kaaridisen (2007: 33) vaitoskirjassa tuli ilmi, ettéa potilaan ohjaustarve liittyy tietoon ja
tukeen. Potilaat tarvitsevat tietoa sairaudesta, hoidosta, hoidon vaikutuksista ja kuinka
selviytya niista. Ladkari antaa ohjausta muun muassa laékityksen toteuttamiseen ja ko-
tona parjaamiseen (Ladkehoidot. 2016). Vastaanotolla potilaan kanssa kaydaan lapi
myds diagnoosi, hoitomahdollisuudet ja tuleva hoito (Sydpapoliklinikka 2017). Laakarin
tulee huomioida potilaan valinnanvapaus ja antaa hanelle mahdollisuus esittda kysymyk-

sia (Isotalo — Leino-Kilpi — Suhonen — Virolainen 2015).

Laakarin vastaanoton lisaksi potilas kay syopatautien sairaanhoitajan vastaanotolla. Sai-
raanhoitaja kertoo potilaalle ja taman [&heisille muun muassa solunsalpaajahoidon to-
teutuksesta, sivuvaikutuksista seka seurannasta. Laakéarin ja sairaanhoitajan antama oh-
jaus noudattaa samaa linjaa. Tavoitteena kaikella ohjauksella on tukea potilasta ja saada
h&anet sitoutumaan hoitoon. Potilas saa ohjausta ja tukea viel& solunsalpaajahoidon ai-
kana sytostaatteja tiputtavalta sairaanhoitajalta. Sairaanhoitaja seuraa potilaan vointia
hoidon aikana ja antaa viela ohjausta hoidon jalkeen huomioitavista asioista, kuten oire-
hoitolaékkeiden kaytosta. (Ladkehoidot. 2016; Solunsalpaajahoito. 2016; Sydpatautien
sairaanhoitajan vastaanotto. 2014.) Hargien ym. (2009) mukaan sairaanhoitajan vas-
taanotolla lapikaydyt asiat eivat valttdmatta jaa potilaille mieleen, silla potilaat ovat haa-
voittuvassa tilassa. Huoli omasta terveydentilasta ja vieras tilanne vaikuttavat ohjauksen
omaksumiseen. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja ottaa
huomioon, etta tilanne vaikuttaa ohjauksen omaksumiseen. (Hargie - Brataas - Thorsnes
2009: 71-72))

Alford ym. (2014) tutkivat minkalaista tietoa, milloin ja miten suolistosydpéapotilaat halua-
vat hoitohenkilokunnalta. Syopédiagnoosin saaminen tuo potilaat uuteen elamantilan-
teeseen. Tall6in potilaat haluavat yleista tietoa sytvasta, kuten sairauden laadusta ja
etenemisestd, testituloksista, hoidon odotettavista tuloksista sek& sen riskeista ja hyo-
dyista. Ohjausta kaivataan usein silloin, kun potilaan tulee tehda p&atdos hoitoaan kos-
kien. Sairauden vaiheesta huolimatta potilaat haluavat tietoa siita, kehen ottaa tarvitta-
essa yhteyttd ja mistd he saavat apua. Erityisesti toivotaan mahdollisuutta yhteydenot-

toon sovittujen tapaamisten vélille. Sydpahoidoista tulee usein sivuvaikutuksia ja taman
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takia potilaat haluavat tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Sivuvaikutuksista halutaan tietoa
etukateen, jotta potilas osaa valmistautua niihin. (Alford - Coady - Daudt - Leitz - Mitchell
- Payeur - van Mossel - Watson 2014: 129-130.)

Potilaat ovat kiinnostuneita my6s tuoreimmista tutkimuksista ja uusista hoitomuodoista
seka kaipaavat tietoa hoidon kustannuksista ja siitéd, miten toista poisjaamisesta huoli-
matta turvata toimeentulo. Liséksi he kaipaavat ohjausta uuteen tilanteeseen sopeutu-
miseen. Ohjausta tarvitaan ruokavalioon, liikuntaan, rentoutumiseen, seksuaalisuuteen,
psyykkisiin ongelmiin sekd muuttuneisiin perhesuhteisiin. Potilaat ovat usein huolissaan
suolen toiminnan muutoksista, kuten ripulista, ilmavaivoista, ummetuksesta ja suolen
tyhjenemisestd. Mahdollisen avanteen hoitoon tarvitaan my®s ohjausta. Hoitojen loppu-
essa potilaat toivovat ohjausta syévan uusiutumisen oireiden tunnistamiseen. Liséksi he
haluavat yhteenvedon saaduista hoidoista ja testituloksista seka tietoa tulevista kontrol-
likdynneista. (Alford ym. 2014: 129-130.)

Ohjausta kaivataan useassa eri sairauden vaiheessa, kuten ennen leikkausta, ennen
solunsalpaajahoitojen aloittamista ja hoitojen lopettamisen jalkeen. Potilaat ovat erilaisia
ja kaipaavat ohjausta sairauden eri vaiheissa eri tavalla. Esimerkiksi kuullessaan sy6péa-
diagnoosin, osa potilaista haluaa saada heti kaiken mahdollisen tiedon. Toiset taas tar-
vitsevat aikaa kasitella diagnoosia, ennen kuin he pystyvét vastaanottamaan enempaa
ohjausta. Laékarin ja hoitohenkilokunnan haasteena on tunnistaa kunkin potilaan yksi-
I6llinen ohjaustarve. Jokaisella potilaalla on oma tapansa siséistaa tietoa parhaiten, joten
ohjauksen tulisi olla sisélldllisesti ja antotavaltaan yksilollista. Myos kulttuuritausta tulee
huomioida ohjaustilanteessa. (Alford ym. 2014: 130-133.)

Alfordin ym. (2014) tutkimuksessa potilaat toivoivat jatkuvaa ohjausta, joka tapahtuisi
kasvotusten sellaisen henkilén kanssa, jota heidan on helppo ymmartaa ja johon he luot-
tavat. Puhelimitse ja séhkdpostitse tapahtuva ohjaus koettiin hyvaksi etenkin hoitojen
edetessa kertauksena kasvotusten saatuun tietoon. Lisdksi toivottiin, etta hoitoon osal-
listuvat tahot kommunikoisivat kesken&an, jotta tieto siirtyisi ja hoito olisi hyvin koordinoi-
tua. Hoitohenkilékunnalta saatuun ohjaukseen luotetaan, mutta osa potilaista kaipaa rin-
nalle vertaistukea. Suullisen ohjauksen liséksi ohjeita toivottiin myo6s kirjallisena, jotta
tiedon pystyi lukemaan tarvittaessa uudestaan. Videot koettiin my6s hyodyllisind. Tiedon
etsiminen internetistd on myds kasvussa, mutta sielta 16ytyvaan tietoon ei aina voi luot-
taa. TAman vuoksi potilaat haluaisivat tietoa sivustoista, joiden tieto on luotettavaa. (Al-
ford ym. 2014: 130-133.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suolistosydpapotilaan kokemuksia ja toiveita
saamastaan ohjauksesta solunsalpaajahoidon aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa oh-
jauksen parantamiseksi, jotta saatu ohjaus olisi mahdollisimman yksil6llista ja ymmarret-

tavaa.

