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Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, miten syopétautien hoitajan antama
psykososiaalinen tuki vaikuttaa syopaa sairastavan ikdéntyvan ihmisen kokemaan
eldménlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisété tietoa siitd, vaikuttaako
syOpitautien hoitajan antama tuki ikd4ntyvén ihmisen kokomaan eldménlaatuun. Tassé tyOssd
ikddntynyt ihminen on noin yli 60-vuotias.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin  CINAHL, PubMed, Helli ja PsycINFO
viitekantoihin. Sisddnottokriteeriksi maddriteltiin englanninkieliset vertaisarvioidut RCT-
tutkimukset vuosilta 2011-2021. Katsaukseen hyvéksyttiin viisi tutkimusta, joissa EORTC
QLQ C-30 eldménlaatumittarin avulla selvitettiin  syOpdtautien hoitajan antaman
psykososiaalisen tuen vaikutusta ikddntyvéin syopapotilaan kokemaan eldménlaatuun.

SyoOpésairauksien ilmaantuvuus ja syovian kanssa eldvien ihmisten madrd kasvaa tulevien
vuosien aikana vdeston vanhenemisen myoti. Sairauden hoito, hoitojen haittavaikutukset tai
sairauden laukaisemat aiemmat kriisit voivat horjuttaa sairastuneen psykososiaalista
hyvinvointia. Tdémdn vuoksi sairastunut tarvitsee psykososiaalista tukea hoitojen aikana,
sairauden uusittua tai hoitojen seurantavaiheessa. Erityisesti ikddntyvat ihmiset ovat
heterogeeninen joukko, joiden sydpésairauden hoitoon voivat vaikuttaa yksilon muut sairaudet
ja toimintakyvyn muutokset. Terveydenhuollon tehtdvind on mahdollistaa yksildlle
mahdollisimman pitkd eldmai ja parantaa yksilon terveyteen liittyvdd eldménlaatua

Tuloksissa havaittiin, ettd neljdssd tutkimuksessa syOpdtautien hoitajan antamalla
psykososiaalisella tuella e1 ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta elaminlaatuun. Yhdessa
tutkimuksessa interventioryhmén eldménlaatu parani tilastollisesti merkitsevisti kuukauden
seurantajakson aikana. Tutkimuksissa havaittiin kuitenkin psykososiaalisella tuella olevan
vaikutusta joihinkin eldménlaadun osaulottuvuuksiin kuten emotionaaliseen toimintakykyyn ja
vastuista suoriutumisen osa-alueeseen sekd pddn ja kaulan alueen syOpépotilaiden oireosa-
alueisiin.

SyOpatautien hoitajan antama psykososiaalinen tuki saattaa parantaa joitakin syOpdpotilaan
eldméanlaadun osa-alueita, mutta ei valttimattd elaménlaatua. Tuen vaikutuksessa saattaa olla
syOpésairauskohtaisia eroja. Jatkossa aihetta tulisi tutkia sydpésairauskohtaisesti yksittdisiin
toimintakyvyn tai oireiden osa-alueisiin keskittyen. Lisdtutkimuksissa tulisi huomioida ién
vaikutus koettuun eldménlaatuun. Hoitajan antaman psykososiaalisen tuen laadun arviointia
tulisi my0s kehittda.

Asiasanat: syopd, psykososiaalinen tuki, eldméanlaatu, EORTC QLQ C-30, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 Suomessa todettiin yli 35 000 uutta syépéatapausta, joista suurin osa oli joko rinta-
tai eturauhassyopdd. Syopépotilaiden viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2017—
2019 oli jopa 90 prosenttia (Pitk&dniemi ym. 2021 ,6, 19, 23). SyOpépotilas saattaa elda sairauden
ja sairauteen liittyvien haittavaikutusten kanssa hyvinkin pitkdan (Tarkkanen, 2022). Sairaus
voi aktivoida muita aikaisempia kriisejd tai aiheuttaa taloudellisia huolia, jonka vuoksi
psykososiaalinen tuki hoitojen aikana, sairauden uusittua tai hoitojen seurantavaiheessa on
tarkedd (Tiirola ym. 2019, 71,72). Sydpépotilaan psykososiaalisella tuella tarkoitetaan niitd
sairauden eri vaiheen toimia, joiden avulla voidaan parantaa potilaan psyykkisté ja sosiaalista
hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 76). Tassd kirjallisuuskatsauksessa

keskitytddn sydpétautien hoitajan antamaan psykososiaaliseen tukeen.

