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1 Johdanto

Suomalaisista joka kolmas sairastuu sybpéaan jossakin elamansa vaiheessa.
Syopahoitojen kehittyessa yh& suurempi osa syOpépotilaista toipuu hoitojen
avulla sairaudestaan. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2013, 130.)

Solunsalpaajat ovat laakkeita, joiden tarkoituksena on tuhota sydpéasoluja. Ne
estavat solujen jakaantumista ja ndin aiheuttavat sydpasolujen kuoleman. Laa-
ke kulkeutuu verenkierron mukana koko elimisté6n. Hoidolla pystytaan tuhoa-
maan syopakasvaimia, tehostamaan leikkaus- tai sddehoidon tuloksia, pienen-
tamaan etapesakkeita ja lievittAmaan oireita. Solunsalpaajahoito saattaa tehota
paakasvaimen ulkopuolelle ja eliminoida myds pienet kasvaimet, joita tutkimuk-
sissa ei ole huomattu. Solunsalpaajat vaikuttavat myos terveisiin jakautuviin so-
luihin. Terveet solut toipuvat kuitenkin paremmin hoidosta, kuin syépasolut. So-
lunsalpaajia kaytetaan edelleen yleisesti, vaikka niiden merkitys on vahentynyt

uusien laékehoitojen kehittyessa. (Syopajarjestét 2016a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitoalan opiskelijoiden tietdmysta solun-
salpaajahoidosta. Opinnaytety6 on toiminnallinen, ja tehtavana oli pitdd oppi-
tunnit solunsalpaajahoidosta Karelia-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnadytetydssa pyritddn katsomaan solunsalpaa-
jahoitoja sairaanhoitajan nakékulmasta, jotta siitd olisi hydtya hoitoalan opiskeli-

joille.

Aihevalintani perustuu omiin kokemuksiini siitd, kuinka koulussa opiskellaan
erittain vdhan solunsalpaajahoidoista. Paadyin pitamaan oppitunnit, koska halu-

sin tietdd enemman solunsalpaajista ja jakaa tietoa muille opiskelijoille.



2 Sybpéa

Syopa on yleensa ikaantyvien sairaus, eli vaeston ikdantyessa sydpatapausten
maara kasvaa (Syopajarjestot 2015b). Uusia sydpatapauksia oli vuonna 2012
yli 30 000. Suomen syodpéarekisterin ennusteiden mukaan vuonna 2025 uusia
syopatapauksia olisi 40 000. Suurimman osan tapausmaaristd odotetaan koh-
distuvan yli 65-vuotiaisiin, ja sitd nuoremmissa ikaryhmissa maara pysyy sama-

na tai jopa vahenee. (Sepp4, Tarkkanen & Malila 2015.)

Sybpa kuuluu kasvainsairauksiin, jotka jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin. Kas-
vainsairauksilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kasvua. Kasvu
on paaosin riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on isantéelimistolle tar-
koituksetonta ja haitallista. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrki6,
Kouri & Teppo 2013, 10.) Sy6pa on yleisnimi pahanlaatuisille kasvaimille (Aho-
nen ym. 2013, 131). Hyvanlaatuinen kasvain on paikallinen ja hidaskasvuinen,
eikd se muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta johda kuolemaan. Pahanlaatui-
nen kasvain kasvaa nopeasti ja leviaa ymparistoon seka on usein potilaalle koh-

talokas. (Joensuu ym. 2013, 10.)

Syovan vaaratekijat pystytaan jakamaan eri luokkiin. Biologisia ja siséisia teki-
joita, ovat ihotyyppi, periytyvat geenivirheet, elimistdlle vieraiden aineiden ai-
neenvaihdunta, ika ja sukupuoli. Ymparistolliset vaikuttavat tekijat ovat radon,
UV-séteily ja pienhiukkaset. Tyoperaisiin vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat erilaiset
kemikaalit, radioaktiiviset materiaalit ja asbesti. On myds elintapoihin liittyvia te-
kijoitd. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 10.)

2.1 Sydvan synty

Ensimmainen vaihe syfvan synnyssa on initiaatio, jossa karsinogeeni aiheuttaa
solulle mutaation. Jos elimistd ei pysty korjaamaan mutaatiota, se altistuu uusil-

le mutaatioille. (Aho 2014, 3.) Initiaatio herkistaa solua myhemmille muutoksil-



le (Joensuu ym. 2013, 13). Aloitusvaiheessa voi olla pitk& lepovaihe ennen kuin
varsinainen syopakasvain kehittyy. Jotta pahanlaatuinen kasvain syntyisi, tarvi-
taan promoottoreita eli edistdjiksi kutsuttuja yhdisteita. Tarvittaisiin esimerkiksi
erilaisia estereitd, hormoneita, fenoleita tai laékkeitd. Promoottorit nopeuttavat
solujen jakautumista, jolloin haitallinen mutaatio yleistyy. Muuntuneet solut li-
saantyvat, ja niiden perimassa tapahtuu yha uusia akillisia mutaatioita. (Aho
2014, 3.) Promootiovaiheessa sydvan synnylle ratkaisevat vauriot syntyvat koh-
desolukkoon (Joensuu ym. 2013, 13). Promoottorit eivat aina aiheuta syopaa
(Aho 2014, 3). Promootiovaiheen loppua kutsutaan progressioksi eli etenemis-
vaiheeksi (Aho 2014, 3). Talla tarkoitetaan pahanlaatuiseksi muuttuneessa so-
lukossa tapahtuvia lisdimuutoksia, jossa solukko muuntautuu pahanlaatuisem-
paan kayttaytymiseen. Progressiovaiheen aikana syopasolukon
jakautumisaktiivisuus kiihtyy, eiké solukko ole enaa riippuvainen ulkoisista kas-
vunsaatelytekijoista ja kykenee lahettamaan etdpesakkeita. (Joensuu ym. 2013,
13))

Kasvain koostuu hallitsemattomista jakaantuvista soluista. Elimistén solujen ja-
kaantuminen on saadeltya siten, ettd uusia soluja syntyy vanhojen solujen ol-
lessa elinkaarensa paassa. Mikali taméa ohjelma menee sekaisin, ohjelmoitu uu-
siutuminen riistaytyy hallinnasta. Silloin solu alkaa kasvaa ja jakaantua silloin,

kun sen ei pitaisi. (Sydpainfo 2014.)

Solujakautuminen on edellytys syévan synnylle, mutta se voi syntya myds,
vaikka normaali jakautumisaktiivisuus on vahainen. Aikuisen ihmisen solujen ja-
kautumisaktiivisuus on vilkkainta ihon epiteelisoluissa, keuhkoputkissa, maha-
laukun ja suolen seindmaa peittdvassa epiteelisolukossa sekad verisoluissa.
Syobpakasvaimen kasvu riippuu kolmesta asiasta: solujen jakautumisnopeudes-
ta, jakautumissyklissad olevien solujen maarasta ja solujen havikista eli solu-
kuolemasta. Useiden syopien keskeisin ominaisuus on niiden solujen suurentu-
nut jakautumisnopeus alkuperéaissoluun verrattuna tai samasta solusta

syntyneeseen hyvéanlaatuiseen kasvaimeen. (Joensuu ym. 2013, 22.)

Kun solut muuttuvat pahanlaatuiseksi, ne usein menettavat kykynsa hoitaa al-

kuperdisia tehtaviaan ja muuttuvat ulkonadltdén ja ominaisuuksiltaan. Ne pysty-



vat joissakin tapauksissa omaksumaan uusia ja alkuperasta poikkeavia tehtéa-
vid, kuten esimerkiksi tuottamaan hormoneja tai muita aineita, jotka aiheuttavat
oireita. Kasvain, joka muistuttaa alkuperaisen elimen rakenteita, kutsutaan hy-
vin erilaistuneeksi, kun taas alkuperaistd vahaisessd maarin muistuttavaa kut-
sutaan huonosti erilaistuneeksi. Hyvin erilaistuneet kasvaimet ovat kayttaytymi-
seltd&n rauhallisempia kuin huonosti erilaistuneet. (Ahonen ym. 2013, 131.)

Syd6pa voi oireilla monin eri tavoin, mutta se voi olla myds oireeton tai siihen liit-
tyy pelkastaan yleisoireita, kuten vasymystd, laihtumista ja kuumeilua. Sen voi
huomata myds ylimaaraisend kyhmyné kehossa. Verioksennuksen, veriyskan ja
verisen ulosteen mahdollisena aiheuttajana tulee pitdd syopééa, kunnes toisin
todistetaan. (Joensuu ym. 2013, 80-81.)

2.2 Sydvéan toteaminen

Sybpa pyritddn toteamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla hoito
tehoaa parhaiten, jos sybpa ei ole levinnyt (Jaatinen & Raudasoja 2013, 329).
Syopadiagnoosi vaatii tarkkoja tutkimuksia. Yleensa potilas tulee vastaanotolle
jonkin oireen takia, mutta syévan voi loytaa myds sattumalta tai sydpaseulon-
noissa. (Syopéajarjestét 2016c.) Laakari tekee tarkan anamneesin, jossa kuva-
taan oireiden kesto ja laatu (Joensuu ym. 2013, 82). Sydvan toteamiseen kayte-
taan yleensa jotain radiologista kuvantamismenetelmaa. Sita kaytetaan myos
levinneisyyden ja hoitojen tehon selvitykseen sekad sydvan seurantaan. (Syopa-
jarjestot 2016c¢.)

Syobvan toteamisessa kliininen tutkimus on tarkeaa. Kyhmyt pyritéan léytamaan
tunnustelemalla, ja poikkeavat verikokeiden tulokset saattavat johtaa syopéa-
epailyyn. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 330.) Laboratoriotutkimuksia tehd&éan
siina vaiheessa, kun on syopaepadily. Yleenséa otetaan verikokeita, joista seura-
taan veriarvoja. Lopullinen sydpéadiagnoosi perustuu solu- tai kudosnaytteen

mikroskooppiseen tarkasteluun. Siitd pystytadn ottamaan ohutneulanayte, pak-



suneulanayte, pihtindyte tai kasvain poistetaan leikkauksella. (Syopéajarjestot
2016¢.)

2.3 Syodvan hoito

Syopaa voidaan hoitaa leikkauksella, sadehoidolla ja erilaisilla laakehoidoilla.
Pienissa kasvaimissa hoidoksi riittda usein pelkka kasvaimen poisto leikkauk-
sella. Suurikokoisissa kasvaimissa kaytetaan nykyddn enemman leikkauksen,
sadehoidon ja ladkehoidon yhdistelmid. Leikkaus on sydvan ensisijainen hoito-
muoto, mutta mikali syopa on lahettéanyt etapesékkeita, sita pitda taydentéda
muilla hoitomenetelmilld, jotta potilas saadaan paranemaan. (Joensuu ym.
2013, 132.) Paikallisia hoitomuotoja ovat leikkaus ja sadehoito, kun taas laéake-

hoito vaikuttaa koko elimistoon (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 4).

Kemosadehoito tarkoittaa sadehoidon ja solunsalpaajahoidon yhdistamista. So-
lunsalpaajahoitoa annetaan joko ennen sadehoitoa, sen jalkeen tai yhta aikaa,
mutta pystytdan kayttamaan myos useampaa vaihtoehtoa. Monet tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd solunsalpaajan ja sddehoidon yhdistaminen parantaa hoi-
totuloksia. Sadehoidon teho parantuu, kun annetaan samanaikaisesti solunsal-
paajahoitoa. Sen ansiosta suuremmatkin sydpakasvaimet voivat havita pysy-
vasti ja samalla solunsalpaajahoito héavittdd etapesakkeitd. Kemosadehoito
lisaa sadehoidon akillisid haittavaikutuksia, kuitenkin nama reaktiot menevét
yleensa nopeasti ohi. Hoitoon ei yleensa liity tavanomaista sadehoitoa enem-
pad myohaisia, vasta vuosien kuluttua ilmaantuvia haittavaikutuksia. (Joensuu
& Vertio 2015, 42.) Kemosadehoitoa pystytaan antamaan ainoana syévan pai-
kallishoitona myds ennen leikkausta tai sen jalkeen (Saarilahti & Lindholm
2011).
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2.4 Potilaan ja omaisen tukeminen sairaanhoitajaty6ssa

Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas yksilona. Han huomioi kokonaisvaltaisesti
potilaan tarpeet seka toiveet. Sairaanhoitaja suunnittelee moni ammatillisessa
tyoryhmassa potilaan hoidon toteutuksen yhteisty6ssé potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Hanen tulee tiedostaa potilaiden valmius henkiseen viestintaan ja
kunnioittaa potilaiden valintaa siitd, kenen kanssa he haluavat jakaa tunteitaan
ja ajatuksiaan. Sairaanhoitajat rohkaisevat potilaan laheisia antamaan henkista
tukea potilaalle. (Ahonen ym. 2013, 161.)

Potilailla on yksilollinen tapa reagoida sairauteen ja sen eri vaiheisiin. Myos
ajankohta vaihtelee merkittavasti, milloin han jaksaa kasitella sairautta psyykki-
sesti. Kaikki voimavarat voivat menna hoitojen lapi kdymiseen ja arjen yllapita-
miseen, jolloin aika sairauden kasittelylle tulee vasta vuoden tai kahden kulut-
tua. Sairauden konkreettinen vakavuus antaa suuntaa siitd, millaista ja kuinka
paljon tukea han tarvitsee. Potilaalla on oma temperamenttinsa, joka ohjaa
osaltaan sairauteen suhtautumista. Jokaisella on omanlaisensa selviytymiskei-

not, jotka l6ytyvat aikanaan. (Koivisto 2013, 5-6.)

Potilaiden yksilollinen ymmartaminen auttaa hoitajaa selviytymaan kohtaamisis-
sa parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitajan lasnédolo lohduttaa, rauhoittaa ja luo
turvallisuuden tunnetta. Hoitajan on helpottavaa huomata, ettd jo oman perus-
tyonsa tekeminen tuo valtaosalle potilaista riittavasti selviytymista tukevia ko-
kemuksia. Tunteiden ajankohtana potilas yleensa puhuu. Ellei han puhu, hoitaja
voi tukea prosessointia kysymalla, mita potilaan elamaan parhaimmillaan kuu-
luu. Puhumisella on suuri merkitys, silla puhuessaan potilas samanaikaisesti ja-
sentaa ja rakentaa tarinaa itselleenkin helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi.
Hoitaja voi kannustaa puhumaan laheisilleen, ammattilaisille tai vertaistukihen-
kilolle. Vihan tunteetkin voivat olla osa selviytymiseen tarvittavan energian l0y-
tamisessa. Tiedon antaminen potilaalle auttaa hanta selviytymisessa, silla tie-
tamattomyys lisdd potilaan pelkoa. (Koivisto 2013, 5-6.) Hoitaja voi rohkaista
kysymyksien esittdmiseen ja tukea hoitoon osallistumista (Ahonen ym. 2013,
161).