Tutkimuskysymykset:
e Minkalaisia kokemuksia ja toiveita potilailla on ohjauksesta ladkéarin vastaanotolla
ennen solunsalpaajahoidon aloittamista?
e Minkélaisia kokemuksia ja toiveita potilailla on sairaanhoitajan antamasta ohjauk-
sesta sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivaosastolla solunsalpaajahoidon ai-

kana?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus perehtyy ihmi-
sen kokemukseen tutkitusta aiheesta. Tietoa voidaan keraté joko haastattelulla, havain-
noimalla, avoimilla kyselylomakkeilla tai kirjallisista aineistoista. Laadullisessa tutkimuk-
sessa saatu aineisto analysoidaan sisalldnanalyysissa. Sisallénanalyysi voidaan toteut-
taa induktiivisena tai deduktiivisena. Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on usein
induktiivisuus. Induktiivinen siséllénanalyysi on aineistolahtdista ja deduktiivinen sisal-
I[6nanalyysi on teorialahtdista. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa myos ab-
duktiivista paattelya, joka yhdistaa teoriaa ja aineistoa. (Kylma - Juvakka 2007: 16-17,
22-31.) Tutkimuksen tulosten lisaksi teoriatiedolla on suuri merkitys laadullisessa tutki-
muksessa. Teorian muodostaa aiheeseen liittyvien kasitteiden avaaminen aiempien tut-
kimusten perusteella seka etiikan, luotettavuuden ja metodien teoria. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 18-19.)
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Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetdan, kun aiheesta ei ole vield tutkimuksia tai niita
on hyvin vahan. Sen avulla voidaan luoda mittareita maarallisia tutkimuksia varten. Laa-
dullisen tutkimuksen tulokseen vaikuttaa tiedon kontekstuaalisuus eli tutkijoiden tulee
painottaa tulosten olevan yhteydessa tutkittujen elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 74; Kylma - Juvakka 2007: 27-28.) Tutkimuk-
seen osallistuvia on vahan ja heidat on tarkkaan valittu, jotta heilta I0ytyy kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Tutkimukseen osallistujilta pyritdan keraamaan mahdollisimman

laaja ja monipuolinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Kylma - Juvakka 2007: 27.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkittavan ilmion laatuun, ei maaréaan. Pie-
nesta osallistujajoukosta huolimatta aineisto on laaja. Jokaisessa tutkimuksessa osallis-
tujien maara arvioidaan erikseen, mutta sitd ei aina pystyta paattamaan etukateen. Ai-
neiston analyysivaiheessa voidaan huomata aineiston kyllaéntyneen, jolloin aineistosta
ei l16ydy enaa uusia nakokulmia tutkittavaan ilmiédn. Talldin tiedetaan, etta aineistoa on
keratty riittavasti. (Kylméa - Juvakka 2007: 27.)

5.2 Aineisto ja sen keruu

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla (Liite 1.), jotka sisalsivat avoimia kysymyksia ja apu-
kysymyksia, jotta potilaat saivat kuvata kokemuksiaan omin sanoin. Lomakkeita annet-
tiin Syopakeskuksen paivaosasto 5:n tydelaméohjaajalle, jonka kanssa lomakkeet jaet-
tiin kriteerit tayttaville potilaille. Tavoitteena oli saada 20 vastausta. Tutkimukseen osal-
listui 18 potilasta. Kyselylomakkeiden mukana potilaat saivat tiedotteen (Liite 3.), jossa
kerrottiin tutkimuksesta. Lisdksi he saivat suostumuslomakkeen (Liite 2.) allekirjoitetta-
vaksi, jossa potilaat antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Po-
tilaat laittoivat tayttamansa lomakkeet suljettaviin kirjekuoriin ja palauttivat suljetun kuo-
ren osastolla tydskentelevélle hoitajalle. Suljetut kirjekuoret séilytettiin osastolla lukitussa
kaapissa. Nain pidettiin huoli, ettei aineisto paatynyt kellekaan tutkimusprosessin ulko-
puoliselle henkildlle ja osallistujille taattiin anonymiteetti (Kankkunen - Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 221).

Lomakekyselya kaytetd&n usein maarallisessa tutkimuksessa, mutta sitd voidaan kayt-
taa myos laadullisessa tutkimuksessa. Kyselylomakkeessa kaytettavat kysymykset tulee
valita tarkasti ja niiden tulee olla ongelman asettelua ja tutkimuksen tarkoitusta vastaa-

via. Kysymysten tulee muotoutua aiheesta jo tiedetyn teorian perusteella. (Tuomi - Sa-
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rajarvi 2009: 74-75.) Opinnaytetydssa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset muodos-
tuivat opinnaytetyon tarkoituksen ja aiheen pohjalta. Kyselylomake esitestattiin ennen
sen jakamista potilaille. Kaksi kriteerit tayttavaa suolistosyopapotilasta kavi kyselylomak-
keen lapi ja antoi siitd palautetta tydelaméaohjaajalle. Esitestaukseen otetut potilaat eivat
havainneet kyselylomakkeen kysymyksissa epaselvyytta. Kysymykset kaytiin [api myos
tydeldmé&ohjaajan kanssa, jotta hén osasi ohjata potilaita tarvittaessa. Potilaat vastasivat
kyselylomakkeeseen osastolla solunsalpaajahoidon aikana ilman aikarajaa. Aineiston
keruu aloitettiin tutkimusluvan saamisen jalkeen tammikuun 2017 alussa. Aineistoa ke-

rattiin helmikuun alkuun asti.

Tutkimukseen valitut potilaat olivat ialtdan yli 65-vuotiaita ensimmaiseen suolis-
tosyopaéan sairastuneita henkildita, jotka olivat motivoituneita osallistumaan tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistujat rajattiin yli 65-vuotiaisiin, silla se on Suomessa elakeika.
Osaston henkilékunnalla oli huoli siita, ymmartavatko ja sisaistavatkd iakkaat potilaat
saamansa ohjauksen. Toisin kuin nuoret ja tydikaiset potilaat, osa iakkaista potilaista ei
hae tietoa esimerkiksi internetistd, jos he haluavat lisda tietoa hoidostaan tai sairaudes-
taan. Rajaus tehtiin ensimmaisté suolistosydpéaa sairastaviin siksi, koska heilld tiedon ja

ohjauksen tarve on suurin.

5.3 Aineiston analysointi

Aineistonkeruun jalkeen vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysissa
kyselylomakkeiden vastaukset jasennettiin yksinkertaiseen ja helposti ymmarrettavaan
muotoon. Sisadlldnanalyysin vaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkis-
taminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kylma — Juvakka 2007: 116). Sisallén analysointiin
kaytettiin induktiivis-deduktiivista menetelmad, jossa luokat muodostettiin aineiston poh-
jalta, mutta paaluokat olivat tiedossa. Analyysi aloitettiin hakemalla vastauksista tutki-
muskysymyksiin liittyvia termeja ja ylivivaamalla pelkistykset. Kokemukset ja toiveet ero-
tettiin kayttamalla erivérisia yliviivaustusseja. Jokainen vastaus numeraoitiin, jotta alkupe-
réiseen aineistoon pystyttiin palaamaan mythemmassa vaiheessa. TAman jalkeen pel-
kistetyt ilmaukset kirjoitettiin Word-tiedostoon. Samanlaisesta sisalléstd muodostuvat
pelkistykset muodostivat alaluokat, joiden tuli olla toisensa poissulkevia. Alaluokista
muodostettiin ylaluokkia. Samaan ylaluokkaan kuuluvien alaluokkien tuli olla yhtenevia.
Lopuksi ylaluokista muodostettiin nelja paaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
sia. (Taulukko 1.)
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Alkuperainen Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
"Laakari kavi hyvin | Sairaus kayty lapi | Ohjausta Ohjauksen sisalto
selvékielisesti Iépl*selvékielisesti »sairaudesta =
sairauteni.”

Taulukko 1.  Potilaan kokemus saamastaan ohjauksesta ladkarin vastaanotolla

6 Tulokset

Tutkimuskysymykset ovat tulosten yhdistava tekija. Molempien tutkimuskysymysten alle
muodostui kaksi paaluokkaa. Tutkimuskysymyksen ” Minkalaisia toiveita ja kokemuksia
potilailla on ohjauksesta laakarin vastaanotolla ennen solunsalpaajahoidon aloittamista”
alle muodostuivat paaluokat "Potilaan kokemukset saadusta ohjauksesta laakéarin vas-
taanotolla” ja "Potilaan toiveet ohjauksesta laakarin vastaanotolla”. Tutkimuskysymys
"Minkalaisia toiveita ja kokemuksia potilailla on sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta
sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivaosastolla” muodosti paaluokat "Potilaan kokemuk-
set sairaanhoitajalta saadusta ohjauksesta” ja "Potilaan toiveet sairaanhoitajan ohjauk-

sesta”.