Tassd tyOssd ikddntyvit ihmiset ovat noin yli 60-vuotiaita, mutta koska ikdéntyminen on
mielikuvapohjaista ja ikdintyvin ihmisen kotimaa, kulttuuri, toimintakyky, terveys ja
aktiivisuus vaikuttavat idn kokemukseen (Fung 2013; Lumme-Sandt ym. 2020) ikdéntyvaa
ihmistd ei tdssd tydssd luokitella pelkdstddn kalenteri-idn perusteella. Ikddntyvat ihmiset ovat
heterogeeninen joukko, joiden syOpahoidoissa huomioidaan enemmaén yksildlliset tarpeet kuin
kronologinen ik (Al-Mansour ym. 2018, 2, 4, 5; Mikeld& Nevala 2013). Kuitenkin i4ll4 on
vaikutusta syovdn hoidossa, silli hoitojen toksisuus voi pahentaa aiempia kroonisia
terveysongelmia ja voimistaa toiminnallista riippuvuutta (Koll ym. 2016) tai ikdintyva ihminen
voi olla herkempi sydpédhoitojen toksisuudelle. Téarkedd olisi sdilyttdd hyvad eldménlaatu
sairaudesta ja hoidoista huolimatta (Al-Mansour ym. 2018, 5; Mikeld& Nevala 2013) ja
mahdollistaa yksilolle mahdollisimman hyvi eldma seké parantaa yksilon terveyteen liittyvad

eldménlaatua. (Rutherford ym. 2018, 111, 116; Sintonen 2013).

Tamin tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten syOpéatautien hoitajan antama psykososiaalinen
tuki vaikuttaa syopédd sairastavan ikddntyvéan ithmisen kokemaan eldménlaatuun. Téssd tyOssd

tutkimusmenetelménd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus.



2  SYOPASAIRAUKSIEN YLEISYYS JA VAIKUTUS YKSILON ELAMAAN

Sy6pd on yleisnimitys sairauksille, joissa vaurioituneet solut muuttuvat pahanlaatuisiksi ja
lisddntyvidt ihmisen kehossa hallitsemattomasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Vuonna 2019 Suomessa todettiin 35 327 uutta syOpdtapausta. Naisten yleisin syopd on
rintasyopi ja miesten eturauhassyopi. Seuraavaksi yleisin syopd molemmilla sukupuolilla on
paksu- ja perdsuolisyopa. Jossain eldménsd vaiheessa naisista 36,2 prosenttia ja michista 38,2

prosenttia sairastuu syopéén (Pitkdniemi ym. 2021 ,6, 19, 23).

2.1 Syopasairauden hoito ja haittavaikutukset

SyoOpésairauksien hoidossa on kiytossd hyvin laaja kirurgian, solunsalpaajahoitojen,
sddehoidon ja tdsmélddkehoitojen kokonaisuus (Koivunen ym. 2020, 1547, 1548). Niiden
avulla sairastunut voidaan parantaa tai hidastaa sairauden etenemistd. Sairastunut elda
syOpdsairauden kanssa tai syOpdsairaudesta parantuneena hyvin pitkin ajanjakson, silld viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2017-2019 seuratuilla potilailla oli noin 70
prosenttia ja yleisimpien eturauhas- ja rintasydpien suhteen jopa 90 prosenttia (Pitkdniemi ym.

2021, 6, 27,33).

Kiinteiden sydpédkasvainten ja alueellisten imusolmukkeiden hoidossa kédytetddn keskeisend
hoitona kirurgiaa. Kirurgialla on my0s merkitys syovédn etipesdkkeiden paikallishoitona
(Koivunen ym. 2020, 1547, 1549). Solunsalpaajahoitojen tavoite on vaikuttaa jakautuviin
soluithin. Hoidolla pyritddn saavuttamaan biokemiallinen reaktio kohdesolun yhdisteiden
kanssa ja kédynnistimddn ohjelmoitu solukuolema (Elonen & Elomaa 2007, 163, 164).
Sadehoitoa voidaan kidyttdd osana primaarista kuratiivista hoitoa tai palliatiivisena hoitona.
Sadehoidon vaikutuksesta saavutetaan soluissa DN A-vaurioita, joiden tavoite on solukuolema.
Sddehoito voidaan yhdistdd syopélddkkeeseen esimerkiksi sytostaattihoitoon, jolloin puhutaan
kemoséddehoidosta. Kemosaddehoito on pelkkéd sddehoitoa tehokkaampi hoitomuoto (Méenpai
ym. 2022, 59, 64). Tidsmilddkehoitoja esimerkiksi hormonihoitoja, immunologisia- tai
biologisia syOpélddkkeitd kaytetddn syOpédkasvaimen geneettisen poikkeaman hoidossa.
Vaikutus perustuu pahanlaatuisen solukon selvidmisen ja kasvun kannalta keskeisten

signaalireittien estoon. (Koivunen ym. 2020, 1548).