11

Surun kohtaaminen ja elaménkaaren lopun matkalla vierella kulkeminen on osa
hoitajan ty0ta. Jos sairaus paattyy kuolemaan, loppuajan elaménlaadun tuke-
minen on osa tarkeaa tyota. Perustyon lisaksi hoitaja voi tukea kuuntelemalla ja
kysymalla. Elaman kohokohtien muisteleminen luo toivoa, kokemusta siita, etta

elama on ollut merkityksellista ja elamasta jaa jalki. (Koivisto 2013, 6-7.)

Kun joku perheenjasenistd sairastuu syopaan, se jarkyttdd yleensd perheen
elamaa. Tieto sairaudesta tulee yllatyksena, vaikka sitd on etukateen voitu pitaa
mahdollisena. Tieto auttaa kohtaamaan todellisen tilanteen ja valttymaan turhil-
ta peloilta. (Arhovaara, Rosenberg, Vertio & Karesluoto 2011, 8.) Perheenjase-
nen sairastumisen takia, omaisilla on todettu erilaisia fyysisia ja psyykkisia oirei-
ta, kuten unettomuutta, ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, ahdistusta ja surua.
Se aiheuttaa muutoksia myo6s tydssa kayntiin, vapaa-ajan viettoon ja sosiaalisiin
suhteisiin. Heilla on myo6s tarkeéd tehtava potilaan emotionaalisena tukijana,
minka on katsottu lisdavan potilaan sitoutumista hoitoon ja vahentavan negatii-
visia kokemuksia. Jotta omaiset jaksaisivat tukea potilasta ja jakaa taman kans-
sa vaikean sairauden, seka sopeutuakseen itse sairauden aiheuttamaan uuteen
elamantilanteeseen, omaiset tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea ja apua.
(Eriksson & Kuuppelomaki 1999, 226.)

Hoitohenkilékunnan pyrkimys mahdollistaa laheisten hoitoon osallistuminen on
yksi osatekija potilaiden kokemasta hyvasta hoidosta. L&heisten voimavaroja
kartoittamalla ja ohjausta lisd&malla hoitohenkilokunta edistdd hoidon jatkuvuut-
ta kodin ja laitoshoidon vélilla. Laheisella, hoitajalla ja ladkarilla on kullakin omat
tehtdvansa, mutta heilla on yhteisena tavoitteena potilaan paras mahdollinen
hyva olo. Laheinen saa voimaa tuottaessaan potilaalle hyvaa oloa ja vastaanot-
tamalla hoitohenkilékunnan tarjoamia tukimuotoja. Kun hoidolla ei pystyta pa-
rantamaan potilasta, tulee keskittya oireiden lievitykseen ja huolehtia elaméan-
laadusta. Tahan kuuluu myo6s huolenpito l&heisista. Laheiset hyotyvat, kun he
tietdvat, mita oireita sairaus aiheuttaa, miten kipu ilmenee, mista saa tarvittaes-
sa apua tai kuinka he saavat vapaata potilaan hoitamisesta. He myds voivat
hyotya keskusteluista ja psykososiaalisesta tuesta, hieronnasta ja parantavasta
kosketuksesta terapiamuotona. (Oikarinen, Silvola, Pia & Jussila 2014, 5.)
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3 Solunsalpaajat

Solunsalpaajia kaytetaan yleensa sydvan hoidossa, mutta joitakin ladkkeita kay-
tetddan myos autoimmuunitautien, kuten reuman, hoidossa (Hameila, Jarvi-
luoma, Santonen, Makela & Aalto 2007, 9). Solunsalpaajia annetaan yleensa
suonensisaisesti (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 8), niita voidaan antaa eri
tavoin kuten, boluksena ja injektiona (Virolainen & Pesonen 2016). Ne kulkeu-
tuvat kehon eri osiin verenkierron valityksella (Satakunnan keskussairaala
2015, 3). Solunsalpaajia voidaan antaa myos tablettina (Bono & Rosenberg-
Ryhéanen 2014, 8). Laaketta voidaan antaa aivo-selkaydinnesteeseen, ihon alle,
keuhkopussiin, vatsaonteloon, virtsarakkoon, voiteena iholle (ihosyovan esias-
te), valtimoon, silman lasiaiseen tai annostelemalla suoraan kasvaimeen tai sen
valittomaan laheisyyteen (esimerkiksi maksavaltimon kautta) (Virolainen & Pe-
sonen 2016). Suonensisaiset solunsalpaajat annetaan poliklinikkaosastolla, ja
tablettihoitoiset laakkeet voi ottaa kotona. Hoitoon saattaa kuulua esilaakitys,
joka annetaan ennen hoitoon tuloa, ja yleensa hoidon yhteydessa annetaan pa-

hoinvointilaéke. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 8-9.)

Vuonna 2007 Isossa-Britanniassa oli ensimmainen hoitajan johtama liikkuvaa
solunsalpaajahoitoa antava kulkuneuvo, joka liikkui Lounais-Englannissa. Sen
tarkoituksena oli tarjota hoitoa [ahempana kotia. Autoon sopi viisi potilasta ker-
rallaan. Yhdessa paivassa kaksi hoitajaa antoi solunsalpaajia kahdelletoista po-
tilaalle laskimon kautta ja suun kautta annettavia neljalle potilaalle. Auto k&vi
viidesséa yhteisdn sairaalassa eri paivind viikossa. Potilaat matkustivat yhteen
naista paikoista, mika oli lahimpana kotoa. T&han liittyi kvalitatiivinen tutkimus,
missd haastateltiin kahtakymmenta potilasta. Potilaat kertoivat, ettd solunsal-
paajahoidon saaminen lahempané kotoa auttoi heitéa palauttamaan normaaliu-
den hoitojakson aikana. He pystyivat menemaan kotiin yksinaankin ilman ahdis-
tusta huonovointisuudesta, jolloin ei tarvinnut kumppanin tai jonkun muun ajaa
sairaalasta kotiin. Parkkipaikatkin 16ytyivat helpommin, kuin isossa sairaalassa.
Tama liikkuva solunsalpaajahoito koettiin vahemman stressaavana ja seuralli-

sempana kuin klinikka. Osallistujien elamanlaatu parani, kun heidan ei tarvinnut
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odottaa hoitoa pitkd&n. Hoitajilla oli enemman aikaa vastata potilaan esittdmiin
kysymyksiin. Potilaat viettivat mielellaén aikaa muiden ihmisten kanssa ja jutte-
livat kuljettajalle. He kertovat, etta pitkat matkat, turvautuminen muihin kyyteihin

seka pitkd odottelu aiheuttivat vain lisda rasitusta hoitoon. (Mitchell 2013.)

Laakehoito tdhtaa kasvainsolujen jakautumisen estoon, apoptoosiin eli ohjel-
moituun solukuolemaan tai solujen kuolioon (Piuhola, Tenhunen & Kerkela
2015, 441). Apoptoosin kaynnistymisen yleisimpia syita ovat solujen vanhene-
minen, kasvutekijdiden tai kasvusignaloinnin puute, ravintoaineiden tai hapen
puute, solujen vaurioituminen ja syopalaakkeen tai sédehoidon aiheuttama vau-
rio, jakautumisen estyminen tai kasvusignaloinnin estyminen (Elonen & Tolonen
2015a). Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu yleensa jakaantuviin soluihin (Jo-
ensuu ym. 2013, 175). Kun jakautumisjarjestelma vahingoittuu, syopasolut eivét
kykene lisddntymaan vaan kuolevat (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 6).
Monet solunsalpaajat vaikuttavat vain vahan lepotilassa oleviin soluihin (Aho-
nen ym. 2013, 138). Solunsalpaajahoidon teho riippuu muun muassa kasvain-
solujen jakautumisnopeudesta ja jakautumiskierrossa olevien solujen osuudes-
ta. Jos jakautuvien solujen osuus on suuri, niin perinteisilla solunsalpaajilla
saadaan parempia tuloksia kuin niissé kasvaimissa, joilla solujen jakautuminen
on pieni. Kasvain, joka on muuttunut hyvin aggressiiviseksi ja solujen jakautu-
minen on nopeaa, saattaa reagoida huonosti ladkehoidolle. Jotkut solunsalpaa-
jat vaikuttavat useissa jakautumiskierron vaiheissa. Niita kutsutaan non-
faasispesifisiksi. Toiset taas vaikuttavat vain tietyissa jakautumiskierron vaiheis-
sa, esimerkiksi DNA:n synteesivaiheessa tai mitoosivaiheessa oleviin soluihin,
ja ndmé ovat faasispesifisia solunsalpaajia. Useilla solunsalpaajilla on seka
suoria ettd valillisia farmakologisia vaikutuksia. Aina ei tarkasti tiedeta niiden
tarkoitusta: mika niistd on hoidollinen teho tai myrkyllisyyden kannalta tarkein.
(Joensuu ym. 2013, 175-177.)

Joskus solunsalpaajia annetaan niin sanotusti jattisolunsalpaajahoitona. Sita
kaytetaan esimerkiksi leukemioiden, joidenkin lymfoomien ja lasten aivokas-
vainten hoidossa. Samalla tarvitaan kantasolujen siirtoa, silla hoito saattaa tu-
hota luuytimen kokonaan. Kantasolusiirroilla voidaan palauttaa luuytimen toi-
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minta solunsalpaajahoidon jalkeen. Kantasolut voivat olla potilaan omia tai toi-
selta henkil6lta saatuja.(Syopa jarjestét 2016a.)

Biokemiallinen reaktio kohdesolun yhdisteiden kanssa, on solunsalpaajien vai-
kutuksen perusta (Joensuu ym. 2013, 175). Solunsalpaajat vaurioittavat erityi-
sesti syopasolujen DNA:n ja RNA:n synteesid, eri entsyymien toimintaa, mi-
toosiprosessia, solukalvojen ja organellien toimintaa tai eri entsyymien toimintaa
(Johansson 2015).

Kun kasvain vanhenee sen kasvu ja kahdentumisnopeus hidastuu, jolloin so-
lunsalpaajan teho heikkenee. Isoon kasvaimeen on sen lisdksi ehtinyt muodos-
tua alaklooneja, ja osaan eivat hoidot tehoa. (Joensuu ym. 2013, 178.) Alakloo-
ni tarkoittaa sitd, ettd kasvainsolut harhauttavat immuunipuolustusta
valikoitumisen avulla, jonka seurauksena solut kasvavat kliiniseksi kasvaimeksi.
Taman jatkuvan vuorovaikutuksen seurauksena syntyy immuunipuolustuksen
hyvaksymia vahemman vastustuskykyisia kasvainsolujen alaklooneja, jotka va-

likoituvat selviytymaan. (Strien, Joensuu & Heikkila 2013, 2250.)

Jotkut sydpasairaudet paranevat taysin pelkalla solunsalpaajahoidolla, mutta on
olemassa myds syopid, joihin solunsalpaajahoidon teho on pieni (Joensuu ym.
2013, 178-179). On kuitenkin tilanteita jossa solunsalpaajille ei saa vastetta, eli
kasvain kasvaa hoitoyrityksista huolimatta. Kasvainsolut kykenevat muuttumaan
hoidon aikana vastustuskykyisiksi ladkkeelle. Kun hoitovastetta ei ole, solunsal-

paajahoito on lopetettava. (livanainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 759-760.)

3.1 Solunsalpaajien kaytto

Solunsalpaajahoidon tavoitteena on pysyva paraneminen, taydellinen oireiden
lievittdminen tai palliatiivinen hoito. Palliatiivisen hoidon padamaarand on piden-
taa elamaa, lievittaa oireita, antaa toivoa ja parantaa elamanlaatua. (Virolainen
& Pesonen 2016.) Sama ladkemaara tuhoaa aina saman verran sydpasoluja

yhdella hoitokerralla. Esimerkiksi yhdella hoitokerralla, ladke on tuhonnut sa-
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dasosan verran syopasoluja ja seuraavalla hoitokerralla se tuhoaa taas saman
verran, jolloin kasvain pienenee joka hoitokerran jalkeen. (Joensuu ym. 2013,
178.)

Hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi, sek& haittojen ehkaisemiseksi on tarke-
aa, ettd annettava syopalddke ja ladkemaara ovat oikein (Elonen & Tolonen
2015b, 10). Hoidon tehoon vaikuttavat ladkkeen pitoisuus, kasvaimen altistu-
misaika ja hoitojaksojen véliaika (Joensuu ym. 2013, 179). Sydvan hoitoon vai-
kuttavat myos syovan lahtékudos ja sen aggressiivisuus, syopaan liittyvat riski-
tekijat, potilaan yleiskunto, muut samanaikaiset sairaudet ja laakkeet, potilaan
ika ja syOpataudit jotka ovat herkkia tai vastustuskykyisia syopalaakkeille (Elo-
nen & Tolonen 2015c). Suhteellisen pieni annoksen lisdys parantaa merkitta-
vasti tuloksia, ja toisaalta melko vahainenkin annoksen pienentaminen huonon-
taa sitd selvasti. Kun hoidolla pyritddn pysyvaan paranemiseen tai oireiden
lievitykseen, tahdatdén isoilla l&dkeannoksilla ja tiheilla antovaleilla mahdolli-
simman tehokkaaseen hoitoon. Palliatiivisesti hoidettaessa haittavaikutusten
vahentaminen voi olla tarkeampaa, kuin taydellisen hoitotehon saavuttaminen.
(Joensuu ym. 2013, 179.)