6.1 Potilaan kokemukset saadusta ohjauksesta laakarin vastaanotolla

Potilaan kokemukset saadusta ohjauksesta ladkérin vastaanotolla muodostui kolmesta
ylaluokasta ja neljastatoista alaluokasta. Ylaluokat olivat ohjauksen sisaltd, tapa ohjata
ja laékarin ominaisuudet. (Taulukko 2.) Ohjauksen sisaltton liittyvid alaluokkia olivat oh-
jausta laékehoidosta, ohjausta sairaudesta, ohjausta hoidosta ja sen etenemisesta, oh-
jausta tehdyista tutkimuksista, kysymyksiin vastaaminen seka ohjausta asiantuntijoista.
Ohjausta laékehoidosta sisalsi kuvauksia lddkehoidosta ja sen sivuvaikutuksista. Poti-
laat kertoivat saaneensa ohjausta laékityksesta ja mihin laakityksella pyritdan. Lisaksi he
saivat ohjausta laakityksen annostelusta, sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta. Laakari
kertoi hyvin ladkkeiden annostuksesta ja kysyessa ohjeisti ladkkeiden sivuvaikutusten

hoidosta.

Ohjausta sairaudesta kohdassa potilaat kertoivat saaneensa ohjausta sairaudesta ja sen

etenemisestd. Laakarit kavivat sairauden ja tilanteen l&pi potilaan kanssa. He kavivat
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sairautta lapi selvékielisesti ja sairaudesta sai kattavasti tietoa. Ohjausta hoidosta ja sen
etenemisestd sisélsi potilaiden ajatuksia hoidosta ja sen tulevaisuudesta. Laakarin
kanssa keskusteltiin hoidon taméan hetkisesta tilanteesta ja kaytiin yksilollisesti [api hoi-
tosuunnitelmaa seka jatkohoidon mahdollisuuksia. Yksi potilas toi ilmi, ettd han oli kes-
kustellut laékarin kanssa hoitotauon mahdollisuudesta. Laakéarin kanssa keskustelemi-
nen antoi eréélle potilaalle hyvan kuvan tilanteesta ja jatkohoidosta sek& hoidon tavoit-

teesta.

Ohjausta tehdyista tutkimuksista kohdassa potilaat kertoivat mita la&kari kertoi heille tut-
kimuksista ja tutkimustuloksista. Potilaat saivat tietoa heille tehdyista toimenpiteistd, ku-
ten leikkauksesta, ja niiden tuloksista. Lisaksi kaytiin lapi laboratorio-arvoja ja ohjeistet-
tiin poikkeavista arvoista. Sairauden aiheuttaman ahdistuksen vuoksi erés potilas oli
huolissaan verenpaineestaan, jolloin ladkari ohjasi potilasta asiassa. Kysymyksiin vas-
taaminen alaluokassa useat potilaat toivat ilmi, etta laakarilta sai hyvat ja selvat vastauk-
set kysymyksiin. Ohjausta asiantuntijoista kohdassa ilmeni, etta ladkari ohjasi potilaan
tarvittaessa ravitsemusterapeutille. Laakariltd sai myos ohjeistusta peruukin hankkimi-

seen.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ohjausta laakehoidosta
Ohjausta sairaudesta
Ohjausta hoidosta ja sen etenemi- Ohjauksen sis&lto
sesta

Ohjausta tehdyistd tutkimuksista
Kysymyksiin vastaaminen

Ohjausta asiantuntijoista
Potilaan kokemukset

Puutteellinen ohjaus ladkarin vastaanotolla

Yksilollinen ohjaus Tapa ohjata saadusta ohjauksesta.
Rehellinen ohjaus

Tyytyvaisyys ohjaukseen

Kaikille potilaille annettava ohjaus

Heikko kommunikointi

Ammattitaitoinen laékari vt s ..
Laakarin ominaisuudet

Kannustava laakari

Taulukko 2.  Potilaan kokemukset ladkarin vastaanotolla saadusta ohjauksesta

Ylaluokka tapa ohjata muodostui viidesta alaluokasta. (Taulukko 2.) Alaluokat olivat
puutteellinen ohjaus, yksiléllinen ohjaus, rehellinen ohjaus, tyytyvaisyys ohjaukseen ja
kaikille potilaille annettava ohjaus. Puutteellinen ohjaus kuvasi potilaiden tyytymatto-
myytta ladkariltd saatuun ohjaukseen. Muutama potilas koki, etta laboratorio tuloksia ja

kuvia kaytiin 1api rajoitetusti.

"Tuntuu, etta réntgenkuvat pidetéén salassa.”

Eras potilas koki, ettei ole saanut lainkaan ohjausta laakariltd. Han myos koki laékarei-
den vaistavan hanen kysymyksiaan. Eri paikkakunnalta tulevalla potilaalla oli huoli siita,
kenelld laakarilla ja milla hoitoyksikolla oli kokonaisvastuu hoidosta. Liséksi ladkarien
vaihtuvuus koettiin haastavana tiedonkulun kannalta. Ohjaus koettiin puutteista huoli-
matta p&ddosin hyvéksi. Yksilollisessa ohjauksessa ohjausta pidettiin henkilékohtaisena
ja monipuolisena. Ohjausta sai tarvittaessa myos molemmilla kotimaisilla kielilla. Lisaksi

oli yksildllista, miten paljon tietoa potilas halusi.

"Hyvé ettei kaikkea kerrota, muuten lannistuu.”
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Rehellist ohjausta sisélsi potilaiden kuvailua siitd, miten laékari antoi todellista ohjausta
ja suoraa tietoa. Hoitovaste kerrottiin selkeasti ja 1aakéari kertoi faktat. Liséksi ajankohtai-

sista asioista kerrottiin hyvin. Laékarin antamalla ohjauksella oli suuri merkitys.

"Ensimmaiselléa laékérin vastaanotolla sain hyvin tietoa tilanteesta ja mahdollisuuksista.

Se vapaultti peloista.”

Tyytyvaisyys ohjaukseen antoi kokonaiskuvan siita, etté suurin osa potilaista oli tyytyvai-
sia ladkarin antamaan ohjaukseen. Ohjausta pidettiin tyhjentavana ja riittavana ja eras
potilas totesi, ettei tarvitse muuta ohjausta. Potilaat saivat laakarilta kaiken mita pyysivat.
Kaikille potilaille annettava ohjaus alaluokassa potilaille annettiin ohjausta esimerkiksi

matkatodistuksista ja missa tilanteissa heidén tulisi ottaa yhteytta osastolle.

Laakarin ominaisuudet muodostivat kolmannen ylaluokan. (Taulukko 2.) Siihen kuuluivat
heikko kommunikointi, ammattitaitoinen laékari ja kannustava laakéari. Heikko kommuni-
kointi kohdassa tuli ilmi muutaman potilaan kokemus laakéaristd. He kuvailivat laakaria
niukkasanaiseksi ja etteivat he saaneet lddkariin kontaktia. Samaa potilasta saattaa hoi-
taa useampi laékari ja potilaiden kokemus oli, ettd ladkareissa on eroja. Ammattitaitoinen
ladkari alaluokassa potilaat kertoivat, etta laakarit kayttivat aikaa heidan kanssaan ja
olivat ammattitaitoisia. Ammattitaidon liséksi tuotiin esille, etta ladkarit olivat kannustavia.
Kannustava laakari alaluokka sisalsi potilaiden positiivisia kokemuksia laékareista. Laa-
kérit loivat uskoa tulevaisuuteen ja kannustivat potilaita elamaan normaalia elamaa.

Muutama potilas toi liséksi esille 1a&karin positiivisen asenteen.