SyoOpdhoitoihin liittyy haittavaikutuksia, jotka voivat olla vilittomid, viivéstyneitd tai
mydhéisid. Syovéin ladkehoidon haittoja ovat esimerkiksi pahoinvointi, maha-suolikanavan
oireet, veriarvojen muutokset, hiustenldhtd, iho- ja limakalvoreaktiot, neurologiset haitat
esimerkiksi neuropatia, luun tiheyden aleneminen, vdsymys, uupumus ja kognitiiviset haitat
(Tarkkanen 2022). Sidehoito tai kemosddehoito voi aiheuttaa potilaalle hoitokohteen
mukaisesti pahoinvointia, infektioherkkyyttd tai kipua. Esimerkiksi perdsuolisydvén
kemosddehoito voi aiheuttaa ripulia. Pddn ja kaulan alueen kemosddehoidon akuutteina
haittoina taas voi olla suun limakalvovaurio eli mukosiitti, makuaistin muutokset, suun
kuivuminen tai ravitsemukselliset ongelmat. SyOmiseen ja eldménlaatuun liittyvét
pitkdaikaishaitat ovat pddn ja kaulan alueen syopipotilailla yleisid. Pdén ja kaulan alueen
syovilld tarkoitetaan kurkunpién, nielun, suuontelon, sylkirauhasten tai nenén ja sivuonteloiden

syopid (Méenpad ym. 2022, 61, 64).

Syopéddiagnoosi voi laukaista monia tukea tai tietoa vaativia prosesseja. Syopdjarjestdjen
ammattilaisten mukaan syovistd johtuvat taloudelliset haasteet ovat lisdéntyneet, eikd
sairastunut vilttamatta tiedd hinelle kuuluvista taloudellisista etuuksista. Sairastuminen voi
aktivoida my6s muita kriisejd, kuten aiemmin tapahtuneiden menetysten tai kriisien esimerkiksi
avioeron késittelyn. Sairastuneen ja hanen laheisensi kyky kisitella sairautta voi olla eritahtista,
jolloin ammattilaisten antama keskusteluapu ja oikean aikainen tieto sairaudesta ja hoidosta on
tarpeen. Tdmin vuoksi sairastunut tarvitse psykososiaalista tukea hoitojen aikana, sairauden

uusittua tai hoitojen seurantavaiheessa (Tiirola ym. 2019).

2.2 Ikaidntyvi ihminen ja syopésairaus

Ikddntyminen on perinteisesti jaettu omiin kategorioihin kuten nuoret-vanhat (young-old) 65—
74-vuotiaat, vanhat-vanhat (old-old) 75—-84-vuotiaat ja vanhimmat vanhat (oldest-old) yli 84-
vuotiaat. Ndma kategoriat médrittelevit ihmisryhmaén fyysistd toimintakykyi, sairastuvuutta ja
avun tarvetta (Erber 2013, 9, 12). Ikddntymisen voidaan ajatella olevan maéadriteltidvissa
yksiselitteisesti kalenteri-idlld, mutta tosiasiassa eletyt vuodet kertovat yksilostd ja hédnen
kyvyistddn hyvin vdhin. Toimintakyky, terveys ja aktiivisuus vaihtelevat runsaasti ikiryhmén
sisdlld, mitd vanhemmista ihmisistdi on kyse. Ikddntymisen mdidrittely saattaa olla
mielikuvapohjaista. Kronologisen iin mukaan yli 55-vuotiaista voidaan tydeldmédssd puhua

ikddntyvind tyontekijoind. Kuitenkin 70-vuotias presidenttiehdokas ei vélttimattd heratad



mielikuvaa idkkadstd, vaan mielikuvan kokemuksesta ja viisaudesta (Lumme-Sandt ym. 2020).
Perinteinen ikdkausien médrittely ei nykyédén vastaa ikddntyvien ihmisten omia tuntoja, silld
esimerkiksi eldkkeelle jadminen ei endd nykyéddn ole vanhuuden alku, vaan odotettu uuden
elamdn jakso. Voitaisiin sanoa, ettd yksilon sisdinen suhde elimédn ja kuolemaan on
ikdnumeroita parempi tapa maéritelld ikdkausia. Kuitenkin ik&&ntyessd sairauksien miéra
lisddntyy ja suurella osalla yli 70-vuotiaista on ainakin yksi vakava sairaus (Huttunen 2009).
Pohdittaessa ikddntymistd on hyvd huomioida my0s eri kulttuurien ndkemys, silld
ikddntymiseen liittyy kulttuurisia eroja. Ikddntyvien ihmisten tavoitteet ja ikddntymismallit
vaihtelevat eri kulttuureissa etenkin persoonallisuusmallien, sosiaalisten suhteiden ja kognition
aloilla (Fung 2013). My0s valtioiden erilainen ikdrakenne voi mééritelld ikdintymistd ja
mielikuvaa ikdéntyvistd ithmisistd. Esimerkiksi Intiassa vain noin 6,6 % véestostd on yli 65-

vuotiaita, kuin vastaava luku Suomessa on 22,6 % (Statista 2022).