Yleensa annetaan monen eri solunsalpaajalaakkeen yhdistelmaa. Silla eri laak-
keilla on erilaiset vaikutusmekanismit, ja kukin niista tehoaa hoidettavaan tautiin
yksinaankin. (Joensuu ym. 2013, 180.) Yhdistelmien eri vaikutusmekanismeilla
pyritddn estdmaan syopasolujen jakautumista (Aiheena sybpa 2016). Yhdistel-
mabhoitoihin voidaan liittda sellaisia ladkkeitd, jotka vaikuttavat vahaisesti luu-
ytimeen, koska luuydinsuppressio, on monien solunsalpaajien annostelua rajoit-
tava tekija (Joensuu ym. 2013, 180-181). Luuydinsuppressio tarkoittaa
verisolumuodostumisen heikkenemista luuytimesséa (Honkala 2015). Kantasolu-
siirroilla voidaan palauttaa luuytimen toimintaa (Joensuu ym. 2013, 180-181).
Hoitoihin voidaan yhdistdd myds muita laakeaineita, kuten kortisonia. Joidenkin
solunsalpaajien yhteydessa, kaytetd&an niin sanottuja suoja-aineita, joilla lievite-
tdan solunsalpaajien kohdistumista limakalvoihin, luuytimeen ja munuaisiin. So-
lunsalpaajahoitoihin voidaan yhdistad myos pahoinvointilaakkeitd. (Ahonen ym.
2013, 138-139.)
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3.2 Solunsalpaajien haittavaikutukset

Kaikki solunsalpaajat eivéat aiheuta samanlaisia haittavaikutuksia, silla eri laak-
keilla on erilaiset haittavaikutukset. Myds ihmisen reagointi haittavaikutuksiin
vaihtelee, vaikka kaytettéisiin samaa ladkettd. Etukateen ei voida tietad, millai-
sia haittavaikutuksia hoidon seurauksena esiintyy ja miten voimakkaina haitta-
vaikutukset tulevat. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014,11.) Haittavaikutukset
voivat rajoittaa hoitoa. Hoitoa ei pystyta kohdistamaan pahanlaatuiseen soluk-
koon, vaan se vaikuttaa mygs terveeseen solukkoon. Hoito kohdistuu erityisesti
niihin kudoksiin, joissa on nopeasti jakautuvia soluja, kuten luuytimessa, suun-
ja suolen limakalvoissa, hiusnystyissa seka sikiossa. (Elonen & Tolonen 2015b,
163.) Hoidot toteutetaan jaksoittain, etta terve solukko ehtii toipua hoidosta.
Terve solu toipuu paremmin hoidosta kuin sydpasolu. (Ahonen ym. 2013, 139.)
Tavallisimmat haittavaikutukset syopaladkehoidossa on neutropenia, trombosy-
topenia, suun limakalvon vauriot, ripuli, hiusten laht6 ja sikiévauriot (Elonen &
Tolonen 2015b, 163-164). Neutropenia tarkoittaa veren neutrofiilisten granulo-
syyttien (Duodecim 2016a) eli valkosolujen niukkuutta (Duodecim 2016Db).
Trombosytopenialla tarkoitetaan veressa olevien verihiutaleiden normaalia va-

haisempaa maaraa (Salonen 2014).

Yksi yleisimmista haittavaikutuksista on pahoinvointi. Pahoinvointi voi ilmeta
voimakkaana, usein melko lyhytkestoisena oksenteluna tai pitkittyneena kuvo-
tuksena. Jotkin solunsalpaajista aiheuttavat enemman pahoinvointia kuin toiset,
myos potilaiden valiset erot ovat huomattavat. Solunsalpaajahoidossa on joko

valiton pahoinvointi tai viivastynyttd pahoinvointia. (Joensuu ym. 2013, 182.)

Molassiotis, Stricker, Eaby, Velders ja Conventry (2008, 444-453) ovat tehneet
kvalitatiivisen tutkimuksen solunsalpaajahoitoon liittyvasta pahoinvoinnista. Tut-
kimuksessa haastateltiin 17 potilasta, jotka sairastivat erilaisia syopasairauksia
ja kayttivat erilaisia solunsalpaajaldékkeita. Tutkimus tehtiin Yhdysvalloissa se-
k& Iso-Britanniassa. Tutkimukset osoittivat, ettd osalla potilaista pahoinvointi
haittasi potilaiden elamaa pahojen oireiden takia, mutta joillakin taas oireet oli-

vat lievia, eikd pahoinvointi haitannut normaalia elamaa. Osallistujat kokivat
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samanaikaisesti myds muita oireita kuten unihairioitd, vasymysta, turvotusta,
kurkkukipua (ennen kaikkea niilla jotka oksensivat), hikoilua, heikotusta, huima-
usta, paansarkya, flunssan kaltaisia oireita ja kuuman seka kylmén tuntemuk-
sia. Nama oireet olivat osalle tutkimukseen osallistuneista potilaista suurempia

haittavaikutuksia, kuin itse pahoinvointi.

Solunsalpaajiin liittyy myods mydhaisvaikutuksia, esimerkiksi sydanvauriot,
keuhkovauriot ja munuaisten vajaatoiminnan vaara. Ne saattavat ilmaantua
vasta kymmenien vuosien kuluttua hoidosta. Monien myoéhaishaittavaikutuksien
ehkaisemiseen ja hoitoon on kuitenkin olemassa tehokkaita laakkeitd. Myo-
hemmin ilmaantuvat jalkihaitat ovat kuitenkin harvinaisia. (SyoOpéajarjestott
2016a.)

Vuonna 2006 Venjalla Institute of Experimental Cardiology tutkimuskeskuk-
sessa tutkittiin kahdella eri solunsalpaajaldékkeelld, mitad haittaa niista on ve-
risuonten endoteelisoluille (Romanov, Chervontseva, Savchenko & Smirnov
2007, 396). Endoteeli tarkoittaa verisuonten sisapintoja verhoava yhdenkertais-
ta solukerrosta (Duodecim 2016c¢). Tutkittavat laékkeet olivat sytosiiniarabinosi-
di ja daunorubisiini. Laakkeita viljeltiin napanuorissa olevien verisuonten endo-
teelisoluihin. Tutkimukset osoittivat, ettd solunsalpaajahoito, voi aiheuttaa
massiivisia solumenetyksia verisuonten endoteeliin, koko elimistdssad. Tama
saattaa olla yksi syy sydan ja verisuonten komplikaatioihin sytostaattihoidoissa.
(Romanov ym. 2007, 396.)

Monien solunsalpaajien tiedetddn aiheuttavan syopaa, eldinkokeiden tai solun-
salpaajilla hoidettujen potilaiden sekundaarisyOpéatapauksien perusteella. So-
lunsalpaajat aiheuttavat syopaé, koska laékkeet vaikuttavat myos terveisiin so-
luihin, joihin voi tulla perimévaurioita. Solut voivat muuttua pahanlaatuisiksi

kasvaimiksi, periméavaurion takia. (Hameild ym. 2007, 16.)

Helsingin yliopistosairaalassa, on tutkittu ladkkeiden aiheuttamia kuolemanta-
pauksia. Tutkimustulosten mukaan solunsalpaajat ja antitrombootit ovat eniten
kuoleman tapauksiin johtaneita laékkeita, yliopistosairaalan potilailla. Asia ei tul-

lut yllatyksena, ottaen huomioon erityisesti solunsalpaajahoidon kayttotarkoituk-
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sen ja se miten haastavia potilastapauksia joudutaan hoitamaan, kuten idkkaita
ja vaikeasti sairaita. Kuolemantapaukset ovat hieman vahentyneet, silla vuonna
2000 solunsalpaajahoitoihin kuoli 1,8% sairaalan kuoleman tapauksista, kun
taas vuonna 2012 osuus oli 1,1%. Syita kuolemantapausten vahenemiseen, voi
olla lisdantynyt tietoisuus haitta- ja yhteisvaikutuksista, parantuneet mahdolli-
suudet haittojen estamiseen sek& niiden hoitamiseen ja turvallisemmat laak-
keet. (Lapatto-Reiniluoto, Niemi, Backman & Neuvonen 2016, 296-297.)

Solunsalpaajien parissa tydskentelevien tyontekijoiden terveysriskit, ovat pitka-
aikaisriskit. Pitk&aaikaisriskeilla tarkoitetaan pitkédn ajan saatossa tapahtuvia ter-
veysongelmia. Epidemiologisissa tutkimuksissa solunsalpaajia kasittelevilla ras-
kaana olevilla tyontekijoilla, todettiin lisaantynyt riski alkuraskauden
keskenmenoihin ja epamuodostumiin. Myds syodpariski saattaa kasvaa tyonteki-
joilla, jotka kasittelevét solunsalpaajia. Vaikka solunsalpaajat aiheuttavat potilail-
le suurina annoksina annosteltuna suoria elinmyrkyllisia vaikutuksia eri elimissa,
ei ole kuitenkaan odotettavissa, etta tyoperainen matala altistuminen solunsal-
paajille aiheuttaisi tyontekijoille samankaltaisia haittavaikutuksia. Silla nama
haittavaikutukset liittyvat tyypillisesti suuriin ladkeannoksiin. Yksittaisiltd solun-
salpaajahoidon tyontekij6iltd on loydetty solunsalpaajien aiheuttamia allergisia
reaktioita ja arsytysihottumia, mutta tapaukset ovat harvinaisia ja ne liittyvat
yleensa huonoihin tydtapoihin ja puutteelliseen suojautumiseen. (Hameila ym.
2007, 16-18.)

3.3 lakkaat ja solunsalpaajat

lakkaiden sydpaa on tutkittu lilan vahan, joka on suurin ongelma idkkaiden syo6-
papotilaiden hoidossa. Syodpéatutkimuksia toteutetaan yleensa keski-ikaisille ja
hyvakuntoisille potilaille, jolloin tuloksia ei voi aina soveltaa vanhusvaestoon.
(Heikkila 2015.)

Solunsalpaajahoidon aloittaminen ikaantyneelle potilaalle vaatii pohdintaa, kos-

ka ian mukana tulleet perussairaudet ja ikdantymiseen liittyva yleinen hauraus
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heikentavéat hoidon sietoa. Ennen idkkaan potilaan sybpahoidon aloitusta, on
arvioitava, ylittaako hoidosta odotettavissa oleva hydty sen mukana tuomat hai-
tat ja riskit, huomioiden odotettavissa oleva elinaika ja heikentynyt haittavaiku-
tusten sieto. lakkaiden on osoitettu hydtyvan esimerkiksi liitAnnaissolunsalpaaja
hoidosta samalla tavalla kuin nuoret. lakkaét potilaat ovat kuitenkin paljon alt-
tiimpia haittavaikutuksille, jotka saattavat olla erilaisempia kuin nuorilla. Ihmisen
ikdantyessa elimistdssa tapahtuu toiminnallisia muutoksia, jotka aiheuttavat so-
lunsalpaajahoidon ian myo6ta lisdantynytta toksisuutta. Merkittavampia muutok-
sia, ovat munuaisten suodatusnopeuden hidastuminen ja ladkeaineiden jakaan-
tumistilavuuden pieneneminen. Myds maksan aineenvaihdunta hidastuu ja
imeytyminen suolistossa heikkenee. lakkailla tyypillisin solunsalpaajista aiheu-
tuva haitta on sairaalahoitoa vaativa yleistilan heikkeneminen, ilman todettavis-
sa olevaa syyta. Yleistilan heikkeneminen esiintyy tyypillisesti ripulina, pahoin-
vointina, infektioina, luuydintoksisuutena tai hoidettavan sydpasairauden
etenemisend. (Makela & Nevala 2013, 1579-1580.)

Joka toinen syopaa sairastava yli 70-vuotias on hyvakuntoinen, jolloin hoito so-
lunsalpaajilla on mahdollista muun aikuisvaeston tavoin. Joka toisella yli 70-
vuotiasta potilaista on kuitenkin merkittavid perussairauksia, jotka ovat este hoi-
dolle. Kaytannon tydssa nama kaksi ryhmaa, on vaikea erottaa toisistaan. Syo-
paan sairastavien idkkdiden maara on tuonut solunsalpaajahoitopaattksente-
koon kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion. (Méakela & Nevala 2013, 1580.)
Geriatrinen kokonaisarvio potilaan tilanteesta, tai helpommin toteutettavissa
oleva toimintakyvyn seulonta olisi hyvana pohjana hoidon suunnittelussa. Vaati-
vampaa hoitoa varten, idkkaalla potilaalla taytyy olla hyva muisti, likunta- ja yh-
teistyokykya. Aktiivinen sytpahoito ei ole mahdollista, jos potilas ei parjaa koto-
naan ja tarvitsee laitosvuodepaikan. (Jyrkié 2011.)

Yli 80-vuotiaat ketka aloittavat solunsalpaajahoitoa, tarvitsevat hyvan tukijou-
kon, joihin kuuluvat lahiomaiset ja tarvittaessa kotisairaanhoito. Tukijoukkojen
merkitys korostuu niilla potilailla, joiden toimintakyky on heikentynyt tai joilla on
muistiongelmia. L&heisia tarvitaan henkiseen tukemiseen, valvomaan kotona
otettavien syotpalaakkeiden asianmukaista kayttdéd ja havaitsemaan ajoissa

mahdolliset laakkeista koituvat haittavaikutukset. Omaiselle kannattaa kertoa
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iakkaan hoitosuunnitelmasta yksityiskohtaisesti. Mikali lahiomaisia ei ole, on
tarkeaa ottaa yhteytta kotisairaanhoitoon. (Makela & Nevala 2013, 1583.)

3.4 Solunsalpaajien turvallisuus

Syopalaékkeet ovat korkean riskin ladkkeitd, haitallisesti kaytettyna laakkeet
voivat aiheuttaa hengenvaarallisen haitan potilaalle. Solunsalpaajan kayttépro-
sessia varten tulee suunnitella erityisia suojamekanismeja, joilla pystytaan ha-
vaitsemaan laakehoitopoikkeamat ennen kuin ne aiheuttavat vaaraa potilaalle.
Potilaiden kunto ja monien laakkeiden suuret haittavaikutukset voivat johtaa
haittatapahtuman syntyessé vakaviin seuraamuksiin. (Elonen & Tolonen 2015b,
24.) Solunsalpaajille altistuminen on valtava huolenaihe, silla sairaanhoitajat
voivat intensiivisesti potilaskontaktin kautta, joutua odottamattomiin altistumisti-
lanteisiin. Solunsalpaajia kasittelevat tyontekijat voivat altistua ladkkeelle ihon
kautta tai kasien kautta laaketta voi kulkeutua suuhun, jolloin ladke voi imeytya
elimistdon. Solunsalpaaja-aerosoleja voi paasta ilmaan kuiva-aineita kasitelles-
sa seka roisketilanteissa, mika voi johtaa tyontekijdiden altistumiseen, hengitys-
teiden kautta. (Valiaho, Jussila & Maenpaa 2013, 5).