6.2 Potilaan toiveet ohjauksesta ladkérin vastaanotolla

Potilaan toiveet ohjauksesta laékarin vastaanotolla muodostui kahdesta yldluokasta ja
viidesta alaluokasta. Ylaluokat olivat laakarilta saatu ohjaus ja laakarin tapa kohdata po-
tilas. (Taulukko 3.) Ylaluokka laakariltd saatu ohjaus muodostui alaluokista ohjausta 1a&-
kehoidosta, ohjausta sairaudesta sekd ohjausta hoidosta. Potilaat toivoivat ohjausta |aa-
kehoidosta. Eras potilas toivoi ohjausta kipulddkkeiden kaytdsta ja vaikutuksista. Lisaksi
solunsalpaajahoitojen sivuvaikutuksista haluttiin lisaa tietoa. Ohjausta sairaudesta ala-
luokassa toivattiin selvitysta sairaudesta ja sen etenemisesta. Potilaat toivoivat ladkarin
kertovan faktat sekd antavan ohjausta keinoista, joilla vaikuttaa kuntoon sairauden ai-

kana.
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"Rehellisté ja selvékielista selvitysté sairaudesta.”

Sairauden ja laékehoidon ohjauksen lisdksi potilaat toivoivat ohjausta hoidosta. Moni
potilas toivoi tietoa tulevasta hoidosta, sen vaikutuksista seka hoidon tavoitteista. Oh-
jauksen toivottaisiin olevan monipuolista ja hyvin perusteltua. Eras potilas toikin esille,
ettei han osannut aluksi itse esittéa toiveita hoitoaan koskien. Liséksi toivottiin tietoa kei-
noista joilla vaikuttaa hoidon tehoon, seka mahdollisista muutoksista elintapoihin. YKksi

potilas oli kiinnostunut osallistumisesta sairaalan omiin tutkimuksiin ja toivoi tietoa niista.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ohjausta laakehoidosta

Ohjausta sairaudesta Laakarilta saatu ohjaus Potilaan toiveet oh-

Ohjausta hoidosta jauksesta laakarin

vastaanotolla.
Laakarin asenne . .
Laakarin tapa kohdata potilas
Yksil6llinen kohtaaminen

Taulukko 3.  Potilaan toiveet ohjauksesta ladkarin vastaanotolla.

Ylaluokan laakarin tapa kohdata potilas muodostivat alaluokat laakarin asenne ja yksi-
I6llinen kohtaaminen (Taulukko 3.). LA&karin asenne sisélsi potilaiden toiveen siitd, etta
ladkari olisi vastaanotolla asenteeltaan kannustava ja toivorikas. Lisaksi laakéarilta toivot-
tiin positiivista asennetta. Useat potilaat toivat vastauksissaan ilmi toiveen yksil6llisesta
kohtaamisesta. Potilaat ovat erilaisia, joten myds ohjausta koskevat toiveet olivat hyvin
erilaisia. Yksi potilas toivoi avoimemmin tietoa eri vaihtoehdoista, kun taas toinen potilas

kertoi toivovansa tietoa yleisella tasolla.

"Toisaalta en niin pikkutarkasti halua kaikkea tietaakaan.”

Liséksi toivottiin, ettéa hoitosuhde samaan laakariin olisi pidempi. Erés potilas toivoi myds

potilaan tasonmukaista ohjausta ja ettd laékari ottaisi kontaktia.
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6.3 Potilaan kokemukset sairaanhoitajalta saadusta ohjauksesta

Potilaan kokemukset sairaanhoitajalta saadusta ohjauksesta muodostui kolmesta yla-
luokasta ja neljastatoista alaluokasta. Ylaluokat olivat ohjauksen siséltd, tapa ohjata ja
sairaanhoitajan ominaisuudet. (Taulukko 4.) Ohjauksen sisaltdé muodostui alaluokista oh-
jausta laékehoidosta, tyytyvaisyys ohjaukseen, kaikille potilaille annettava ohjaus, oh-
jausta tutkimustuloksista, ohjausta hoitojen jatkosta, ohjausta omahoidosta seka kysy-
myksiin vastaaminen. Ohjausta laakehoidosta sisalsi potilaiden kokemuksia sairaanhoi-
tajan antamista ohjeista ladkkeiden kayttdon, vaikutukseen ja annostukseen liittyen. Oh-
jausta saatiin myos sivuvaikutuksista seké sivuvaikutusten lievityksen keinoista, kuten

pahoinvoinnista ja kivusta.

Valtaosa potilaista oli tyytyvaisia sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen. Potilaat kertoi-
vat ohjauksen olleen riittavaa ja tyhjentavaa. Tasta kertoo se, etta potilaat ovat kuvailleet
vastauksissaan, ettei heidan ole tarvinnut kysella ja ettd heidan on vaikea keksia paran-
nettavaa ohjaukseen. Eras kertoi mygs, ettd oli saanut enemman ohjausta kuin odotti.
Kaikille potilaille annettava ohjaus sisalsi yhteystietojen ja soittoaikojen antamista poti-
laille. Ohjausta tutkimustuloksista kohdassa oli kolmen potilaan vastaukset siita, kuinka
laboratorio tulokset kaytiin lapi myds sairaanhoitajan kanssa. Sairaanhoitajat antoivat
potilaille myds ohjausta hoitojen jatkosta. Potilaat kertoivat saaneensa hyvat ohjeet ai-
katauluista seka selkeét ohjeet jatkosta.

"Hyva tietoisuus hoidon etenemisesta.”

Potilaat saivat myds paljon ohjausta omahoidosta, kuten ohjeita siita mita kotona tapah-
tuu ja mita tehda jos kotona sattuu jotakin. Sairaanhoitajalta saatiin ohjeita yleisesti ter-
veydenhoitoon, esimerkiksi hampaiden ja kipedn suun hoitoon, ruokavalioon seka nuk-
kumiseen. Liséksi ohjeita saatiin siita, milloin tulisi ottaa yhteytta osastolle tai hakeutua
paivystykseen. Potilaille jai kokemus, ettd sairaanhoitajan kanssa keskusteltiin paljon
k&ytannon asioista. Sairaanhoitajan antaman ohjauksen sisalté6n kuului myds kysymyk-
siin vastaaminen. Potilaat kuvailivat, ettd kysymyksiin vastattiin hyvin, selventavasti ja
jarkevasti. Erés potilas kertoi saaneensa vastauksia myos hdlmailta tuntuviin kysymyk-
siin. Kysya taytyi kuitenkin osata myds itsekin. Potilaiden kokemukseksi jai, ettéd sairaan-

hoitajat antoivat potilaille mahdollisuuden kysella.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ohjausta laakehoidosta
Tyytyvaisyys ohjaukseen

Kaikille potilaille annettava ohjaus
Ohjausta tutkimustuloksista Ohjauksen sislto
Ohjausta hoitojen jatkosta
Ohjausta omahoidosta

Kysymyksiin vastaaminen
Potilaan kokemukset

Yksil6llinen ohjaus sairaanhoitajalta saa-

Kirjallinen ohjaus Tapa ohjata dusta ohjauksesta.

Sairaanhoitajan tapa kohdata potilas
Sairaanhoitajan luoma ilmapiiri Sairaanhoitajan
Sairaanhoitajan tavoitettavuus ominaisuudet
Sairaanhoitajan luonne

Sairaanhoitajan luoma olotila potilaalle

Taulukko 4.  Potilaan kokemukset sairaanhoitajalta saadusta ohjauksesta.

Sairaanhoitajien tavasta ohjata nousivat esille kirjallinen ohjaus seka yksilollinen ohjaus
(Taulukko 4.). Yksil6llisessa ohjauksessa potilaiden toiveet otettiin huomioon esimerkiksi
mahdollisuutena tehdé muutoksia aikatauluihin. Potilaiden vastauksista ilmeni, etta hoi-

tajat juttelivat potilaille solunsalpaajahoitojen aikana ja kysyivat aina potilaan vointia.

"Sairaanhoitaja tekee kaikkensa, jotta hoidon aikana on hyvé olla.”

Lisaksi mainittiin, ettd omabhoitaja tiesi hyvin potilaan omat asiat ja hoitajilta sai hyvia
neuvoja. Ohjausta saatiin myds Kirjallisena. Potilaat saivat tulevat hoitokaynnit kirjalli-

sena seka halutessaan esitteita Sydpaklinikan hoidoista.

"Papereita annetaan.”