Syopésairaudet koskettavat ikdintyvid ihmisid, silld sydvan ilmaantuvuus kasvaa 50-vuotiaasta
eteenpdin, mutta eniten syOpisairauksia on yli 70-vuotiailla (Suomen Syopérekisteri 2021).
Ennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden syOpdtapausten miird saattaa kaksinkertaistua vuoteen
2035 mennessd (Pitkdniemi ym. 2021, 44) ja elossa olevien yli 65-vuotiaiden syOpaa
sairastaneiden maiérd tulee erityisesti kasvamaan. Vuoden 2025 ennusteen mukaan sydvin
sairastaneiden madra tulee kasvamaan 75-80 % verrattuna vuonna 2011 sydvén sairastaneiden

madrdin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 18, 20).

Ikddntyvit ihmiset ovat heterogeeninen joukko, joiden sydvédn hoidoissa huomioidaan
enemman yksilolliset tarpeet kuin kronologinen ikd. Kuitenkin hoitojen valintaan vaikuttavat
yksilon muut sairaudet, psykososiaaliset tekijit ja se ettd ikdéntyvd ihminen voi olla herkempi
syopdhoitojen toksisuudelle kuin tydikdinen ihminen. Aktiivinen syOpdhoito erilaisten
hoitomenetelmien avulla on mahdollista, jos hoitojen haittavaikutusten ei arvioida liikaa
heikentivén eldménlaatua tai elinajanodotetta. (Al-Mansour ym. 2018, 2, 4, 5; Mékeld& Nevala
2013). Syopdin sairastunut ihminen sekd hidnen omaisensa tarvitsevat fyysisté, toiminnallista
ja psykososiaalista tukea syOpdadiagnoosista aina potilaan eldmin loppuun saakka. Hoitojen
toksisuus voi pahentaa jo valmiiksi olevia kroonisia terveysongelmia ja voimistaa
toiminnallista  riippuvuutta, aliravitsemusta, depressiota, dementiaa sekd altistaa
kaatumistapaturmille (Koll ym. 2016). Ikddntyvien syOvidstd parantuneiden ihmisten

elimédnlaadun tiedetddn olevan heikompi kuin saman ikdisten syOpdd sairastamattomien



eldimdnlaadun. Syovidstd parantuneet raportoivat huonompaa fyysistdi ja psyykkistd

terveydentilaa kuin sy0péa sairastamattomat (Sulicka ym. 2018, 332).

Tassd ty0ssd ikddntyvd ihminen mééritellddn noin 60-vuotiaaksi, mutta méadrittelyssa ei kayteta
kalenteri-ikéé, koska kotimaa, kulttuuri, aktiivisuus, terveys ja toimintakyky vaikuttavat

ikdantymisen kokemukseen.



3 ELAMANLAATU SYOPAA SAIRASTAVAN KOKEMANA

Eldménlaatu (quality of life, QOL) on yksilon kidsitys oman eldménsd laadusta kulttuurin,
arvojérjestelmien ja omien tavoitteiden, odotusten, normien ja huolenaiheiden viitekehyksessa.
Se pitdd sisdllddn yksilon fyysisen ja psyykkisen terveydentilan, autonomian, sosiaaliset
suhteet, ympdristotekijét ja henkilokohtaiset uskomukset (WHO 1996, 355). Terveyteen liittyva
elamanlaatu (health-related quality-of-life, HRQoL) on subjektiivinen eldménlaatua
moniulotteisempi késite ja pitdd sisdllddn sairauden tai hoidon oireet, tyytyvaisyyden hoitoon,
tukipalvelut ja psyykkisen sopeutumisen sairauteen. Sairastuminen voi olla shokki ja vaikuttaa
psyykkiseen hyvinvointiin tai sairastuminen voi aiheuttaa kipua tai fyysisid muutoksia.
Terveyteen liittyvit eldméinlaadun muutokset voivat olla niin suuria, etti saattavat jopa
vaikeuttaa suunniteltujen syopéhoitojen toteuttamista (Rutherford ym. 2018, 109, 112).
Syopéddn sairastuminen muokkaa ihmisen kokemusta eldménlaadustaan. Sairauden ja
sairaudenhoidon eri ajankohtina ihmisen psyykkisessd, fyysisessd, sosiaalisessa seki
taloudellisessa tilassa tapahtuu muutoksia yksilollisen kokemuksen mukaan, jotka muokkaavat
nédiden eliminalueiden laatua sen hetkisessé viitekehyksessé (Leventhal & Colman 1997, 759—

761).