Kaikille tyontekijoille, jotka ovat tekemisissa solunsalpaajien kanssa, on oikeus
saada opastusta solunsalpaajien kasittelysta suullisesti seka kirjallisesti. Koulu-
tus on yhta tarkeaa, kuin tyoskentelyolot tyopaikalla. Esteet solunsalpaajien ka-
sittelylle ovat raskaus, imetys, pahanlaatuiset kasvaimet, solunsalpaajahoidot ja
sateilyty6. (Honkalatva 2013.) Alle 18-vuotiaat, eivat saa tyéskennella solunsal-
paajahoitojen parissa (Hameila ym. 2007, 31). TyoOsuojeluhallinto (2015) ker-
too, ettd alle 18-vuotiaat eivat saa tehdad ty6ta, jossa altistutaan haitallisesti
myrkyllisille aineille. He eivat mydskaan saa altistua aineille, jotka voivat aiheut-
taa syopaa, perinnéllisia perimavaurioita, sikiévaurioita tai, jotka muulla tavalla

voivat vaikuttaa pysyvasti ihmisen terveyteen.

Haittatapahtumia voidaan ehkaista: laakehoitoprosessien kehittdmisella, mon-

niammatillisella yhteistydlla, suojausten rakentamisella joilla pystytddn havait-
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semaan haitalliset poikkeamat, tunnistamalla korkean riskin ladkkeet, oppimalla
vaaratapahtumista seka ajantasaisia tietokantoja hyddyntamalla. Kaikissa laa-
kehoitoprosessien vaiheissa pystytaan parantamaan laaketurvallisuutta, kuten
maaraamisessa, toimituksessa, laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa tai
valmistamisessa, laakkeiden jakamisessa, annossa sekd neuvonnassa. Laake-
turvallisuus voi vaarantua virheellisista toimintatavoista laédkkeiden kanssa tyds-

kennellessa tai suojausten pettdmisen johdosta. (Elonen & Tolonen 2015b, 25.)

Solunsalpaajien leviaminen tydymparistoon tai tyontekijoiden altistumista solun-
salpaajille, voidaan seurata toistettavilla testeillda ja mittauksilla. Merkkiaineina
kaytetaan yhta tai useampaa kaytdssa olevaa solunsalpaajaa. Mittausten avulla
varmistetaan laboratorion- ja osaston toimivuus suojausmenetelmissa ja kay-
tanndn toimintatavoissa. Mittausten toteutus suunnitellaan tapauskohtaisesti.
(Hameilda ym. 2007, 32.)

Tybnantaja ilmoittaa ASA-rekisteriin, jos tyontekijan ammatissa on sydpéasaira-
utta aiheuttavia aineita (Elonen & Tolonen 2015d). ASA-rekisteri on sydpasai-
rauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien re-
kisteri (Tyoterveyslaitos 2016). SyoOpalaékkeet, joista pitdd ilmoittaa, ovat
syklofosfamidi, ifosfamidi, melfalaani ja klorambusiili. Tydnantajan on ilmoitetta-
va vuosittain ne tyontekija, jotka kasittelevat naita kyseisia sydpalaakkeita mer-
kittavan osan tyopaivastaan (vahintddn 2-4 tuntia vuorokaudessa), vahintdan 20
paivana vuodessa. Myds ne tyontekijat, jotka ovat lyhytaikaisesti altistuneet
suurelle solunsalpaajamaaralle, tulee ilmoittaa rekisteriin. (Elonen & Tolonen
2015d.)

3.5 Hoitajan rooli solunsalpaajahoidoissa

Hyvan hoitosuhteen luominen auttaa sytpapotilasta sietdmééan epéavarmuutta,
ja sairauteen liittyvia pelkoja. Potilaan on uskallettava luottaa siihen, ettd annet-
tava hoito on kussakin tilanteessa paras mahdollinen. Sairauteen sopeutumi-

seen ja hoitojen lapivientiin auttavia seikkoja ovat: turvallisiksi koetut hoitojarjes-
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telyt, hyva hoitosuhde, kunnioittava, ystavéallinen ja kiireeton potilaan kohtelu
seka avoin ja rauhallinen keskustelu aiheettomista peloista ja virheellisista kasi-
tyksista. (Elonen & Tolonen 2015b, 29.)

Laakeneuvonta on tarkead, jotta solunsalpaajahoito onnistuisi. Neuvonnan tar-
keys korostuu ennen kaikkea niiden potilaiden kohdalla, jotka suorittavat |adke-
hoitoa kokonaan tai osittain itse kotona. Perehdytykseen tulee varata riittavasti
aikaa ja mahdollisuuksia keskustella kaytettavista laakkeista useampaan ker-
taan potilaan kanssa. Suullisen ohjeistuksen lisdksi on tarkeaa antaa liséksi
my0s kirjalliset ohjeet. Yhtendisen ja monella tavalla annetun, oikea-aikaisen in-
formaation avulla varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt hoitoon liittyvéat kes-
keiset asiat. (Elonen & Tolonen 2015b, 29.)

Kavin 22.3.2016 vierailulla Pohjois-Karjalan keskussairaalan, syOpéatautien ja
sadehoidon poliklinikalla. Tutustuin siella solunsalpaajahoitoihin ja haastattelin
sairaanhoitaja Anneli Kejosta. Keskustelimme siitd, mikd on sairaanhoitajan

rooli solunsalpaajahoidossa.

Anneli Kejonen (2016) kertoi, ettd sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu: potilasohjei-
den antaminen suullisesti seka kirjallisesti, ladkkeiden esivalmistelut ja niiden
antaminen, potilaan viimeisimman kaynnin kartoittaminen kysytaan esimerkiksi
tuliko haittavaikutuksia viime kaynnilla, potilaan avun tarpeen selvittdminen ja
havaintojen tekeminen hoidon aikana. Jos hoitaja huomaa hoidon aikana, etta
potilaalle tulee oireita, hanen tulee pohtia, johtuvatko oireet hoidosta vai mah-
dollisesti jostain muusta. Oireista voi tarvittaessa konsultoida laakaria. Solun-
salpaajahoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin hoitajalla on oltava laajasti sai-
raanhoidollista osaamista ja hyvat vuorovaikutustaidot. Solunsalpaajahoitoja
antavan hoitajan pitaa tietda erilaisista solunsalpaajista ja erilaisista syopasai-
rauksista mahdollisimman hyvin sekd osata kokonaisvaltaista potilaan ohjausta.
Han huomioi omaisia ja osaa arvioida, milloin on oikea hetki keskustella arka-
luontoisista asioista potilaan kanssa, esimerkiksi kuolemasta. Hoitaja auttaa po-

tilasta ja omaisia henkisessa ja fyysisessa jaksamisessa.
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4 Opetus

Ihmiselaméan valttamatdén edellytys on oppiminen. Sen avulla kyetaan sopeutu-
maan ymparistoon ja luomaan jotain uutta. Suuren osan asioista ihminen oppii
ilman opetusta, mutta osa oppimisesta edellyttda tietoista vaivannakoa ja opis-
kelua. (Pruuki 2008, 8.)

Opettajan rooli on toimia oppimisen ohjaajana. Han antaa asiantuntemuksensa
opiskelijan kayttoon siten, ettd opetuksen painopiste on joka tapauksessa opis-
kelijan omassa tydskentelyssa. Uutta opitaan yleenséd vanhan pohjalta, joten
opetuksen tulee lahtea liikkeelle opiskelijan aikaisemmasta kokemuksesta, joten
opettajan tehtdvana on auttaa opiskelijaa yhdistamééan aikaisempaa tietoa uu-
teen tietoon. Opetustilanne tarjoaa hyvan mahdollisuuden opettajan ja opiskeli-
joiden keskinaiselle yhteistyélle, ja he voivat hydédyntaé toistensa kokemuksia,
tietoja ja taitoja. (Pruuki 2008, 27-28.)

4.1 Opetuksen suunnittelu

Opettajan tulee selvittdd, mita oppitunnin tilaaja tai jarjestaja odottaa, jos ope-
tuksen satunnaisuuden, lyhyen keston tai muun syyn vuoksi ei ole opetussuun-
nitelmaa. Vasta sen jalkeen pystytddn suunnittelemaan opetusta yksityiskohtai-
sesti. (Pruuki 2008, 32.) Opetuksen tilaajalla on omat tavoitteensa, ja
osallistujilla on omat toiveensa. Opettaja ei voi huomioida vain yhta nakdkul-
maa, vaan sovittelee eri ndkemykset yhteen, jotta opetus onnistuu ja siita tulisi
hyvalla tavalla vaikuttava. (Kupias & Koski 2012, 11.) Opettajan on hyva selvit-
taa opiskelijoiden tausta ja aikaisempi opiskeluhistoria ja konsultoida opettajia
jotka ovat opettaneet ryhmééa (Pruuki 2008, 33). Opetustilanteessa opettaja voi
kayttaa etukateen suunniteltuja opetusmenetelmia. Toisaalta han voi spontaa-
nisti ja tilanteen mukaan soveltaa luovasti monia erilaisia opetusmenetelmia.
Monipuolinen havainnollistaminen (kirjoittaminen, piirtdminen, demonstraatiot,

videot) on menetelmallinen ratkaisu, jonka avulla opettaja voi konkretisoida,



24

monipuolistaa tai pelkistaa opetuksessa kaytettavad asiaa. (Mykra & Hatonen
2008, 8.)

Opettajan oletetaan osaavan opetettavan asian niin hyvin, etta pystyy sita opet-
tamaan (Kupias & Koski 2012, 45). Kun valitaan opetettavat asiat, on hyva tie-
dostaa, mik& on noviisin ja ekspertin eli asiantuntijan valinen asema. Opiskelija
on yleensa vasta-alkaja, joka ei pysty hetkessa etenemaan asiantuntijaksi. Ope-
tukseen on siksi hyva miettia, mitka asiat ovat olennaisia ja mitka sivuseikkoja,
jotka on hyva pitdd omana tietonaan. Opetuksen pitajan tulee asettua opiskeli-
jan asemaan. Asiantuntijuus ei edellyta sita, ettd muistaa ja tietda kaiken, vaan
asiantuntija ymmartaa kokonaisuuksia ja kykenee hakemaan tietoa eri lahteista.
Opetuksen pitdjan tulee tietdd enemmaén, mitd han opetuksessa tarvitsee.
(Pruuki 2008, 43—-44.) Opettajan ei tarvitse osata vastata kaikkiin kysymyksiin,
mutta hanen taytyy riittdvan hyvin ymmartaa ja osata asia, jota han on opetta-
massa (Kupias & Koski 2012, 45).

Kun oppituntia suunnitellaan, maaritellaén, mita kokonaisuuden aikana on tar-
koitus opettaa. Mihin opetettava aihe liittyy? Onko olemassa useampia vaihto-
ehtoja, sille mita sisaltdon otetaan mukaan? Usein vastaukset naihin kysymyk-
siin ovat oppitunnin vetajalla siten hallussa, etta tuntuu tarpeettomalta ryhtya
niita erikseen kirjaamaan paperille. Moni opettaja on kuitenkin huomannut, etta
jos kirjoittaa oppisisallét paperille, kirkastuu ajatus, miten aihe tulee rajata ja ja-
sentaa. (TJS opintokeskus 2013.)

Alussa tulee miettia, mihin oppijat tarvitsevat osaamista, jota jaetaan oppitunnil-
la. Oppitunti onkin hyva aloittaa silla, mihin opetettavaa asiaa tarvitaan. Talla
tavalla opettaja antaa motiivin oppia asiaa. Mietitddn myos, mihin ennalta opit-
tuun asiaan tama aihe liittyy, silla jos oppijat huomaavat osaavansa osan asias-
ta, he kokevat uuden opettelun helpommaksi. Oppitunnin lopuksi on hyva pitaa
kertaus tai yhteenveto. Sen voi pitdd esimerkiksi pyytamalla opiskelijoita kerto-

maan, mita heille on jaanyt oppitunnistasi mieleen. (TJS opintokeskus 2013.)
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4.2 Opetuksen pitaminen

Opetuksen voi aloittaa monella eri tavalla. Se voidaan aloittaa keskustelemalla
osallistujien kanssa. Aloitettiinpa opetus, miten tahansa, tarkeinta on, etta osal-
listujille muodostuu kuva, miksi tdma opetustilaisuus on jarjestetty, mita asioita

kasitelladn ja mitd hyotya tasta on. (Kupias & Koski 2012, 65.)

Oppituntia pitdessa puhutaan selkeda yleiskieltd ja valtetaan sivistyssanojen
kayttoa, ellei olla varmoja, etta opiskelijat tietdvat ne hyvin. Puhenopeuteen on
syyta kiinnittdd huomiota. Liian nopea puhe johtaa kuuntelijan ymmartamisvai-
keuksiin, kun taas lilan hidas puhe saa kuuntelijan tuskastumaan. Tilkesanojen
kayttd, kuten hmm, no niin, elikk&, siispa, niinku ja silleen, voivat tuntua kuunte-
lijoista héairitsevilta. Katsekontaktin pitdminen kuuntelijoihin tuo erilaisen tunnun
kuin tuijottaminen luokan peranurkkaan. Eloisa puhuminen ja kyseleminen, ker-
too siita, ettd opettaja on kiinnostunut opiskelijoista. (Pruuki 2008, 44—-45.) Ro-
gers (2004, 147-148) kertoo, ettd vaikka esitys olisi kuinka loistava, puhuja te-
kee vield suuremman vaikutuksen, mikali puhujasta huokuu uskottavuus ja
auktoriteetti. Kuuntelija muistaa, miten joku puhui viel& kauan sen jalkeenkin,
kun kuuntelija on unohtanut suurimman osan puheen sisallésta. Oppitunnin pi-
tajan pitdd muistaa seista. Puhujalla ei ole auktoriteettia, jos han istuu. Puhujan

pitdéd seista vartalo suorana, mutta ei jaykkana ja suoraan yleiséa kohti.

Sanotaan, ettéd kun osallistujat lahtevat pois oppitunnilta, heille jaavat usein par-
haiten mieleen ne asiat, jotka on kasitelty lopussa. Siksi itselle tarkeat asiat
kannattaa jattdd loppuun, jotta ne jaisivat parhaiten mieleen osallistujille. Na-
pakka ja hyvin mietitty lopetus viimeistelee opetuksen. (Kupias & Koski 2012,
69.)