Sairaanhoitajan ominaisuudet muodostui alaluokista sairaanhoitajan tapa kohdata poti-
las, sairaanhoitajan luoma ilmapiiri, sairaanhoitajan tavoitettavauus, sairaanhoitajan
luonne ja sairaanhoitajan luoma olotila potilaalle (Taulukko 4.). Sairaanhoitajan tapa koh-

data potilas oli potilaiden kokemusten mukaan hyva. Heidan tekemaéansa tyota kuvailtiin
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ammattitaitoiseksi ja [Amminhenkiseksi. Potilaille jai tunne, ettd heita kohdeltiin ystaval-
lisesti ja asiallisesti. Lisaksi potilaat kokivat, etté hoitajilla oli hyvin aikaa. Sairaanhoitajien
toiminta loi potilaiden mielesta hyvan ilmapiirin. llmapiirid kuvailtin positiiviseksi,
iloiseksi, rentouttavaksi ja mukavaksi. Vastauksissa tuotiin myds ilmi sairaanhoitajien ta-

voitettavuus, johon toivottiin parannusta.

“Valilla sairaanhoitajan tavoittaminen puhelimitse kestaa.”

Myds sairaanhoitajien luonne tuli ilmi vastauksissa. Potilaat kuvailivat sairaanhoitajia ki-
voiksi ja avuliaiksi. Sairaanhoitajan luonteella koettiin olevan vaikutusta potilaan koke-

mukseen hoidosta.

"Olen tosi tyytyvéinen. Sairaanhoitaja on ihana. Sairaanhoitaja on tosi avulias. Han tekee

kaikkensa et hoidon aikana on hyvé olla.”

Sairaanhoitaja vaikutti toiminnallaan potilaiden olotilaan osastolla ja vastaanotolla olon
aikana. Eras potilas kuvaili hanella olevan hyva ja turvallinen olo osastolla. Sairaanhoi-
tajan ominaisuudet koetaan merkityksellisiksi, silla hoidot ovat raskaita ja vaikeita poti-
laille. Syopa tuo sairastuneiden elamé&an epavarmuutta ja negatiivisia tunteita. Yksi po-
tilas myds kertoi, etta hoidot ahdistavat hanta.

"Askarrutti voiko téllaista tapahtua.”

6.4 Potilaan toiveet sairaanhoitajan ohjauksesta

Potilaan toiveet sairaanhoitajalta saadusta ohjauksesta muodostui kahdesta ylaluokasta
ja viidesta alaluokasta. Ylaluokat olivat ohjauksen sisalt6 ja potilaan toiveiden huomioi-
minen. (Taulukko 5.) Ohjauksen sisalté muodostui alaluokista ohjausta ladkehoidosta,
ohjausta omahoidosta ja ohjausta aikatauluista. Potilaat toivoivat ohjausta laakehoi-
dosta, sen vaikutuksista, annostuksesta ja ajoituksesta. Lisaksi toivottiin tietoa haittavai-
kutuksista seké& niiden helpottamisesta. Ohjausta omahoidosta sisélsi potilaiden toiveita
ohjauksesta kotona olemiseen hoitojen valilla. Potilaat toivoivat saavansa tietoa tule-

vasta kunnosta ja ohjeita kotona parjaamiseen.

"Tiputuksen vaikutukset olisi hyvé kuvailla myés mihin tulee varautua kotona.”
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Liséksi he toivoivat saavansa sairaanhoitajalta tarvittaessa ohjausta puhelimitse seka
tietoa muista yhteystiedoista. Potilaiden yhtena toiveena oli myds saada ohjausta aika-

tauluista, kuten tulevista vastaanottoajoista.

Ylaluokka potilaan toiveiden huomioiminen muodostui alaluokista mahdollisuus tavata
laakari hoitojen aikana ja yksilollisyyden huomioiminen. (Taulukko 5.) Mahdollisuutta ta-
vata laakari hoitojen aikana toivoi yksi potilas, joka halusi esittda kysymyksia laakarille.
Yksil6llisyyden huomioiminen kohdassa potilaat toivoivat, etta heidan toiveensa huomi-
oitaisiin. Osa potilaista toivoi lisaksi, etta heilla olisi usein sama sairaanhoitaja ja mah-
dollisuus kahdenkeskeiseen keskusteluun hanen kanssaan. Yksi potilas toi myds esille

toiveen, ettd hanen yksityisyytensa otettaisiin huomioon.

“Toivoisin et potilaiden yksityisyys otettaisiin vélilld huomioon. Toivon tarvittaessa kah-

denkeskistéa keskustelua hoitajan kanssa.”

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ohjausta ladkehoidosta

Ohjausta omahoidosta Ohjauksen sisalto

Ohjausta aikatauluista Potilaan toiveet sairaan-

Potilaan toiveiden | hoitajan ohjauksesta

Yksil6llisyyden huomioiminen L
huomioiminen

Mahdollisuus tavata laékari hoitojen
aikana

Taulukko 5.  Potilaan toiveet sairaanhoitajan ohjauksesta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Kéaariagisen (2007) mukaan potilaan ohjaustarve liittyy tietoon ja tukeen. Potilaat tarvitse-
vat tietoa sairaudesta, hoidosta, hoidon vaikutuksista ja kuinka selviytya niista. (Kaariai-
nen 2007: 33.) Sytpéakeskuksen osasto 5:11a tehdysta kyselysta ilmeni, etta potilaat ovat
toivoneet ja saaneet ohjausta juuri ndista asioista. Ohjausta sairaudesta potilaille antoi
vastausten mukaan laékari, tietoa hoidosta kuten ladkehoidosta ja sivuvaikutuksista an-

toivat seka laakari etta sairaanhoitaja. Hoidon vaikutuksista saatiin myés ohjausta mo-
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lemmilta, l1&8ké&ri kertoi sairauden etenemisesta ja tulevista hoidoista sek& mahdollisuuk-
sista. Lisaksi potilaat saivat tukea selviytymiseen laakérin kannustavan asenteen kautta.
Sairaanhoitajat puolestaan antoivat enemman kaytannén ohjausta omahoitoon, kuten
yhteystietoja, aikatauluja seké ohjeita elamantapoihin. Sairaanhoitaja antoi my6s ohjeita
kotona péarjaamiseen. Kyselylomakkeissa potilaat toivat esille toivomuksen, etta yksilol-

lisia tarpeita huomioitaisiin seka sairaanhoitajan etta laakarin vastaanotoilla.

Hargien ym. (2009) mukaan vieras tilanne ja huoli omasta terveydentilasta voivat vaikut-
taa ohjauksen omaksumiseen ja kaydyt asiat eivat valttamatta jaa ensimmaisella kerralla
mieleen (Hargie ym. 2009: 71-72). Kyselylomakkeista ilmeni, etta potilailla oli enemman
negatiivisia kokemuksia ladkareiden ohjauksesta kuin sairaanhoitajien antamasta oh-
jauksesta. Tama voi johtua siita, etta laakarin vastaanotolla potilaat saavat paljon uutta
tietoa, kuten diagnoosin ja ennusteen sairauden laadusta ja sen etenemisesta. Nama
asiat herattavat suuria tunteita, jolloin ladkarin antama ohjaus ei valttamatta jaa ollen-
kaan potilaan mieleen ja jalkeenpain voi jddda kokemus siita, etté ohjaus ei ollut riittavaa.
Sairaanhoitajat yleensé kertaavat potilaille tietoa, jota laékari on jo antanut. Heilla on
mahdollisuus kayda potilaiden kanssa lapi sellaisia asioita, jotka ovat jadneet potilaille
epaselviksi. Tallbin potilaille voi jaAdda parempi tunne sairaanhoitajan antamasta ohjauk-
sesta, vaikka kyse on siita, etta potilas on ollut vastaanottavaisempi.