3.1 Terveyteen liittyvin eliminlaadun mittaaminen

Véeston tai tietyn sairausryhmin hyvinvointia voidaan arvioida ryhmaitason eldménlaatua
mittaavilla eldmédnlaadun mittareilla. Mittari voi olla yleistd eldminlaatua mittaava eli
geneerinen mittari tai sairausspesifi, jolloin mittari huomioi sairaudelle tyypillisid
eliménlaatuvaikutuksia (Aalto ym. 2013, 7). Mittarien avulla voidaan saada helposti
vertailukelpoisia tuloksia eri tutkimusten vélilld ja hankkia tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintatapojen vaikuttavuudesta ja hoitokdytdnnoistd (Aalto ym. 2013, 7; Rutherford ym.
2018, 117). Mittarin on oltava laadukas ja tiytettidva validiteetti- ja reliabiliteettivaatimukset
sekd erotella tarpeeksi herkisti yksiloiden tai ryhmien terveydentilan muutokset tai erot

(Sintonen 2013).

Yleisid laajoissa vdestotutkimuksissa kéytettyjd eldmédnlaatumittareita ovat esimerkiksi 15D-
eldménlaatumittari, EQ-5D-mittari, RAND-36-mittari, WHOQOL-BREF-mittari ja EuroHIS-

8-mittari, jotka kartoittavat kysymysten avulla useita eldmédnlaadun osa-alueita. 15D- ja EQ-



5D-indeksimittarit ovat kehitetty etenkin terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
arviointiin. RAND-36- ja WHOQOL-BREF-mittarit ovat profiilimittareita, jotka mittaavat
eldmdnlaadun eri ulottuvuuksia sairauden aikana. EuroHIS-8-mittari on lyhennetty versio
WHOQOL-BREF-mittarista ja sisdltdd piirteitd sekd profiilimittarista ettd indeksimittarista.
Mittareissa huomioidaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympéristoon liittyvid

ulottuvuuksia seké tunne-eldmai, kipua ja tyohon liittyvid elementtejd (Aalto ym. 2013, 8, 9).

3.2 Syopaia sairastavan ihmisen eliiminlaadun mittaaminen

Syopdhoitojen hyotyjd ja haittoja arvioidessa, on tdrkedd hankkia tietoa syOpdhoitojen
vaikuttavuudesta ja  vaikutuksesta potilaan omaan terveydentilan kokemukseen.
Terveydenhuollon tehtdva on mahdollistaa yksilolle mahdollisimman pitkd eldmé seké parantaa
yksilon terveyteen liittyvdd eldminlaatua. Terveydenhuollossa terveyteen liittyvéa
eldménlaatua voidaan selvittdd joko kysymalld, kuinka potilas voi, tai kdyttdmilld apuna

standardoituja kyselylomakkeita (Rutherford ym. 2018, 111, 116; Sintonen 2013).

EORTC QOL-C30 kyselylomake (The European Organization for Research and Treatment of
Cancer QLQ-C30) on geneerinen ja kehitetty kéytettivdksi eri kulttuureissa ja eri
syOpatapauksissa. Mittari on kddnnetty yli sadalle kielelle (Letellier ym. 2015 ,758). Potilas
vastaa kyselylomakkeen kolmeenkymmeneen kysymykseen, jotka pisteytetddn 0—100 pisteen
asteikolle. Kysymykset on jaettu kokemukseen toimintakyvystd, oireisiin liittyviin sekd
yleiseen eldménlaatuun. Toimintakyvyn asteikot (functional scales) koskevat fyysisté-,
emotionaalista-, kognitiivista- ja sosiaalista toimintakykyé sekéd vastuista suoriutumisen osa-
aluetta. Oireasteikot (symptom scales) koskevat vidsymystd, kipua, pahoinvointia,
hengenahdistusta, unettomuutta, ruokahaluttomuutta, suolen toimintaa ja taloudellisia
vaikeuksia. Toiminnallisissa asteikoissa korkeampi pistelukema tarkoittaa potilaan parempaa
toiminnallista tasoa. Oireasteikoissa korkeampi pistelukema tarkoittaa enemmén oireita.
Yleistd hyvinvointia ja potilaan kokemaa eldminlaatua (global health and quality- of -life)
arvioitaessa korkeampi pistelukema tarkoittaa parempaa eldminlaatua (Aaronson ym. 1993,

366, 368; Letellier ym. 2015, 758).

SyOpdpotilaan  eldménlaatua voidaan arvioida myds eri syOpéasairauskohtaisilla

elamanlaatumittareilla, esimerkiksi rintasyOpépotilaiden erityispiirteet huomioivalla EORTC



QLQ-C30- BR23- mittarilla, jossa huomioidaan yleisten toiminnallisten ja oireisiin liittyvien
kysymysten lisdksi rintasydvén vaikutuksen potilaan kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen,
sytostaattien aiheuttamat sivuvaikutukset esimerkiksi hiustenldhto seki leikkauksen jilkeiset
kdden- ja rinnanoireet (Letellier ym. 2015 ,758). EORTC QOL-C30-mittari taas huomioi
suolistosyopépotilaiden erityispiirteet esimerkiksi avanteen vaikutuksen potilaan kehonkuvaan
ja seksuaalisuuteen, sytostaattien aiheuttamat sivuvaikutukset tai suolistosairauden vaikutukset
suolistoon, virtsaamiseen, ulostamiseen ja mahdolliseen avanteeseen liittyvét asiat (Whistance
ym. 2009, 3021). Pédédn ja kaulan alueen syOpépotilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun
erikoistuu EORTC QLQ-C35- mittari, minkd sairauskohtaiset kysymykset liittyvét iho-
ongelmiin, neurologisiin sivuvaikutuksiin, lihasten toiminnallisiin ongelmiin, syomiseen, ja

nielemiseen (Singer ym. 2015).