4.3 Luento

Sanasta luento syntyy helposti mielikuva, jossa osallistujat kuuntelevat, kun

opettaja puhuu tauotta ja heijastaa valkokankaalle dian toisensa perdaan. Nain
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tapahtuukin perinteisessa yksisuuntaisessa luennossa, jossa osallistujilla on
tiedon vastaanottajan rooli. Joskus tuntuu, ettd opettajan tavoitteena on esitella
mahdollisimman paljon asioita ilman, etta ne aiheuttavat ajatuksia osallistujalle

tai opettajan paassa. (Mykra & Hatonen 2008, 25.)

Luento sopii tilanteisiin, joissa on tavoitteena laajentaa osallistujien tietopohjaa.
Ajatuksena on, etta opettaja antaa tilaa pohtia opittuja asioita seké rohkaisee ja
tukee osallistujia. Luennossa voi olla vuorotellen yhdensuuntaista luennointia ja
aktiivista pohdintaa. Yhdensuuntaisen luennon pituutta kannattaa miettia, silla
kuulijoiden tarkkaavaisuus laskee jo 15-25 minuutin jalkeen. TAman takia kan-
nattaa pidempi luento jaksottaa siten, ettéd osallistujilla on valilla mahdollisuus

pohtia aktiivisesti luennolla kasiteltyja asioita. (Mykra & Haténen 2008, 25.)

Hyva diaesitys tukee luentoa, mutta se ei saa olla pddosassa. Esityksen tulee
olla selked ja lyhyt, johon voidaan tehda kuitenkin syventéavia linkkeja. Dia-
esitys ei pida olla valmiiksi kirjoitettua, vaan sen pitaa jattaa tilaa ja haastaa
kuuntelijoita ajattelemaan itse. Mukana voi olla vaitteita tai kysymyksia kuunteli-
joiden pohdittavaksi. Sen on jatettava tilaa luennoijan ja kuuntelijoiden vuoro-
vaikutussuhteelle. (Kupias & Koski 2012, 76.)

4.4 Keskusteluryhmé opetusmenetelména

Opetustilanteessa keskusteluryhmille annetaan pieni keskustelutehtava, jonka
aiheet ovat ennestaan opiskelijoille tuttuja siten, etta heilla olisi mielipide asiaan.
Ryhmén kesto on usein lyhyt. Aikaa pitdé olla niukasti, jotta keskustelu alkaisi
heti. TAma aktivoi muuten passiivisia opiskelijoita osallistumaan ryhmakeskus-
teluun. Keskustelujen purkamisella voidaan varmistaa, etta opiskelijat keskuste-
levat tarkoitetusta aiheesta. Purkamisen kautta saadaan myds useita erilaisia

nakemyksia esille lyhyessakin ajassa. (Hypponen & Lindén 2009, 45.)

Kysymykset oppimisprosessin kaikissa vaiheissa on luonteva ja helposti toteu-

tettava menetelmd, joka edistaa osallistujia syvalliseen oppimiseen. Kysymys-
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ten avulla pyritaan siihen, etta osallistujat pyséahtyvat pohtimaan asioita aktiivi-
sesti sen sijaan, ettd tietoa otettaisiin vastaan passiivisesti. Kysymyksilla voi-
daan herattdd mielenkiintoa ja motivaatiota opetusta kohtaan. Kysymykset laa-
ditaan, kun opettaja on paattanyt, mihin tarkoitukseen han niita kayttaa.
Tavoitteena kysymyksille voivat olla osallistujien aktivointi, kokonaisuuden
hahmottaminen, motivointi, tarvittavan tiedon saaminen osallistujista (heidan
taustansa tai kokemuksensa) opetuksen suunnittelun pohjaksi, tiedon ja koke-
muksen kartoittaminen seké mielipiteiden ja kasitysten esille nostaminen. (Myk-
ra & Hatbnen 2008, 22-23.)

4.5 Palaute opetuksesta

Kehittyakseen ihminen tarvitsee palautetta, joko itseltddn tai muilta (Kupias &
Koski 2012, 164). Opetukseen on suunniteltava palautteen saanti opetuksesta.
Arvioinnissa ja palautteessa on olennaista, ettd ne kohdistuvat opetusprosessiin
tai -tilanteen arvioinnin liséksi siihen, mita osallistujat ovat oppineet ja miten he
soveltavat oppimaansa. Arviointi ja palaute antavat tietoa oppitunnin kehittdmis-

ta varten seka opettajan kehittymista varten. (Mykra & Haténen 2008, 8.)

Kysytddn, mitd osallistujat pitivat opetuksesta. Tama voidaan tehda spontaani-
en ja organisoitujen palautekeskustelujen avulla opetuksen aikana, lopussa ja
opetuksen jalkeen. Tavallisin tapa kerata "mita pidit” -palaute on pyytaa osallis-
tujia tayttamaan palautelomake, joko opetuksen lopussa tai jonkin aikaa ope-
tuksen jalkeen. (Kupias & Koski 2012, 170.) Palautelomake keskittyy opintojak-
son kehittamiseen liittyviin kysymyksiin. Lomakkeessa voi olla sanallisen tai
numeromuotoisen vastauksen vaatimia kysymyksia. (Hypponen & Lindén 2009,
83.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata opiskelijoiden tietamysta solunsalpaaja-
hoidosta. Tietoa annetaan yleisesti solunsalpaajahoidosta, haittavaikutuksista,
iakkaan potilaan solunsalpaajahoidosta, hoitajan tehtavistd seka potilaan ja
omaisen tukemisesta. Opinnadytetyon tehtavana oli pitda luennot Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille 16.9.2016 ja 6.10.2016. Luento an-
taa tietoa solunsalpaajahoidosta mahdollisimman paljon hoitajan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Oppitunnit
pidettiin kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille gerontologisen hoitotyén
opintojaksolla.

6 Toiminnallisen opinnéytety6n toteutus

Toiminnallisessa opinnadytetydssa opiskelija tekee tuotoksen (Salonen 2013, 5—
6). Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kaytdnnon toiminnan opastamis-
ta, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimer-
kiksi ohjeistus, tapahtuman toteuttaminen, kirja, kansio tai kotisivut. Se on vaih-
toehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnalliselle opinnaytetytlle on
suositeltavaa, etta on toimeksiantaja. Toimeksiannetulla opinnaytetydlla ja sen
prosessin avulla voi nayttda osaamista laajemmin, herattaa tydelaman mielen-
kiintoa itseen sek& mahdollisesti myods tyollistya. On tarkeda loytad mielenkiin-
toinen aihe, joka motivoi opinndytetydn tekemisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-23.) Oma tuotokseni opinnaytetydsta olivat oppitunnit solunsalpaajahoidosta.
Oppituntien pituudet olivat noin 1,5 tuntia, ja ne pidettiin kahdelle eri ryhmalle.

Molemmissa ryhmissé oli 17 kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa.
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6.1 Raportointi

Toiminnallisesta opinndytetyon raportista on selvittava, mitd, miksi ja miten on
tehty, millainen tydprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatdksiin on
paadytty. Siita myds ilmenee, miten arvioi omaa prosessia, tuotosta ja oppimis-
ta. Lukija kykenee raportin perusteella paattelemaan, miten opinnaytety0ssa on
onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Alussa on kerrottu teoriatietoa syo6-
vastd, solunsalpaajista ja oppituntien pitdmisesta. Teoriatiedon jalkeen on ker-
rottu opinnaytetyon tuotoksesta ja sen prosessista. Raportin lopussa on pohdit-
tu onnistumista koko prosessissa, luotettavuutta ja eettisyytta sekda omaa
oppimista ja jatkokehitysideoita.

Raportin pitda olla yhtenainen ja johdonmukainen kirjallinen esitys, joka auttaa
tutkimuksesta kiinnostuneen perehtymé&an tyéhon seka tulkitsemaan ja ymmar-
tamaan sen. Tama mahdollistaa tekijan ja lukijan vuorovaikutusta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 66.) Opinnaytetyon raportti on pyritty pitamaan yhtenaisena ja

johdonmukaisena kirjallisena esityksena.

6.2 Oppituntien suunnittelu

Oppituntien luentoihin suunnittelin Powerpoint-esityksen, jossa oli 38 diaa (liite
2). Aihealueita olivat: yleista solunsalpaajista, haittavaikutukset, iakkaat potilaat
ja hoitajan rooli solunsalpaajahoidossa. Yleistd asiaa on kerrottu siksi, etta
opiskelijat saavat yleista tietoa solunsalpaajahoidoista. Kerroin mikd on solun-
salpaaja ja mihin sita kaytetdan. Haittavaikutuksista kerroin yleisella tasolla ja
miten joitakin haittavaikutuksia voidaan ehkaista. Toimeksiantajan toiveena oli,
ettd ottaisin yhdeksi kategoriaksi iakkaat potilaat, koska opiskelijoiden tunnit oli-
vat gerontologisen hoitotyon tunnit. lakkaista potilaista kerroin, mitka ovat iak-
kaiden potilaiden ongelmat solunsalpaajahoidoissa ja mita pitaisi huomioida en-
nen hoidon aloittamista. Tein ennen oppituntien suunnittelua Doodle-kyselyn,
jossa opiskelijat pystyivat vaikuttamaan oppitunteihin. Kyselyssa oli kaksi vas-

tausvaihtoehtoa, potilaan ohjaus solunsalpaajahoidossa tai hoitajan rooli solun-
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salpaajahoidossa. Lahetin kyselyn heille sdhkdpostitse (liite 1), jossa kerroin
opinnaytetyostani ja siihen liittyvista oppitunneista. Sahkopostin lopussa oli
www-0soite Doodle-kyselyyn. Kyselyyn vastasi kahdeksantoista opiskelijaa, ja
heista kolmetoista halusi opiskeltavaksi asiaksi hoitajan rooli solunsalpaajahoi-
dossa. Opiskelijoiden vastausten perusteella tama valikoitui yhdeksi opetetta-
vaksi asiaksi. Hoitajan roolista solunsalpaajahoidossa kerroin, mita tehtavia hoi-
tajilla on ja kuinka tarkeaa on luoda hoitosuhde potilaan kanssa.

Oppituntien aika oli rajattu, joten opiskelijoiden aktivoimiseksi, oli keksittava yk-
sinkertaisia tapoja. Suunnittelin oppitunneille pienryhmékeskustelun, joka oli
tarpeeksi lyhyt, jotta sen ehtisi pitamaan oppituntien aikana. Suunnittelussa otin
huomioon, opiskelijoiden aiemman opitun tiedon, jota he ovat saaneet sairaan-
hoitajakoulutuksessa. Etsin oppitunneille pari aiheeseen liittyvaa videota, jotta
oppitunnit olisivat monipuolisemmat. Ennen oppituntien pitoa halusin varmistaa
asiantuntijalta, toisen videon kayttokelpoisuuden opetustarkoituksessa. Tama
video oli "Solunsalpaajahoito syopakeskuksessa”. Lahetin videon sairaanhoita-
ja Anneli Kejoselle (2016) ja han kertoi, videon toimivan hyvana esimerkkina so-

lunsalpaajahoidon ohjeistukseen ja etta se soveltuu hyvin myds oppitunteihin.

Palautelomakkeen (lite 3) suunnittelin Likert-asteikolla, koska avoimilla kysy-
myksilla en olisi saanut valttamatta parempia tuloksia, silla opiskelijat eivat ehka
kuitenkaan olisi olleet innostuneita kirjoittamaan pidempid palautteita. Likert-
asteikko on yleensa viisiportainen. Se muodostuu kahdesta aaripaasta, ja kes-
kimmaéainen vaihtoehto on neutraali. (Vehkalahti 2014, 35.) Laitoin palautelo-
makkeeseen myds kohdan, johon voi halutessaan kirjoittaa vapaamuotoista pa-
lautetta. Palautelomakkeen alussa on pieni saatekirje, jossa kerrotaan, minka
takia lomake on tehty ja kuinka tekija hyotyy lomakkeen taytdstad. Saatekirjeen
merkitysta ei voi aliarvioida, koska vastaaja voi motivoitua sen luettuaan vas-
taamaan kyselyyn tai hylatd koko lomakkeen. Ei siis auta, vaikka lomake olisi
kuinka hyva. (Vehkalahti 2014, 48.)
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6.3 Oppituntien kulku

6.3.1 Ensimmainen oppitunti

Ensimmainen oppitunti pidettiin 16.9.2016. Alussa opettaja esitteli minut luokal-
le, ja sen jalkeen jaoin palautelomakkeet. Kerroin, ettd palautelomakkeet tayte-
t&&n tunnin loputtua nimettdmana ja selitin, minka takia pyydan palautetta oppi-

tunnista.