Alfordin ym. (2014) tutkimuksessa oli paljon samanlaisia vastauksia suolistosyépépoti-
laiden ohjauksen tarpeesta kuin opinnaytetyon tuloksissa. Joitakin eroavaisuuksia kui-
tenkin 16ytyi, mik&a saattaa johtua siita etta tutkimusta ei ollut tehty Suomessa. Tutkimuk-
sen mukaan potilaat haluavat yleisesti tietoa syovasta sairautena, testituloksistaan, hoi-
don odotettavista tuloksista seka sen riskeista, hyodyista ja sivuvaikutuksista. Lisaksi
potilaat toivovat yhteistietoja ja mahdollisuutta yhteydenottoon. Opinnaytetydn tuloksissa
ilmeni, etta kyselyyn vastanneet potilaat toivoivat ja olivat saaneet ohjausta naista asi-
oista. Tutkimuksessa kerrottiin myds, etta potilaat toivovat ohjausta ruokavalion suhteen.
Tama nakyi myds aineistossa potilaiden kokemuksissa. Yksi potilas vastasi saaneensa
ladkarilta |ahetteen ravitsemusterapeutille ja kaksi muuta oli keskustellut sairaanhoitajan
kanssa ravitsemuksesta. Potilaiden toiveissa ravitsemukseen liittyvat asiat eivat kuiten-
kaan ilmenneet, mik& voi johtua siit, etta potilaat olivat kiinnostuneempia muista sairau-
teen liittyvista asioista. (Alford ym. 2014. 129-133.)

Oli yllattavaa, ettd vain yksi potilas toi ilmi ahdistuksensa sairauteen ja hoitoon liittyen,

vaikka Alfordin ym. (2014) tutkimuksen tuloksissa potilaat toivoivat psyykkista tukea.
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Talle potilaalle oli kuitenkin ja&nyt kokemus, ettd han sai ahdistukseensa apua. Muissa
vastauksissa ei suoraan tullut ilmi kokemuksia eika toiveita psyykkisesta tuesta, mutta
esille tuli esimerkiksi toiveita, ettéa 1&akéari olisi kannustava ja keskusteluun kaytettaisiin
tarpeeksi aikaa. Lisdksi monet potilaat toivat kokemuksissaan esille, etté heilla oli turval-
linen olo osastolla ja etta siella vallitsi hyva ilmapiiri. Nama tekijat saattavat vaikuttaa
siihen, etta erilliselle psyykkiselle tuelle ei koettu tarvetta, silla hoitojen aikana tapahtuva
keskustelu ja hoitohenkilokunnan lasnaolo ovat jo itsessaan psyykkista tukea. Tahan liit-
tyen potilaat toivoivatkin saavansa pidemman hoitosuhteen samaan laakéariin ja sairaan-
hoitajaan, kuten myds Alfordin ym. (2014) tutkimuksessa mainittiin. Tutkimuksessa mai-
nittiin myos, etta potilaat toivovat hoitoon osallistuvien tahojen kommunikoivan keske-
naan. Taman toi myos ilmi erds kyselyymme vastannut potilas, jolla oli huoli siitd, kuka
oli kokonaisvastuussa hanen hoidostaan. Potilaan ollessa tekemisissd samojen laaka-
rien ja sairaanhoitajien kanssa, on hanelle myds selkeampaa kuka on vastuussa hoi-
dosta. (Alford ym. 2014. 129-133.)

Alfordin ym. (2014) tutkimuksessa tuli esille joitakin asioita, mita ei opinnaytetyon tulok-
sissa tullut esille. Potilaat eivat esimerkiksi kaivanneet ohjausta hoidon kustannuksista
tai oman toimeentulon turvaamisesta sairauden aikana. Tama voi johtua siitd, ettd Suo-
messa hoitoon paasy ei riipu potilaan varallisuudesta vaan hoito kustannetaan suurilta
osin julkisista varoista. Lisdksi opinndytetydn aineistossa ei tullut ilmi, etta potilaat olisivat
kaivanneet tai saaneet ohjausta suolentoiminnan muutoksista. Voi olla, etta potilaat eivat
kehdanneet kirjoittaa tallaisista asioista kyselylomakkeeseen tai tasta saatu ohjaus on
tapahtunut leikkauksen yhteydessa. Alfordin ym. (2014) tutkimuksessa kerrottiin myds
tiedon hakemisen internetista olevan kasvussa ja potilaiden kaipaavan tietoa luotetta-
vista lahteista. Opinnaytetydn tuloksissa ei ollut tahan liittyvid vastauksia, mihin voi vai-
kuttaa se, etta kohderyhmana olivat yli 65-vuotiaat. Osalle idkkaimmista potilaista ei ole
luonnollista hakea tietoa internetista, vaan he toivovat saavansa ohjauksen suullisesti ja
kirjallisesti paperilla. (Alford ym. 2014. 129-133.)

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella l&akérin vastaanottotoimintaa voisi kehittaa
tulevaisuudessa kiinnittamalla entistd enemman huomiota potilaiden yksil6lliseen koh-
taamiseen ja hoitosuhteen sailymiseen saman ladkéarin kanssa. Potilaan kohtaamisen
harjoitteluun tulisi kiinnittdd huomiota jo koulutusvaiheessa. Sairaanhoitajan antamassa
ohjauksessa tulisi huomioida entistéa paremmin potilaiden yksityisyys ja antaa enemman

mahdollisuuksia kahdenkeskeiseen keskusteluun hoitajien kanssa. Liséksi potilaat toi-
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vovat olevansa tekemisissd saman sairaanhoitajan kanssa hoitojen aikana. Naiden vas-
tausten perusteella sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi painottaa yksilollisten tarpeiden
huomioimista ohjaustilanteessa. Suolistosydpéapotilaiden hoidosta on tehty Suomessa
hyvin vahan tutkimuksia. Tulevaisuudessa tutkimusta voitaisiin tehda potilaan yksilolli-
syyden huomioimisesta hoidossa. My6s suolistosydpéapotilaan ohjausta voitaisiin tutkia

lisaa.

7.2 Eettiset kysymykset

Eettisten seikkojen huomioiminen on opinnaytetyon tekemisessa tarkeaa. Niiden unoh-
taminen vie uskottavuuden tutkimuksen tuloksista. Opinnaytetydn ensimmainen eettinen
ratkaisu tapahtuu aihetta valitessa ja sita rajatessa. Aihe tulee valita terveydenhoitoalan
tarpeiden mukaan, silla opinnaytetyéta ei voi tehda pelkdn oman kiinnostuksen pohjalta.
Myo6s tutkimusmenetelmén valintaan tulee kiinnittd& huomiota. Menetelman tulee olla
eettisesti oikeutettu ja silla tulee olla mahdollisuus saavuttaa haluttu tieto. (Kylméa - Ju-
vakka 2007: 137-139.)

Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen on pitkalti tutkijan omalla vastuulla. Hyvaa
tieteellistéd kaytantéa loukkaavat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuden vahattely, puut-
teellinen lahteiden merkitseminen ja plagiointi, huono raportointi tutkimustuloksista ja -
menetelmistd seka tulosten puutteellinen kirjaaminen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 133).
Tyon alkuperan ja mahdollisen plagioinnin tarkistamiseksi opinnaytety6 syoétettiin Tur-
nitin jarjestelmaan. Ladke- ja terveystieteellista tutkimusta tehdessa potilaisiin kohdistu-
vaa tutkimusta arvioi myos terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ja sen
tutkimusjaosto. Tutkimuksen tekoa ohjaavat lait, kuten henkildtietolaki seka laki ja asetus
ladketieteellisesta tutkimuksesta. (Kylma - Juvakka 2007: 144-146.)