EORTC QOL-C30 kyselylomaketta on kiytetty suolistosyopépotilaiden eldminlaadun
arvioimiseen esimerkiksi Caminitin ym. (2021) tekemissé tutkimuksessa, josta kévi ilmi, ettd
syOpdpotilaiden tarpeiden kartoittaminen ja huomioiminen sydpdhoitojen aikana paransi
potilaan terveyteen liittyvdd eldménlaatua emotionaalisen toimintakyvyn (emotional
functioning) osalta. Tabrizin ym. (2016) tutkimus taas havaitsi EORTC QLQ-C30- BR23-
mittarin  avulla rintasyOpépotilaiden eldmédnlaadun parantuneen hoitajan johtaman
keskusteluryhmédn avulla. Tutkimuksen aikana potilaiden tulokset paranivat yleisen
elimdnlaadun, emotionaalisen- ja sosiaalisen toiminnan ja tulevaisuuteen suuntautumisen

osalta ja visymys véheni. Téssd tutkimuksessa vertaistuen merkitys koettiin erittidin tarkedksi.

Blakelyn ym. (2020) tutkimus osoitti, ettd yli 65-vuotiaiden suolistosydpdpotilaiden terveyteen
liittyvd eldménlaatu on tdrkedssd osassa leikkaushoidosta selviytymisen kanssa. Heikko
fyysinen ja psyykkinen terveys voi heikentdd sairastuneen selviytymisti. Toisaalta sairastettu
syoOpa ei vilttamattd muuta yksilon pitkéaikaista eldménlaatua. Moshinan ym. (2021) tekemassi
kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysiin valituissa tutkimuksissa saattoi ilmetd eri
toiminnallisen eldmédnlaadun komponentteihin liittyvaa laskua, mutta sairastettu rintasyopé ei

kuitenkaan vaikuttanut naisten pitkdaikaiseen elaménlaatuun 1-10 vuoden seurannassa.

Tassd tyOssd elamdnlaatua ei tarkastella yksittdin eri toiminnallisten tai oireiden muutosten
mukaan, vaan eldménlaatua tarkastellaan yksilon kokemuksena yleisen hyvinvoinnin ja

elaméanlaadun tasolla.



4 SYOPAA SAIRASTAVAN IHMISEN PSYKOSOSIAALINEN TUKEMINEN

SyGpddn sairastuminen saattaa muuttaa arjen selviytymisté ja ihmissuhteita. Syopda sairastavan
ithmisen psykososiaalisella tuella tarkoitetaan niitd sairauden eri vaiheen toimia, joiden avulla
voidaan parantaa potilaan psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 76). Téllaisia tarpeita ovat fyysinen, informatiivinen, emotionaalinen, sosiaalinen,
hengellinen ja kdytdnnon tuki. Fyysinen tuki sisdltdd fyysisen aktiivisuuden lisdksi kivun,
ravitsemuksen ja mydhdishaittojen huomioimisen. Informatiiviseen tukeen kuuluvat
tiedonantamisen lisdksi mahdollisen himmennyksen ja ahdistuksen vihentdminen tiedon avulla

(Howell 2012, 3345).

4.1 Psykososiaalinen tuki syopéi sairastavan ihmisen apuna

Psykososiaalisen tuen tulee olla yksilollisesti rdétdloityd ja ottaa huomioon sairastuneen
henkilokohtaiset tarpeet, arkielimdn muutokset, sairauden laukaisemat kriisireaktiot ja
psyykkisen kuormittuneisuuden. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat esimerkiksi taloudellisen tuen,
kotona selviytymisen, tyokyvyn ja perheenjdsenten hoivan kartoittaminen. Psykososiaalisen
tuen ldhteind toimivat potilaan omaiset, ldheiset, vertaistuki tai terveydenhuollon ammattilaiset
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 76-78). Etenkin yli 65-vuotiaiden syOpdin
sairastuneiden ihmisten terveyteen liittyvin elaiménlaadun eri osa-alueisiin sairastettu syopa voi
vaikuttaa ja thmisten hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan oireiden ja muiden sairauksien

asianmukaista hallintaa (Pisu ym. 2018).