Aloitin oppitunnin nayttamalla syopayhdistyksen tekeman videon, joka oli ” Mita
tapahtuu, kun ihminen saa sydpadiagnoosin?”. Videossa kerrotaan sytpahoito-
jen aloittamisesta ja ihmisen reagoinnista, kun han saa syépadiagnoosin. Vide-
on katsomisen jalkeen, aloitin diaesityksen yleisella asialla, josta siirryin haitta-
vaikutuksiin ja sen jalkeen idkkaisiin potilaisiin. Kavin lapi hoitajan roolia
solunsalpaajahoidossa, jonka yhteydessa jaoin opiskelijat neljaan ryhmaan.
Opiskelijat saivat pohtia vastauksia kysymyksiin. Miten tukea potilasta enta
omaisia? Mitd ominaisuuksia/ osaamista solunsalpaajaa antavalla hoitajalla on?
He saivat miettia naitad asioita noin kymmenen minuutin ajan ja Kirjoittaa vasta-
ukset paperille. Pohdinnan jalkeen ryhmat saivat kertoa mita ajatuksia aiheesta
oli tullut mieleen. Kysymykset kaytiin 1api siten, etta jokainen ryhma vastasi ker-
ralla molempiin kysymyksiin. Kuuntelin vastaukset ja kommentoin niitd muuta-
malla sanalla. Kun vastaukset oli kayty lapi, naytin diat, missa olin vastannut
samoihin kysymyksiin kerdamieni tietojen pohjalta. Diaesityksen lopussa ker-
roin, mitkd ovat esteena solunsalpaajahoidon kasittelylle. Oppituntien lopussa,
naytin viimeisen videon, joka oli "Solunsalpaajahoito syopakeskuksessa”, joka
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin video. Se kertoo tarkasti poti-
lasohjauksesta yhteen solunsalpaajaladkkeeseen viitaten. Oppituntien paatyttya

opiskelijat saivat tayttaa palautelomakkeen.
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6.3.2 Toinen oppitunti

Toinen oppitunti pidettiin 6.10.2016. Oppituntien kulku ei muuttunut edellisista
oppitunneista, koska se oli mielestani onnistunut. Paransin oppitunteja avaa-
malla asioita enemmaéan, koska osa opiskelijoista kertoi palautteessa, ettd en
avannut niita riittavasti. Pohdimme toimeksiantajan kanssa ensimmaisten oppi-
tuntien jalkeen, miten seuraavia oppitunteja voisi kehittad. Mielestamme seu-
raava oppitunti voisi olla kestoltaan pidempi, koska ensimmainen oppitunti ei
kestanyt, kuin tunnin verran. Paatin taman keskustelun pohjalta pidentaa ryh-
makeskusteluja, jotta oppitunti kestaisi puoli tuntia pidempaéan. Lisaksi kysyin
ryhmien kysymyksien vastaukset eri tavalla. Tarkoituksena oli, etté kaikki saa-
vat mahdollisuuden vastata kysymyksiin. Kysyin ensimmaisen kysymyksen ja
kavin jokaisen ryhman lapi. Ryhmille esittdmani toisen kysymyksen kavin lapi
painvastaisessa jarjestyksessa. Kysymysten lapikaynnin yhteydessa osallistuin

aktiivisemmin keskusteluun, enka ollut pelkastaan kuuntelijana.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2016 aihevalinnalla. Opinnaytetyon
aihe 10ytyi opettajan antamista toimeksiannoista. Aiheen rajauksen jalkeen alkoi
aihesuunnittelu, jonka jalkeen aloin tydstam&an opinnaytetydbnsuunnitelmaa.
Suunnitelma hyvaksyttiin maaliskuun lopussa. Sen jalkeen laajensin tietoperus-
taa ja laitoin opiskelijoille sédhkopostitse Doodle-kyselyn, siitd mitéa he halusivat
oppituntien kasittelevan. Kun tietoperusta oli hyvalla pohjalla, alkoi oppituntien
ja palautelomakkeen suunnittelu. Opinnaytetydn toiminnalliset osuudet pidin

syys- ja lokakuussa 2016.
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Tein opinnaytetyoni yksin, koska olin tammikuussa 2016 vaihtanut ammattikor-
keakoulua ja koska en tuntenut vield ketd&n samasta koulusta, tuntui luonte-
vammalta tehda opinnaytetyo itsenaisesti. Se mahdollisti myds sen, etta pystyin
tekemaan tyota, oman aikatauluni mukaisesti. Aiheenani oli alun perin syopapo-
tilaan hoitotyd, mutta toimeksiantajani kehotti rajaamaan aihealuetta. Rajasin
sen solunsalpaajahoitoihin, koska olen kiinnostunut siité eniten. Toinen syy oli,
ettei solunsalpaajista opeteta ammattikorkeakoulussa muuta kuin hieman viita-

ten sydpaan. Tama oli oma kokemukseni asiasta.

Kavin kaikilla opinnaytetydn tapaamisilla ja sain sieltd hyvaa ohjeistusta kans-
saopiskelijoilta sekd opinnaytetydnohjaajalta. Opinnaytetyon tapaamisten ansi-
osta sain uutta nakoékulmaa tydéhoni. Pysyin hyvin aikataulussa, vaikka oli pi-

dempiakin jaksoja, jolloin en tehnyt opinnaytety6ta.

7.2 Oppituntien arviointi

Oppituntien arviointi tapahtui opiskelijoiden tayttdman palautelomakkeen avulla.
Toimeksiantaja antoi suullista palautetta oppitunneista. Kohderyhmalta saatua
palautetta voidaan kayttdd oman arvioinnin tueksi, jotta voidaan arvioida, onko

opinnaytetyodn tavoitteet saavutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 157).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta so-
lunsalpaajahoidosta. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui tehtdvan avulla, joka oli
pitdd oppitunnit solunsalpaajahoidosta. Tehtava sisalsi oppituntien materiaalin
etsintdd, opiskelijoiden mielipiteen kyselya, oppituntien suunnittelua, oppitunnin
pitdmisen ja arvioinnin. Oppituntien avulla opiskelijat saivat lisaa tietoa solun-

salpaajahoidoista.
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7.2.1 Ensimmainen oppitunti

Palautteita lukiessani huomasin ettda suurimmalle osalle opiskelijoista aihe ol
osittain tuttua, mutta he kuitenkin oppivat oppitunnilla jotain uutta. Oppitunnin
selkeydesta sain positiivista palautetta silla 12 opiskelijaa oli taysin samaa miel-
ta siitd, etta oppitunti oli selke& ja viisi oli jokseenkin samaa mielta asiasta.
My0s videot piristivat oppituntia heidan mielestaan, silla 13 oli siitd taysin sa-

maa mielta ja nelja oli jokseenkin samaa mielta.

Sain myos erittain paljon vapaamuotoista palautetta, joista suurin osa oli positii-
vista. Eniten palautteissa kerrottiin, etta oppituntien pitaja oli perehtynyt asiaan
hyvin ja dia-esitys oli selked. Toiseksi eniten kerrottiin, ettd oppitunti oli selkea.
Opiskelijat kertoivat myds, etta esiintyminen oli rauhallista ja pidin katsekontak-
tia yleisbon, enka lukenut suoraan dioista. Joidenkin mielesta aihe oli mielen-
kiintoisesti kerrottu, oppitunti oli sopivan pitka ja keskustelut piristivat oppituntia.
Rakentavaakin palautetta annettiin, mika auttoi minua kehittdamaéan seuraavaa
oppituntia. Joidenkin opiskelijoiden mielestd asioita kannattaa avata vielakin
enemman, koska heidan mielestaan asiat jaivat pintapuolisiksi. Osa opiskelijois-
ta kannusti laittamaan enemman rohkeutta esitykseen. Yhden opiskelijan mie-

lesta, viimeinen video oli lilan pitka.

Mielestani oppitunti jai liian lyhyeksi ja toimeksiantaja oli kanssani samaa miel-
td. Oppitunnit kestivat noin tunnin, vaikka tarkoitus oppitunnit kestolle oli 1,5
tuntia. Ryhmakeskustelussa viimeinen ryhma ei paassyt kunnolla osallistu-
maan. Viimeinen ryhma kertoi, etta heilla oli samoja vastauksia, kuin muilla, jo-
ten he eivat saaneet omaa puheenvuoroa keskusteluun. Muuten oppitunti on-

nistui hyvin.
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7.2.2 Toinen oppitunti

Toisestakin oppitunnista tuli suurimmaksi osaksi positiivista palautetta. Tarkas-
tellessani palautelomakkeita, huomasin, etta lomakkeiden vastaukset olivat la-
hes samanlaiset, kuin ensimmaiseltd oppitunnilta saamat palautteet. Suurin osa
heistakin kertoi aiheen olevan jokseenkin tuttu, mutta oppivat oppitunneilta jo-
tain uutta. Kaksitoista opiskelijaa oli tdysin samaa mielta siita, etta oppitunti oli
selkea ja viisi oli jokseenkin samaa mieltd asiasta. Kysyttaessa piristivatkd vi-
deot oppituntia, opiskelijoista 12 oli tdysin samaa mielta, nelja oli jokseenkin

samaa mielta ja yksi ei ollut samaa eika eri mielta.

Vapaamuotoinen palaute oli samankaltaista, kuin ensimmaisella oppitunnilla,
mutta se oli paljon runsaampaa. Eniten positiivista palautetta tuli ryhmakeskus-
teluista ja, ettd oppitunnin pitdja oli asiantunteva. Toiseksi eniten opiskelijat ker-
toivat oppitunnin olevan mielenkiintoinen ja, ettd he saivat uutta tietoa solunsal-
paajahoidosta. Kolmanneksi eniten kehuttiin videoita. Rakentavaa Kriittista
palautettakin tuli, mutta palautteet olivat yksittéisten opiskelijoiden kirjoittamia.
Rakentavassa palautteessa kerrottiin, ettéa tunnit olisivat voineet olla monipuoli-
semmat, enemman aktiviteetteja sisaltavat, dia-esityksessa olisi pitanyt olla
enemman tekstia ja oppitunneilla olisi voinut kertoa muista sairauksista, joita
hoidetaan solunsalpaajilla. Kaksi opiskelijaa mainitsi viimeisen videon olevan

liian pitka.

Toinen oppitunti onnistui ensimmaista oppituntia paremmin, vaikka oppitunnin
alussa opiskelijoita tuli myohassa, joka hairitsi hieman oppituntien pitdmista.
Taméan seurauksena, ajatukseni katkesi ja jouduin miettimaan mita olin sano-
massa. Aina uusien opiskelijoiden saapuessa, jouduin esittelemaan itseni uu-
dellaan ja kertomaan mik& on oppituntien aihe. Muuten esiintymiseni oli paljon
rohkeampaa ja jannitin vahemman. Opiskelijat osallistuivat aktiivisesti oppitun-
neille, esittivat aiheeseen liittyvia kysymyksia ja tekivat muistiinpanoja, joka an-
toi minulle kuvan siitd, ettéa opiskelijat olivat kiinnostuneita aiheesta. Palautelo-
makkeissa ei kannustettu tuomaan enemman rohkeutta esitykseen tai, ettd en

avannut asioita tarpeeksi. Tamankin perusteella voi paatella, etta oppitunnit oli-
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vat paremmat. Oppituntien kesto pidentyi, kun ryhmakeskusteluja pidennettiin.
Ryhmakeskusteluissa kaikki paasivat tasapuolisesti osallistumaan, kun ryhma-

keskustelujen vastaukset kysyttiin eri tavalla.

Molempien oppituntien palaute, vahvisti onnistumiseni opinnaytetyon tarkoituk-
sen saavuttamisessa. Palautteiden perusteella en muuttaisi oppituntien sisaltoa,
jos pitaisin oppitunnin viela kolmannelle ryhmalle. Mikali oppitunnin kestoa pi-
dennettéisiin, voisi aktivoivia opetusmenetelmia lisata. Saamani rakentava pa-
laute toiselta oppitunnilta, oli hyvin hajanaista ja jotkin opiskelijoista kokivat asiat
painvastaisena. Hyvana esimerkkind, moni vastanneista piti videoita hyvina,
mutta muutamat kokivat viimeisen videon liian pitk&né. Liséksi toimeksiantaja oli

tyytyvainen molempiin oppitunteihin.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen arvi-
ointikriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhmé 2016). Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten
uskottavuutta ja osoittamista tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tut-
kija kuvaa analyysinsd mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 193.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista, jotta toinen tutki-
ja pystyy seuraamaan prosessin kulkua (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnay-
tetydhon on kirjoitettu kaikki prosessin vaiheet tietoperustan kirjoittamisesta

toiminnalliseen osuuteen. Prosessin kulku ndkyy selvasti raportissani.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etté tutkimuksen tekijan pitdé olla tietoinen
omista lahtokohdistaan, eli hdnen on pystyttdva arvioimaan, kuinka han itse
vaikuttaa tutkimukseen (Kylma & Juvakka 2007, 129). Olen pystynyt vaikutta-
maan opinnaytety6honi, silla toimeksiantajani antoi rajata oppituntien aiheen
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mielenkiintoni mukaan. Kiinnostukseni opinnaytetyon aihetta kohtaan nékyy
selkeasti opinnaytetydssani. Oppitunnit sain suunnitella oman nakemykseni

mukaiseksi.

Siirrettavyys tarkoittaa, sitd ovatko tulokset siirrettdvissa muihin vastaaviin tilan-
teisiin. Tama tarkoittaa, etté tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa.
(Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytety0ssa on pyritty kuvailemaan koko
prosessia mahdollisimman tarkasti, jotta siirrettavyys olisi mahdollista. Proses-
sin kuvaus auttaa tekemaan samanlaiset oppitunnit toiselle opiskelijaryhmalle.

Opinnaytetydssa on tarkasteltu tuloksia yksityiskohtaisesti. Tuloksista olisi voi-
nut tehda kaavion, mutta suullisesti kerrottuna tulokset tulevat selkeammin esil-

le.

Tutkijan on pyrittdva kayttamaan tuoreita lahteitd, silla aiemman tiedon katso-
taan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja monilla aloilla tutkimustieto muut-
tuu nopeasti (Hirsijarvi ym. 2009, 113). Opinnaytetydn tiedon kriteerina, oli etsia
mahdollisimman tuoreita lahteita. Tietoperustassa oli kuitenkin seitsemantoista
vuotta vanha lahde. Valitsin niin vanhan lahteen siksi, koska tuoreempaa tietoa
potilaan ja omaisen tukemisesta sydvan hoidossa en ldytanyt ja samat asiat
toimivat vield nykyisinkin. Olisin voinut kayttaa sellaista kirjallisuutta, mika liittyisi
yleisesti siihen, kun potilas sairastaa vakavaa sairautta, mutta kyseisessa kir-
jassa keskityttiin nimenomaan syodpapotilaaseen. Etsin tietoa kirjoista, internet-
sivuilta, lehti- ja internetartikkeleja seka erilaisia tutkimuksia, enimmékseen
kansainvalisia ja kvalitatiivisia. Tiedonhaussa kayttamiani tietokantoja, olivat
Medic, Duodecimin-tietokannat, Cinahl ja PupMed. Googlen kayttéa yritin valt-
taa, mutta sen kautta I6ysin syopajarjestojen sivuja, joista l0ysin tietoa opinnay-
tetyon tietoperustaan. Kavin vierailulla Pohjois-karjalan keskussairaalan syopa-
tautien ja  sadehoidon  poliklinikalla.  Tutustuin  vierailuni  aikana
solunsalpaajahoidon yksikkdon ja seurasin solunsalpaajahoitoja. Haastattelin
poliklinikalla sairaanhoitajaa, jotta saisin asiantuntijan nakemysta solunsalpaa-
jahoidosta. Paikan p&aalta, sain kirjallista materiaalia, jota sain hyddyntaa opin-

naytetyohoni.