Laaketieteellista tutkimusta ohjaa Nurnbergin saannéston eettiset ohjeet. Niilla pyritaan
takaamaan hyva tutkimusetiikka ja sailyttamaan ihmisten itsemaaraamisoikeus. Tutki-
mukseen osallistuminen on potilaalle vapaaehtoista ja potilaalta on saatava siihen kirjal-
linen suostumus. Potilaan tulee tietaa, ettd kyseessa on tutkimus, mihin tutkimusta kay-
tetdan ja miten siihen keratéaéan tietoa. Tutkittavan on myés saatava tieto tutkimuksen
mahdollisista haitoista ja hy6dyista, jotta han voi tehda paatdksen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkimukseen osallistuvalle tulee kertoa mygs se, ettd han voi vetaytya tutki-
muksesta missa vaiheessa tahansa eika hanelta kerattyja tietoja talléin kayteta. (Kylma
- Juvakka 2007:138, 149.)
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Vetaytyminen tai kieltdytyminen tutkimuksesta ei saa aiheuttaa potilaalle uhkaa. Poti-
lasta ei saa mydskaan houkutella osallistumaan tutkimukseen lupaamalla palkkiota. Ta-
man vuoksi tutkimuksen saatekirjeen tulee olla asiallinen ja neutraali. (Kankkunen - Veh-
vilainen-Julkunen 2013: 219.) Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu myés, etta tutkimuksesta
on hyotya yhteiskunnalle ja sille on tarve. Lisaksi tutkimuksesta ei saa koitua tarpeetonta
kéarsimysta tai haittaa tutkimukseen osallistuville. Tutkijoiden on oltava patevia tutkimaan
aihetta. (Kylma - Juvakka 2007: 137-138.)

Tutkimuksen tekijat takaavat osallistujille anonymiteetin. Etenkin tutkimuksen analyysi-
vaiheessa anonymiteetin sailymiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Syopakeskuk-
sen paivaosastolla kyselylomakkeet sdilytettiin suljetuissa kirjekuorissa lukollisessa
kaapissa aineiston analysointia varten. Aineiston analysoinnin aikana kyselylomakkeita
sdilytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa lukollisessa kaapissa, kunnes opin-
naytety6 oli valmis. Taméan jalkeen paperiset kyselylomakkeet havitettiin asianmukai-
sesti. Nain osallistujille taattiin anonymiteetti tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuk-
sen paatyttya tulokset taytyy julkaista ja ne ovat kaikille avointa tietoa. (Kylméa - Juvakka
2007: 154-155.) Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa ja SyOpakeskuksen
osasto 5:lle viedaan posteri tuloksista, jotta kyselyyn vastanneet potilaat padsevéat nake-
maan mihin heidan vastauksiaan on kaytetty. Lisdksi opinnaytety6n tulokset esitellaan

osaston henkilokunnalle osastotunnilla.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Naiden avulla maaritelladn onko tutkimuksella tuotettu totuu-
denmukaista tietoa. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen osallistuvien ka-
sitys tutkimuskohteesta vastaa saatuja tutkimustuloksia. Tutkija on talldin ymmartanyt
tutkittavan nakokulman. Uskottavuus varmistetaan pyytamalla osallistujia arvioimaan tut-
kimuksen tulosten totuudenmukaisuutta. Vahvistettavuus tarkoittaa riittdvan hyvaa kir-
jaamista tutkimuksen aikana, jotta tutkimuksen ulkopuolinen henkild pystyy seuraamaan
tutkimuksen kulkua ja voidaan vahvistaa miten tutkimuksen tekija on paatynyt tuloksiin.
Ongelmia saattaa aiheuttaa se, ettd toinen tutkija paatyy eri tuloksiin kuin tutkimuksen
tekija. Tama kuitenkin hyvaksytdan laadullisessa tutkimuksessa, koska se auttaa ym-
martamaan kohteena olevaa ilmiéta paremmin. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan

kykya tarkastella oman néakdkulmansa ja lahtdkohtiensa vaikutusta tutkimustuloksiin.
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Siirrettdvyydella mitataan tutkimustulosten siirrettévyytta toiseen vastaavaan tilantee-
seen. Tata edellyttaa tutkimuksen riittdva kuvailu osallistujista ja tutkimusymparistosta.
(Kylma - Juvakka 2007: 127-129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos tutkimuksen eri vaiheissa.
Arvioinnin kohteina ovat tutkittavan ilmion tunnistaminen ja selked nimedminen, tutki-
muksen merkityksen perusteleminen sisalléllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti, tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeaminen, aineiston keruun kuvaus, aineis-
ton analysointi seka tutkimustulosten raportointi. Naita tekijoita arvioitiin koko opinnayte-
tyd prosessin ajan, jotta tyon luotettavuudesta voitiin olla varmoja. Suunnitelmavai-
heessa arvioitiin ilmién tunnistamista ja nimeamista seka merkityksen perustelemista.
Opinnaytetyolle ”Suolistosydpapotilaan kokemus laakariltd ja sairaanhoitajalta saadusta
ohjauksesta solunsalpaajahoidon aikana” on tarve, silla sen tuloksia tullaan kayttamaan
tulevan Siltasairaalan osastojen toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa eika ai-
heesta ole tehty aiemmin tutkimuksia. Opinnaytetyon toteuttaminen laadullisena tutki-
muksena on perusteltua, silla tarkoituksena on kerata potilaiden kokemuksia. (Kylma -
Juvakka 2007: 130-133.)

Kyselyyn vastanneet potilaat olivat yli 65-vuotiaita, mik& saattoi vaikuttaa vastausten laa-
tuun. Osa iakkaistd ihmisista ei halua arvostella hoitoja tai tyéntekijoitd, vaan ovat tyyty-
vaisia siihen, mitd saavat. Suurimmassa osassa vastauksia korostettiin tyytyvaisyytta
hoitoon ja kerrottiin vAhemman mahdollisista negatiivisista kokemuksista, kuten pitkista
jonotusajoista ja laékarien vaihtuvuudesta. Potilaiden vastausintoon saattoi vaikuttaa
mahdollinen vasymys, huonovointisuus seka kirjoittamisen vaikeus kanyylista johtuen.
Kyselylomakkeiden esitestauksessa ei tullut ilmi kanyylin vaikutus kirjoittamiseen, silla
useilla potilailla kanyyli laitettiin oikeaan kateen. Jotkut potilaat yrittivat Kirjoittaa tasta
huolimatta vastauksia oikealla kadella, jolloin hoito keskeytyi kanyylin joutuessa huo-

noon asentoon lilasta kaden taittamisesta.

Kyselylomakkeissa ilmeni ongelmia, kun potilaat eivat erottaneet sairaanhoitajan vas-
taanoton ja paivaosaston eroa kysymyksissa. Osa potilaista ei ollut kynyt lainkaan sai-
raanhoitajan vastaanotolla tai mielsivit sairaanhoitajan vastaanottokaynnin osaksi pai-
vaosaston toimintaa, silla sairaanhoitajan vastaanotto sijaitsi paivaosaston yhteydessa.
Liséksi osa potilaista oli tavannut tablettihoitajaa, jonka vastaanottotoiminta ei kuulunut
osaksi opinnaytetydta. Taman olisi pitanyt tulla ilmi kun kyselylomaketta testattiin, mutta

valitettavasti nain ei kaynyt. Ongelma huomattiin vasta vastausten pelkistamisvaiheessa,
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kun vastauksista pystyi paattelemaan, ettd ne oli kirjoitettu vaardédn kohtaan. Taman
vuoksi sairaanhoitajan vastaanottoa ja paivaosastolla annettavaa ohjausta koskevat
vastaukset yhdistettiin. Aineistonkeruun tavan takia ei ollut mahdollisuutta esittda poti-
laille tarkentavia kysymyksid, jotka olisivat saattaneet helpottaa kysymyksien ymmarta-
mista ja vastaukset olisivat voineet olla laajempia. Lisaksi potilailla saattoi olla p&allim-
maisena mielessé sairaanhoitajalta saatu ohjaus, silla kyselylomake taytettiin paivaosas-
tolla. Paivaosastolla saatiin ohjausta sairaanhoitajalta kun taas laakariltd saatu ohjaus

oli saatu aikaisemmin.