Vertaistuki on psykososiaalista tukea, jota saadaan saman kokeneelta. Tuki voi olla spontaania
sairastuneiden keskindistd keskustelua tai suunniteltua jonkin taustajirjeston jérjestimii
vertaisryhmétoimintaa. Tuen antaminen voi tapahtua kasvotusten, sdhkdisesti, puhelimitse tai
sairaalan tiloissa. Vertaistuki tarjoaa kiireetontd kohtaamista ja kuuntelua. Se voi auttaa
hyviksymain itsensd, sopeutumaan sairauteen ja havaitsemaan ettei ole yksin (Tuomela ym.
2021, 106, 107, 110). Vertaistuella on havaittu olevan positiivista vaikutusta sytostaattihoitoa
saavien suolistosyOpdpotilaiden hoitoon sitoutumiseen. Etenkin hyvin toimeentulevat
parisuhteessa eldvit nuoret potilaat kokivat, ettd vertaistuki antoi lisdd tietoa sairauden ja
hoidon sivuvaikutuksista (Kanters ym. 2018). Toisaalta vertaistuella ei valttamattd ole selvdd

vaikusta potilaan terveyteen liittyvddn eldménlaatuun, kuten Toijan ym. (2018)



rintasyopépotilaille tekemé vertailututkimus osoitti. SyOpidsairaanhoitajan antaman tuen ja
vertaistuen vélistd eroa on tutkinut Gough ym. (2021) tutkimuksessa, jossa vertailtiin
gynekologiseen  syOpdsairauteen  sddehoitoa  saavien  naisten sitoutuneisuutta
syOpdsairaanhoitajan antaman tiedon ja vertaistuen valilld. Tadmin tutkimuksen tulosten
mukaan potilaat kokivat sydpésairaanhoitajan tiedonannon tarpeellisemmaksi kuin vertaistuen
antaman tiedon ja tuen. Kuitenkin potilaat, jotka kokivat vihemmain hyvinvointia ja enemmaén
ahdistusta ennen sddehoidon alkua, hy6tyiviat enemmén vertaistuesta kuin muut tutkimukseen

osallistuneet.

4.2 Syopitautien hoitajan antama psykososiaalinen tuki

Harjun ym. (2019) haastattelututkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat psykososiaalisen
tuen kartoituksen tdrkedksi syOpdpotilaan hoidon aikana, mutta silti tuki ei ole vakiintunut
osaksi potilaan hoitoketjua. Psykososiaalisen tuen antamisen saatetaan ajatella kuuluvan
jollekin erityisammattiryhmélle, ei sairaanhoitajien arkityohon. Kuitenkin sydpédpotilaat
arvostavat sairaanhoitajien hoitotyon ohessa antamaa psykososiaalista tukea, jopa enemmén
kuin erityisasiantuntijoiden antamaa tukea. Hoitosuhteen luottamuksellisuus ja pituus
mahdollistavaa, ettd potilas tulee kuulluksi yksilona ja tuen saamisen kynnys madaltuu (Daem
ym. 2019). Sairaanhoitajan suorittama psykososiaalisen tuen arviointi mahdollistaa niiden
potilaiden tavoittamisen, jotka voisivat hyotyd laajemmasta tarvittaessa eri ammattiryhmia

hyodyntéviastd psykososiaalisesta tuesta (Howell 2012, 3351).

SyoOpatautien yksikoissd syOpdsairaanhoitajat ovat tdrkedssd roolissa ikddntyneen ihmisen
psykososiaalisessa tukemisessa. He ovat useasti tekemisissd potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa ja pystyvdt arvioimaan parhaiten potilaan tarpeita ja koordinoimaan muita
ammattiryhmid. SyOpédsairaanhoitajat kokevat, ettd ikddntyvilld ihmisilld hoidoissa haasteita
tuovat liitdnndissairaudet, kognitiiviset ongelmat, sosiaalisen tuen puute, taloudelliset ongelmat
muistisairaudet ja muutokset aistitoiminnoissa (Puts ym. 2021). Sy6pidpotilaan hoitoon saattaa
my6s kuulua sddehoitojakso, jolloin potilas kulkee kotoa kisin sarjahoitoon
sddehoitoyksikkdon. Hoitojakson aikana siddehoidon rontgenhoitajan tehtdvinéd on potilaan ja
hénen ldheisten psykososiaalisten tarpeiden huomioiminen, tukeminen ja tarvittaessa eri

ammattiryhmien konsultointi (Jussila ym. 2010, 207, 209).
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SyOpadtautien hoitajan antama psykososiaalinen tuki voi olla joko kasvotusten tapahtuvaa
tukemista tai esimerkiksi puhelimitse annettua tukea, eikd tuen antamisen tavalla valttimatta
ole merkitystd potilaan kokemaan eliménlaatuun. Son ym. (2018) havaitsi
kirjallisuuskatsauksessa  kasvotusten annettavan psykososiaalisen tuen parantavan
suolistosyOpépotilaiden  eldménlaatua kuin taas Suh'n  ym. (2017) tekemissi
kirjallisuuskatsauksessa ei havaittu puhelimitse annetun psykososiaalisen tuen vidhentdvin

syOpépotilaiden eldménlaatua.