38

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvaa tieteellisen kaytdnndn noudattamista. Siihen
sisaltyy se, ettd tutkijan edellytetddn noudattavan rehellisyytta, yleistd huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tutkimustulosten esittamisessa. Tutki-
jan on toimittava vilpittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Se tarkoit-
taa, ettd toisten tutkijoiden toitd pitdd kunnioittaa. Sen pystyy osoittamaan
tarkoin lahdeviittein tekstissa, esittamalla omat seka toisten tutkijoiden tulokset
todenmukaisina. Tutkittavien ja toimeksiantajan nimeéa ei saa mainita tutkimus-
tekstissa ilman asianomaista lupaa. (Vilkka 2015, 41-46.) Opinnaytety6n alusta
lahtien laitoin lahdeviitteet ja merkitsin lahdeluetteloon kaikki mahdolliset lah-
teet. Talla tavoin pystyin osoittamaan, etta toimin vilpittémasti ja rehellisesti toi-
sia tutkijoita kohtaan. Kaydesséani haastattelemassa sairaanhoitaja Anneli Ke-
josta, pyysin hanelta kirjallisen ja suullisen luvan haastattelun kayttdmiseen
opinnaytetydssani ja, ettd hanen nimensa nakymiselle. Toimeksiantajan nimea
ei ole mainittu missdén vaiheessa raporttia. Oppituntien osallistujien arviointilo-
makkeet toteutettiin nimettdmin&, jotta opiskelijat pysyisivat anonyymeiné. Oppi-

tuntien palautteet on esitetty totuudenmukaisesti opinnaytetydssa.

YouTube-videoita ei saa nayttaa vapaasti opetuksessa, koska liikkuvaa kuvaa
sisaltavat teokset katsotaan tekijanoikeudellisesti elokuviksi, joiden esittaminen
vaatii tekijaltd luvan (IPR University Center 2016). Hyvan etiikan mukaisesti ky-
syin luvan oppitunneilla naytettavien videoiden nayttamiseen Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltd, sek& Suomen sydpayhdistyksen edustajilta. Ky-
syin videoiden kayttélupaa sahkopostitse.

7.4 Ammatillinen kehittyminen ja jatkokehitysideat

Tiedonhaku kehittyi opinndytety6n prosessin aikana. Kansainvélisten |ahteiden
etsiminen oli alussa hankalaa, mutta se parantui tiedonhaun myéta. Opinnéayte-

tyo lisasi tietdmystani solunsalpaajahoidosta, joka oli yksi tavoitteista.

Tutustuin pedagogiaan, jotta pystyin pitamaan oppitunnit opiskelijoille. Olen

jannittdjaihminen, ja idea siitd, ettd menisin yksin opettamaan tuntemattomia
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opiskelijoita, kuulosti alussa kauhistuttavalta, mutta kun menin pitamé&én oppi-
tunteja, jannitys havisi. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, paransi esiintymis-

taitoja.

Diaesityksen teossa opin, kuinka esityksesta tehdaan lyhyt ja ytimekas, jotta se
jattaisi tilaa puheenvuorolleni. Kun diaesitys ei ollut liian pitka ja siin& oli vdhan
tekstia, pystyin tdydentamaan esitysta omilla sanoillani. Huomasin, miten tarke-
aa oli harjoitella esiintymista ennen oppituntien pitamista. Harjoitteleminen nakyi
opiskelijoiden palautteessa. Opin kayttamaan oppitunnilla helppoja aktivointi-
menetelmi, joilla sain aktivoitua opiskelijoita. Yksinkertainen keino oli tehda ky-
symyksia ja antaa opiskelijoiden miettid ryhmassa. Kysymykset ovat luonteva ja
helposti toteutettava menetelma, joka edistdd osallistujia syvallisempaan oppi-
miseen. Opetuksen pitdjan tulee tietdd enemman, mita opetuksessa tarvitsee.
Laitoin oppitunteihin ne asiat, joita sairaanhoitajan tarvitsee tietda solunsalpaa-
jahoidosta. Opettelin opetettavan asian niin hyvin, jotta pystyin sen opettamaan.
Kerasin opinnaytetybhoni myds sellaista tietoa, joista opiskelijat saattaisivat
esittdd kysymyksida. Taméan ansioista kykenin vastaamaan kysymyksiin, mité

esitettiin oppitunnilla.

Opin tekemaan likert-asteikon mukaan palautelomakkeen. Vehkalahden (2014,
35, 48) kirjasta sain ohjeet palautelomakkeen tekoon. Siina liséksi kerrottiin, mi-

k& merkitys saatekirjeella on palautelomakkeessa.

Jatkokehitysideana, solunsalpaajaan liittyvd& opetusta voisi jarjestad, myos ter-
veydenhoitajaopiskelijoille ja jo valmistuneille hoitajille. Terveydenhoitajan vas-
taanotolle voi tulla sy6péapotilaita, jotka saavat solunsalpaajahoitoja. He saatta-
vat tulla, jonkin solunsalpaajiin liittyvan sivuvaikutuksen takia, jota he luulevat
joksikin muuksi. Mikali terveydenhoitajille kerrottaisiin lisda solunsalpaajista,
terveydenhoitaja pystyisi paremmin kertomaan syyn oireisiin ja kuinka niitd voi
mahdollisesti helpottaa. Osastotydssa kohtaa usein sydpapotilaita, jotka saavat
solunsalpaajahoitoja. Taman takia sairaanhoitajien tietdmysta solunsalpaajista

olisi mielestani hyva lisata.



40

Lahteet

Aho, A. 2014. RAD50:n Merkitys perinndllisessa rintasyopaalttiudessa. Tampe-
reen yliopisto. Sydpagenetiikan tutkimusryhma. Syventavien opinto-
jen kirjallinen tyo.

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallgvist, T. 2013. Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Aiheena sy6pa 2016. Hoitovaihtoehdot.
http://lwww.aiheenasyopa.fi/scripts/pages/filhome/tietoa_suolistosyo
evaestae/hoitovaihtoehdot/index.php. 9.9.2016.

Arhovaara, S., Rosenberg, L., Vertio, H. & Karesluoto, H. 2011. Opas syopapo-
tilaan laheisille — Kun l&heinen sairastuu syépaan perhe ja parisuh-
de miten itse jaksaa. Espoo: Redfina Oy.

Bono, P. & Rosenberg-Ryhanen, L. 2014. Ohjeita sinulle joka saat syopalaake-
hoitoa. Helsinki: Suomen sydpépotilaat ry yhteistydssa Syopaklini-
koiden ja sybpatutkimuksen tuki ry.

Duodecim Terveyskirjasto. 2016a. Laaketieteen sanasto. Neutropenia.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02
305. 6.11.2016.

Duodecim Terveyskirjasto. 2016b. Laaketieteen sanasto. Valkosolu.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt03
655. 6.11.2016.

Duodecim Terveyskirjasto. 2016c. Ladketieteen sanasto. Endoteeli.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt00
700. 21.10.2016.

Elonen, E. & Tolononen, H. 2015a. Sydpalaakkeiden vaikutusmekanismien
paapiirteet. Syopalaékkeet. Duodecim ladketietokanta.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.
dir_laake.artikkeli?artikkeli=sla00153. 25.8.2016.

Elonen, E. & Tolonen, H. 2015b. Sydpalaakkeet. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Elonen, E. & Tolononen, H. 2015c. Syopaladkehoidon vaste. Syopalaakkeet.
Duodecim ladketietokanta.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.
dir_laake.artikkeli?artikkeli=sla00202#T2. 25.8.2016.

Elonen, E. & Tolononen, H. 2015d. Vaaraa aiheuttavat syopalaakkeet. Syopa-
la&kkeet. Duodecim ladketietokanta.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.
dir_laake.artikkeli?artikkeli=sla00122. 25.8.2016.

Eriksson, E. & Kuuppeloméki, M. 1999. Sy6paa Sairastavan potilaan hoitotyd.
Porvoo: WSOY.

Heikkila, J. 2015. Geriatrinen nakokulma iakkaan syopéapotilaan hoidossa.
Tampereen yliopisto. Ladketieteen yksikkd. Syventavien opintojen
kirjallinen tyo.

Honkala, S. 2015. Leukemia ja suun terveys. Duodecim.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trvO
0143. 3.11.2016.


http://www.aiheenasyopa.fi/scripts/pages/fi/home/tietoa_suolistosyoevaestae/hoitovaihtoehdot/index.php
http://www.aiheenasyopa.fi/scripts/pages/fi/home/tietoa_suolistosyoevaestae/hoitovaihtoehdot/index.php
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02305
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02305
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03655
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03655
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt00700
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt00700
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00153
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00153
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00202#T2
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00202#T2
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00122
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/laake.dlr_laake.artikkeli?artikkeli=sla00122
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00143
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00143

41

Honkalatva, K.M. 2013. Ty6turvallisuus solunsalpaajien kasittelyssa. Sairaan-
hoitajan kasikirja.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/avaa?p_arti
kkeli=shk01624&p_haku=solunsalpaa*.13.5.2016.

Hypponen, O. & Lindén, S. 2009. Opettajan kasikirja — opintojaksojen rakenteet,
opetusmenetelmat ja arviointi. Teknillisen korkeakoulun Opetuk-
sen ja opiskelun tuen julkaisuja 4/2009.

Hameila, M., Jarviluoma, E., Santonen, T., Mékel&, E. & Aalto, A. 2007. Solun-
salpaajien turvallinen kasittely. Helsinki: Tydterveyslaitos.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen. Hel-
sinki: Kustannusyhtio Tammi.

IPR University Center. 2016. Voiko YouTube-videon nayttaa opetuksessa?
Operight. http://operight.fi/artikkeli/verkkoymparistot/voiko-
youtube-videon-nayttaa-opetuksessa. 29.9.2016.

Jaatinen, T. & Raudasoja, J. 2013. Suomalaiset sairaudet. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Joensuu, H., Roberts, P.J., Kellokumpu-Lehtinen, P.L., Jyrki6, S., Kouri, M. &
Teppo, L. 2013. Sy6pataudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Joensuu, H. & Vertio, H. 2015. Sy6péa 2015. Sybpasaatio. http://cancer-fi-
bin.directo.fi/@Bin/1e6ef562809ce73c6fd1466aa20994cc/146285
2595/application/pdf/1543951/Syopa2015.pdf. 10.5.2016.

Johansson, R. 2015. Solunsalpaajat eli sytostaatit. Laakarikirja Duodecim.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIkO
1077&p_haku=solunsalpaajat. 18.8.2016.

Jyrkio, S. 2011. Iakas potilas hyotyy harkitusta hoidosta. Suomen La&karilehti.
http://lwww.laakarilehti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/ajassa/paakirjoitukse
t/iakas-syopapotilas-hyotyy-harkitusta-hoidosta/#reference-5.
17.8.2016.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Karelia-ammattikorkeakoulu opinnaytetyéryhma. 2016. Opinnaytety6n ohje.

Kejonen, A. 2016. Sairaanhoitaja. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyma, syopatautien ja sadehoidon poliklinikka.
Haastattelu. 22.3.2016.

Koivisto, R. 2013. Sydpaan sairastuneen selviytymisen tukeminen. Sydpasai-
raanhoitaja 21 (2), 5-7.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyva kouluttaja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kylmé&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Lapatto-Reiniluoto, O., Niemi, M., Backman, J. & Neuvonen, P.J. 2016. Laak-
keiden aiheuttamat kuolemantapaukset ovat vahentyneet yliopis-
tosairaalassa. Suomen ladkarilehti 71 (5), 295-301.

Mitchell, T. 2013. Patient’s experiences of receiving chemotherapy in outpatient
clinic and/or onboard a unique nurse-led mobile chemotherapy
unit: a qualitative study. European Journal of Cancer Care 22 (4),
430-439.

Molassiotis, A., Stricker, C.T., Eaby, B., Velders, L. & Conventry P.A. 2008. Un-
derstanding the concept of chemotherapy-related nausea: the pa-
tient experience. European Journal of Cancer Care 17 (5), 444—
453.


http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk01624&p_haku=solunsalpaa*
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk01624&p_haku=solunsalpaa*
http://operight.fi/artikkeli/verkkoymparistot/voiko-youtube-videon-nayttaa-opetuksessa
http://operight.fi/artikkeli/verkkoymparistot/voiko-youtube-videon-nayttaa-opetuksessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01077&p_haku=solunsalpaajat
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01077&p_haku=solunsalpaajat
http://www.laakarilehti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/ajassa/paakirjoitukset/iakas-syopapotilas-hyotyy-harkitusta-hoidosta/#reference-5
http://www.laakarilehti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/ajassa/paakirjoitukset/iakas-syopapotilas-hyotyy-harkitusta-hoidosta/#reference-5

42

Mykra, T. & Haténen, H. 2008. Opas opetusmenetelmista. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Méakela, S. & Nevala, R. 2013. Miten ikd&ntyneen sydpaa tulisi hoitaa?
Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duoll
136.pdf. 11.8.2016.

Oikarinen, A., Silvola, I., Maenpaa, P. & Jussila, A-L. 2014. Laheinen osana
syOpaan sairastuneen potilaan hoitoa. Sydpa sairaanhoitaja (2),
5-6.

Piuhola, J., Tenhunen, O. & Kerkeld, R. 2015. Sytpalaékkeiden sydanhaitat.
Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duo12
136.pdf. 10.5.2015.

Pruuki, L. 2008. llo opettaa. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Pukkala, E., Sankila, R. & Rautalahti M. 2011. Syopa Suomessa 2011. Helsinki:
Suomen syopayhdistys.

Rogers, J. 2004. Aikuisoppiminen. Helsinki: Finn Lectura.

Romanov, Y.A., Chervontseva, A.M., Savchenko, V.G., & Smirnov, V.N. 2007.
Vascular endothelium: target of victim of cytostatic therapy? Ca-
nadian Journal of Physiology & Pharmacology 85 3/4, 396—403.

Saarilahti, K. & Lindholm, P. 2011. P&an ja kaulan alueen sydpien onkologiset
hoidot. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_ WA
R_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_
mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo99775.
10.5.2015.

Salonen, J. 2014. Trombosytopenia (vahan verihiutaleita). Duodecim.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIkO
0527. 6.11.2016.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tyohon. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2015. Sydpapotilaalle ohjeita solunsalpaajahoidon
aikana (onkologia). http://docplayer.fi/589869-Syopapotilaalle-
ohjeita-solunsalpaajahoidon-aikana-onkologia.html.4.5.2016.

Seppa, K., Tarkkanen, M. & Malila, N. 2015. lakkaiden sybpapotilaiden maara
kasvaa yha nopeammin — miten varaudumme?. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim.
http://www.duodecimlehti.fi/iweb/guest/uusinnumero?p_p_id=Articl
e WAR_DL6_Articleportlet& Article. WAR_DL6_Atrticleportlet_vie
wTy-
pe=viewArticle& Article. WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duol124
94& Article_ WAR_DL6_Atrticleportlet_member=JPPpRX9**SdU.
8.3.2016.