Aineiston keraamisen jalkeen aloitetiin siséllonanalyysin tydstaminen. Sisallonanalyysiin
kaytettiin paljon aikaa ja sita tyOstettiin yhdessa. Yhdessa tekeminen auttoi ndkemaan
aiheen eri ndkodkulmista. Aineistolle olisi saattanut tulla helpommin sokeaksi, jos sisal-
I6nanalyysin olisi tehnyt kokonaan yksin. Analyysin tekeminen oli haastavaa saadun ai-
neiston vuoksi. Kyselylomakkeissa kysyttiin, millaisia kokemuksia potilailla oli ohjauk-
sesta, mutta monet potilaat eivat taysin ymmartaneet mita ohjauksella tarkoitetaan. Use-
assa vastauksessa potilaat kertoivat millaista hoitoa he olivat saaneet, vaikka sita ei ky-
sytty. My0Os kasitteet tieto ja ohjaus sekoitettiin, jonka vuoksi niita kasiteltiin sisallénana-
lyysissa samana asiana.

Sisallbnanalyysin luotettavuuteen voi vaikuttaa myds se, ettd kumpikaan tekijoista ei ollut
aikaisemmin tehnyt sisallonanalyysié. Aineiston kerdamisen luotettavuus ja sisélldnana-
lyysin luotettavuus vaikuttavat lopullisten tulosten luotettavuuteen. Tutkimustuloksiin
saattaa vaikuttaa myos se, etté tekijat ovat sairaanhoitajaopiskelijoita. Aihetta kasiteltiin
puolueettomasti, mutta lahtékohtien vuoksi sairaanhoitajan antaman ohjauksen osuus
saattoi painottua enemman kuin laakarin antaman ohjauksen osuus. Opinnaytetyon luo-
tettavuutta arvioitaessa on kuitenkin hyva nahda tyé kokonaisuutena. Aineistoa saatiin
riittdvasti ja analyysivaiheessa huomattiin, kuinka aineisto kyllaantyi. Saadut tulokset oli-
vat myos samankaltaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Opinnaytetyon tuloksia voi-

daan hybddyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa potilaita ohjatessa.
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Kyselylomake

SUOLISTOSYOPAPOTILAIDEN KOKEMUKSIA SAAMASTAAN OHJAUK-
SESTA LAAKARIN JA SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOILLA SEKA
PAIVAOSASTOLLA.

Ensimmaéiset kolme kysymysta koskevat ladkérin vastaanottoa, seuraavat
kolme sairaanhoitajan vastaanottoa ja viimeiset kolme péivaosastoa. Kysy-
myksiin ei ole oikeita eika véaria vastauksia. Pyyddmme Teitd kuvailemaan
kokemuksianne laajasti.

LAAKARIN VASTAANOTTO

1. Kuvailkaa omin sanoin, minkalaista ohjausta sairauteenne toivotte saa-
vanne ladkéarin vastaanotolla? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja ohjauk-
sesta?

2. Kuvailkaa, minkéalaista ohjausta olette saaneet l1adkérin vastaanotolla?
Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja ohjauksesta?
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3. Oletteko tyytyvéinen ld&karin vastaanotolla saamaanne ohjaukseen?
Miksi ajattelette ndin? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja?

SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO

1. Kuvailkaa omin sanoin, minkéalaista ohjausta sairauteenne toivotte saa-
vanne sairaanhoitajan vastaanotolla? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja
ohjauksesta?

2. Kuvailkaa, minkélaista ohjausta olette saaneet sairaanhoitajan vastaan-
otolla? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja ohjauksesta?
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3. Oletteko tyytyvdinen sairaanhoitajan vastaanotolla saamaanne ohjauk-
seen? Miksi ajattelette ndin? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja?

PAIVAOSASTO

1. Kuvailkaa omin sanoin, minkalaista ohjausta sairauteenne toivotte saa-
vanne paivaosastolla? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja ohjauksesta?

2. Kuvailkaa, minkalaista ohjausta olette saaneet paivaosastolla? Voisitteko
kertoa joitakin esimerkkeja ohjauksesta?
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3. Oletteko tyytyvdinen péaivaosastolla saamaanne ohjaukseen? Miksi ajatte-
lette ndin? Voisitteko kertoa joitakin esimerkkeja?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on ku-
vata potilaan toiveita ja kokemuksia saamastaan ohjauksesta solunsalpaaja-
hoitojen aikana lddkarin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla seka paivéosas-
tolla.

Olen saanut hoitajilta tietoa tutkimuksesta ja tutustunut tutkimuksesta kerto-
vaan tiedotteeseen. Ymmarran miksi tutkimus tehd&én ja mita tutkimukseen
osallistuminen tarkoittaa.

Ymmarrén tutkimukseen osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista eika mi-
nulle aiheudu nyt tai myohemmin haittaa, jos en halua osallistua tutkimuk-
seen. Tiedan, ettd voin kieltdytya osallistumasta tai keskeyttaa tutkimuksen
my6hemmin ilman, ettd minun tarvitsee kertoa syyta.

Tutkimustiedot ovat vain opinnédytetyon tekijoiden kdytossa eika niita luo-
vuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto sailytetddn lukollisessa kaapissa ja
hévitetddn asianmukaisesti kun opinnaytety® prosessi paattyy.

Annan suostumukseni siihen, ettd tayttdmani kyselylomakkeen tietoja saa
kéyttaa tutkimuksessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TIEDOTE SUOLISTOSYOPAPOTILAIDEN TUTKIMUKSESTA
ARVOISA POTILAS

PYYNTO TUTKIMUKSEEN

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jonka avulla kuvataan ja kehitetaan
suolistosyOpa potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta solunsalpaaja
hoitojen aikana ladkérin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla seka Syépakeskuk-
sen paivéaosastolla 5. Tutkimus on osa opinndytety6td ~Suolistosydpapoti-
laan kokemus saamastaan ohjauksesta ladkarin ja sairaanhoitajan vastaan-
otoilla seké pdivdosastolla”. Opinndytetyotd aiheesta on toivonut Syopakes-
kus.

OSALLISTUMINEN VAPAAEHTOISTA

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Teidan ei tarvitse ker-
toa syytd, mikali ette halua osallistua tutkimukseen tai haluatte keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen. Jos ette halua osallistua tutkimukseen, se ei
vaikuta millaan tavalla samaanne hoitoon tai kohteluun nyt tai myéhemmin.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAJA

Tutkimuksesta vastaavat hoitotyon opiskelijat Suvi Piiroinen ja Laura Pon-
tinen Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksessa on mukana tyo-
elaméohjaaja Sytpakeskuksen péivaosastolta sekd ohjaava opettaja Metro-
polia Ammattikorkeakoulusta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAHYOTY

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suolistosytpapotilaiden kokemuksia
saamastaan ohjauksesta solunsalpaajahoidon aikana. Tutkimukseen pyyde-
tdan Syopakeskuksen osasto 5:den yli 65-vuotiaita potilaita, jotka sairastavat
ensimmaista kertaa suolistosydpaa ja ovat hoidossa syksylla 2016 — kevéaalla
2017. Tutkimuksen hy6tyné saadaan tietoa, jonka avulla Syopékeskus kehit-
t44 ohjausta.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutetaan siten, ettd Teitd pyydetddn tayttdmaan kyselylomake.
Kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksia ja apukysymyksia, joihin toi-
vomme Teidén vastaavan. Kyselylomake tdytetddn osastolla olon aikana ja
osaston henkil0kunta vastaa kysymyksiinne, mikéli niita ilmenee. Kun olette
tayttaneet lomakkeen, palauttakaa se suljetussa kuoressa hoitajalle.

TUTKIMUKSEN HAITAT
Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu Teille haittaa.

TIETOJEN LUOTTAMUKSELLISUUS
Kaikki Teistd kerattavat tiedot kasitelldan ja sailytetddn luottamuksellisesti
vain opinndytetyon tekijoiden kesken. Tutkimuksen loputtua kaikki Teita
koskevat tiedot havitetaan asianmukaisesti.

Mikali Teille tulee mitd tahansa kysyttavaa, voitte kysya niita osaston hoito-
henkilokunnalta tai tutkimuksesta vastaavilta henkilGilta.

Kunnioittavasti,

Suvi Piiroinen ja Laura Pontinen
Metropolia AMK
suvi.piiroinen@metropolia.fi
laura.pontinen@metropolia.fi