Strien, L., Joensuu, K. & Heikkila, P. 2013. Kasvainsolujen uinuminen. Duode-
cim. http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11295.pdf.
17.2.2016

Syopainfo 2014. Mika syopa on? http://www.syopainfo.fi/yleiskatsaus-
syopiin/mika-syopa-on.html. 7.9.2016.


http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duo11136.pdf
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duo11136.pdf
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duo12136.pdf
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/xmedia/duo/duo12136.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo99775
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo99775
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo99775
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo99775
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00527
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00527
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11295.pdf.%2017.2.2016
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11295.pdf.%2017.2.2016
http://www.syopainfo.fi/yleiskatsaus-syopiin/mika-syopa-on.html
http://www.syopainfo.fi/yleiskatsaus-syopiin/mika-syopa-on.html

43

Syopajarjestot. 2016a. Kaikki sydvasta. Solunsalpaajat eli sytostaatit.
https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/solunsalpaajat-eli-
sytostaatit/. 18.2.2016.

Syopajarjestot. 2016b. Kaikki sydvasta. Mika on syopa.
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/.
8.3.2016.

Syopajarjestot. 2016c. Kaikki syovasta. Syovan toteaminen ja tutkimus.
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syovan-toteaminen-
ja-tutkimukset/. 23.2.2016.

TJS opintokeskus 2013. Oppitunnin suunnittelumalli. Jarjestétoiminnan tuki.
http://jarjestotuki.tjs-
opintokes-
kus.dev2.kehatieto.fi/kouluttaminen/oppitunti_oppitunnin_suunnitte
lumalli.html. 27.5.2016.

Tyo6suojeluhallinto 2015.Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu. Vaarallinen tyo.
http://lwww.tyosuojelu.fi/tyosuhde/nuori-tyontekija/vaarallinen-tyo.
22.10.2016.

Tyoterveyslaitos 2016. ASA-rekisteri. http://www.ttl fi/fi/rekisterit/asa-
rekisteri/Sivut/default.aspx. 20.10.2016.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Finn
Lectura.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Kus-
tanneosakeyhtio Tammi.

Virolainen, R. & Pesonen, K. 2016. Solunsalpaajahoitoa saavan potilaan hoito-
tyd. Joensuu: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma.

Valiaho, N., Jussila, A.L. & Maenpaa, P. 2013. Solunsalpaajien turvallinen kasit-
tely — osa turvallisempaa tydymparistod. Syopasairaanhoitaja 21
(3), 5-6.


https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/solunsalpaajat-eli-sytostaatit/
https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/solunsalpaajat-eli-sytostaatit/
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syovan-toteaminen-ja-tutkimukset/
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syovan-toteaminen-ja-tutkimukset/
http://jarjestotuki.tjs-opintokeskus.dev2.kehatieto.fi/kouluttaminen/oppitunti_oppitunnin_suunnittelumalli.html.%2027.5.2016
http://jarjestotuki.tjs-opintokeskus.dev2.kehatieto.fi/kouluttaminen/oppitunti_oppitunnin_suunnittelumalli.html.%2027.5.2016
http://jarjestotuki.tjs-opintokeskus.dev2.kehatieto.fi/kouluttaminen/oppitunti_oppitunnin_suunnittelumalli.html.%2027.5.2016
http://jarjestotuki.tjs-opintokeskus.dev2.kehatieto.fi/kouluttaminen/oppitunti_oppitunnin_suunnittelumalli.html.%2027.5.2016
http://www.tyosuojelu.fi/tyosuhde/nuori-tyontekija/vaarallinen-tyo
http://www.ttl.fi/fi/rekisterit/asa-rekisteri/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/rekisterit/asa-rekisteri/Sivut/default.aspx

Liite 1

Sahkopostiviesti kohderyhmalle

Hei!

Olen Tiia Hirvonen terveydenhoitajaopiskelija ja teen toiminnallisen opinndytetydn solunsalpaa-
jahoidoista. Tarkoituksena on pitaa teille oppitunti solunsalpaajahoidoista syksylla ja se on kes-
toltaan kaksi tuntia. Valitsin aiheen siksi, koska oma henkilokohtainen kokemus on, ettei hoito-
alalla hirveasti kerrota aiheesta, muuta kuin korkeintaan pinta raapaisuna sydpaan liittyen.
Taman sahkopostin yhteydessa on kysely, josta paasette vaikuttamaan oppituntien sisaltdoon. Ky-
selyssa on kaksi kohtaa, joista valitsette toisen. Kyselyyn paasette alla olevan linkin kautta. Toi-
voisin, etta jokainen vastaisi kyselyyn.

Jos kysely ei toimi, voisitteko ilmoittaa asiasta minulle, niin pystyn korjaamaan tilanteen.

Nahdaan syksylla!

Ystavallisin terveisin
-Tiia

http://doodle.com/poll/r6xx67bgmyc76ab3
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Powerpoint-esitys

Solunsalpaagjat

Tiia Hirvonen

Yleistd

Korkean riskin Iadkkeitd
Annetaan yleensd suonensisdisesti

Voidaan toteuttaa boluksena, injektiona
tai tablettina

Hoidon tavoitteena pysyva
paraneminen, t&ydellinen oireiden
lievittdminen tai palliatiivinen hoito
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Hoito taht&& kasvainsolujen
jakaantumisen estoon, ohjelmoituun
solukuolemaan tai kuolion aikaan
saamiseksi.

Kohdistuu jakautuviin soluihin

On kasvaimia joille solunsalpaaijilla ei saa
vastetta

Kuva 3

Hoidon tehoon vaikuttaa:

Ladkkeen pitoisuus

Kasvaimen alfistumisaika

Hoitojaksojen vdliaika

Syévanlahtékudos ja aggressiivisuus sek&
syopaan littyvat riskitekijét

Potilaan yleiskunto

Muut samanaikaiset sairaudet ja IGdkkeet
Potilaan ik&

Syopdladkkeille herkkid ja vastustuskykyisic
sySpdatautej

Yleensd yhdistellGdn eri solunsalpaajia

Yhdistelmilla voidaan estad eri
vaikutusmekanismeilla sydpdsolujen
jakautumista
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Muita ladkeaineita mitd yhdistetadn
hoitoon:

Kortisonia
Suoja-aineita

Pahoinvointilddkkeet

Haittavaikutukset

Solunsalpaajat vaikuttavat myds
terveeseen solukkoon

Terve solu toipuu paremmin hoidosta
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Tavallisimmat haittavaikutukset potilailla:

Neutropenia (vahdinen maard valkosoluja)
Tromposytopenia (vanhan veriniutaleita)
Suun limakalvon vauriot

Ripuli

Hiusten Iahtd

Sikidvauriot

Pahoinvointi

My&hdisid haittavaikutuksia saattaa
ilmetd, mutta ovat hyvin harvinaisia

- Esimerkiksi syd&nvauriot,
keuhkovauriot ja munuaisten
vajaatoiminnan vaara

Tydntekijat voivat altistua |Gdkkeelle:

inon kautta

joutua suuhun kdsien kautta
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Tyontekijdiden haittavaikutukset
(pitk&aikaisriskit):

Keskenmenot ja ep&muodostumat

NeleleliN Y

lakkaat potilaat

|&kkaiden sybpdpotilaiden hoidon
ongelma on vahdinen tutkimus—> koska
syopdatutkimuksia toteutetaan keski-
ikdisille ja hyvakuntoisille potilaille.

Suomen sydpdrekisteri ennustaa, ettd
2025 todetaan uusia sydpdtapauksia
noin 40000. Suurin osa tapausmaddrista
odotetaan kohdistuvan yli 65-vuotiaisiin
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lk&&ntyvdn solunsalpaajahoito vaatii
pohdintaa

On arvioitariskit ja haitat

Voivat hyétyd hoidosta samalla tavalla
kuin nuoret ‘

Muutokset mitka aiheuttavat
solunsalpaajatoksisuutta @m l

Munuadisten suodatusnopeuden

hidastuminen -
Aav aw
[

Vesiliukoisten l&ékeaineiden Kuvas

jakaantumistilavuuden pienentyminen
Maksametabolia hidastuu

Imeytyminen suolistossa heikkenee

Haittavaikutukset, jotka voivat vaatia
idkkadlle sairaalahoitoa:

Ripulia
Pahoinvointia
Infektiota
Luuydintoksisuus

Sybpdasairauden eteneminen




Vaikeaa erottaa kannattaako
solunsalpaajahoito

Sydp&dn sairastavia vanhuksia on
paljon, joka on tuonut
solunsalpaajahoitopddtdksenteon osaksi
kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion

SENIORIPOTILAAN TOIMINTAKYKYKYSELY

Olkaa ystavallinen ja tayttakaa tama i immaista kertaa
Sybpatautien iinikalle Iaakarin vastaanotolle.

Seuraavien kysymysten avulla kartoi isvointianne ennen hoitojen aloittamista, Ympyroikaa sopiva
vaihtoehto tai tayttakaa numeroin.

1. Jos tarpeen, onko Teilla joku henkile, joka vo auttaa teita? kyla/ei
2. Mika Teidan nykyinen elamisen laatunne on, asteikolla 1-107 (1 huonoin ja 10 paras) o
3. Mika Teidan nykyinen kokonaisterveytenne on, asteikolla 1-10? —
4. Nukutteko hyvin? kylla /ei
5. Kuinka monta eri la3ke-, tai vitamiini- tai teilla on yhteens3 o
6. Onko Teilla isia vaikeuksia hankiia kaikkia i kylla /el
7. Paivittaiset toiminnot
a) tanvitsetteko apua pukeutumisessa? kylla / vahan / en
b) kykenetteks itse valmistamaan ruokanne? kylla / osittain / en
 kykenetteks ruokailemaan itsenisesti? kylla / osittain / en
d) kaytétteks liikkumisen apuvalineita? kylla / joskus / en
) tarvitsetteko apua vuoteesta yldsnousussa? kylla / hieman / en
) onko teilla virtsankarkailua? kylla / joskus / ei
9) tanvitsetteko apua pesuissa / kuivaamisessa? kylla /joskus / en
h) oletteko kaatuneet kuluneen vuoden aikana? kylla/en
) ajatteko autoa? kylla fen / en ole koskaan
) kykenetteko kaymaan kaupassa? kylla / osittain / en
K) hoidatteko tse raha-asianne? kylla / osittain / en
) osaatteko kiyttsa kinnykkss? kylla / en  en ole koskaan
m) muistatteko ls8kityksenne ulkoa? kylld / ositain / en
8. Oletteko hiljattain menettanyt kiinnostuksen asioihin, joista ennen nautitte?
(harrastukset, ruokailu, seksi, ystavien / perheen kanssa oleminen) kylla/en
9. Tunnetteko itsenne usein surumieliseksi? kylla Jen
10. Onko ruokahalunne heikentynyt viimelsten 3 kuukauden aikana? kylla /e
11. Onko painonne pudonnut 5 kg tai enemman viimeisten 6 kuukauden
aikana ilman, etta olisitte laihduttanut? kylla /el
12. Onko tapahtunut muutosta ruoissa, joita voitte sy5da? kylla / ei
13. Tavallinen painonne? Nykyinen painonne?
14, Pelottaako Teita tulla Sydpatautien Kiinikkaan hoitoihin? kylla / en osaa sanca  ei

Kirjoittakaa alla olevaan tilaan lista kaytossanne olevista laakkeista (vahvuuksineen), vitamiineista ja luontais-
tuotteistal

Aktiivinen hoito ei onnistu jos potilas ei
parad kotonaan ja tarvitsee
laitosvuodepaikan

lakkadalla potilaalla pitad olla:
Hyv& muisti
Likkuntakyky&
Yhteistyokykya
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Hyva tukijoukko on térkedd!

Etenkin jos potilaan toimintakyky on
heikko tai on muistiongelmia

Hoitajan rooli
solunsalpaajahoidossa

Hyva hoitosuhde auttaa sydpdpotilasta
sietdmdadn epdvarmuutta ja sairauteen
liittyvid pelkoja

Potilaan on pystyttava luottamaan

-

~ o~

£ ©

~

8 (13)



Lite2 9 (13)

Ladkeneuvonta on hoidon onnistumisen
kannalta tarkedda

Kuva 10

Solunsalpaajahoitoa antavan hoitajan
teht&viin kuuluu:

Antaa potilasohjeita

Ladkkeiden esivamistelut/IGdkkeiden
anfaminen

Pofilaan viime k&ynnin kartoittaminen
Potilaan avun tarpeen selvittaminen
Havainnointi hoidon aikana

Hoidon aikana tapahtuvien oireiden syyn
selvittdminen

Sairauteen sopeutumiseen ja hoitojen
|&pivientiin auttavat seikat ovat:
Turvalliseksi koetut hoitojarjestelyt
Hyva hoitosuhde

Kunnioittava, ystavdallinen ja kireetén
poftilaan kohtelu

Avoin ja rauhallinen keskustelu aihneettomista
peloistaja virheellisista kasityksist&
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Ryhma kysymykset:

Miten tukea pofilasta, entd
omaisiae

MitG ominaisuuksia/
osaamista solunsalpaagjaa
antavalla hoitajalla on¢

Potilaan tukeminen
Rohkaise
Anna fietoa
Yksildlinen ymmartédminen
Ole I&sna

Puhu potilaalle

Kuva 12
Omaisen tukeminen
Pidd huolta
Rohkaise tukemaan potilasta
Tue

Anna tietoa
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Hoitajan osaaminen/ ominaisuudet: !

Hyva lddkeosaaminen

Tietdd eri syopdsairauksista

Hyvat vuorovaikutustaidot

Hallita kokonaisvaltaisen ohjauksen Kuva 13

Kykenee auttamaan fyysisessd ja henkisessa
jaksamisessa

Huomioi omaisia
Harkintakykyd asioiden esille tuomisessa

Este solunsalpaajien kasittelylle on:

Raskaus

Imetys
Solunsalpaajahoidot
Nelt=1\a%e)

Alle 18 vuoden ik&
Pahanlaatuiset kasvaimet

Kuva 14
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Palautelomake

Palautelomake

Hyvi oppitunnille osallistuja, toivoisin, ettd jokainen kirjoittaa rehellisen palautteen oppitunneista.
Palaute auttaa minua kehittiméidn oppitunteja seuraaville opiskelijoille ja sen avulla pystyn

arvioimaan toiminnallista osuuttani opinndytetyossdni teiddn ndkokulmasta katsottuna.

Palautelomake annetaan nimettdomind, jotta voitte varmistua siiti, ettei nimid kaytettd

opinniytetydssi.
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samaa mielti

Tdysin samaa
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Vapaamuotoinen palaute:

Kiitos palautteesta!