Potilaan kohtaaminen ja psykososiaalinen tukeminen sisdltdd ldhes aina potilasohjausta.
Asianmukainen potilasohjaus huomioi potilaan omat tarpeet ja auttaa potilasta ennakoimaan
tulevat tilanteet ja valmistautumaan niihin. Ohjauksen avulla voidaan lisdtd potilaan
itsehoitovalmiuksia ja késitelld uuteen eldmintilanteeseen liittyvid haasteita. Ohjaus
suunnitellaan potilaan sen hetkisten tietojen ja vastaanottokyvyn perusteella. Hoitajan on tarked
arvioida ohjauksen vaikuttavuutta, silld ohjauksen tulee olla laadukasta (Iso-Kivijarvi ym.
2006). Lehtosen ym. (2017) haastattelututkimuksen mukaan suolistosydpépotilaan
preoperatiivinen ohjaus keskittyy tiedollisten tarpeiden tdyttdmisen lisdksi psykososiaaliseen
tukeen. Ohjauksen tavoite on tiedon jakaminen syOpésairaudesta, hoidosta ja sairauteen ja
leikkaukseen liittyvien pelkojen késitteleminen. Tavoite on vahvistaa potilaan
turvallisuustunnetta ja luottamusta. Toipumisen ldpikdyminen potilaan kanssa tukee potilaan

eldmaai leikkauksen jélkeen ja arjen jatkumista.
Tassd kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn syOpatautien hoitajan antamaan psykososiaaliseen

tukeen. Téassd tyOssd syOpdtautien hoitaja madritellddn syopétaudeilla toimivaksi

sairaanhoitajaksi, syOpdsairaanhoitajaksi tai sidehoidon rontgenhoitajaksi.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, miten syOpétautien hoitajan antama
psykososiaalinen tuki vaikuttaa syOpdd sairastavan ikddntyvdn ihmisen kokemaan
elimédnlaatuun.  Tutkimuskysymyksend on miten syOpdtautien hoitajan antama
psykososiaalinen tuki vaikuttaa syOpdd sairastavan ikddntyvdn ihmisen kokemaan

elaméanlaatuun?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Tassd tyossd tutkimusmenetelminé on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla etsitdén
vastausta siithen, miten syopdtautien hoitajan antama psykososiaalinen tuki vaikuttaa syopaa

sairastavan ikddntyvéin ihmisen kokemaan eldménlaatuun.

6.1 Aineistonkeruu

Systemaattisessa kirjallisuushaussa kéytetyt viitekannat olivat CINAHL, PubMed ja PsycINFO
ja Helli. Hakusanojen valinnassa hyddynnettiin Mesh-asiasanahakua. Tutkimuskysymyksesté
johdetut asiasanat olivat syopd, psykososiaalinen tuki, eldiménlaatu. Haku suoritettiin niistd
johdetuilla englanninkielisilld hakusanoilla cancer, psychosocial support, quality of life.
Hakulausekkeet muodostettiin  yhdistelemdlld kirjallisuuskatsauksen asiasanoja. Idn

seulominen tehtiin manuaalisesti, koska artikkelimdara oli kohtuullinen.

Tietokantahaku tehtiin 28.12.2021- 2.1.2022 viliseni aikana. Hakulauseen muodostaminen on
kuvattu kuvassa 1. Apuna kiytettiin Boolen operaattoria. Haut suoritettiin kaikissa

tietokannoissa. Hakulausekkeet on esitelty (liitel) kirjallisuuskatsauksen lopussa.

OR OR n OR 3 n

. Cancef . qualvlltyoi)"f life

"01012210;5 zzteiI;;StS" AND "Psychosocial Support" AND "h;lqol" .
"patients with cancer" "Pfy;:;sﬁgfé)ﬁzzelfglye'?t" "health relitg’i' quality of

"cancer survivors"

KUVA 1. Hakulausekkeiden muodostaminen padsanojen avulla.

6.2 Sisdinotto- ja poissulku kriteerit

“EORTC QLQ C-30”

Kirjallisuuskatsauksen sisddnottokriteereiksi mdidériteltiin englanninkieliset vertaisarvioidut
tieteelliset tutkimukset vuosilta 2011-2021. Artikkelin tuli olla saatavissa sdhkdisend ilman

erillistd maksua. Artikkeleiden tuli olla RCT-tutkimuksia ja kidsitelld eldméanlaatua. Tutkittavien
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tuli olla aikuisia yli 60-vuotiaita syOpédé sairastavia ihmisid ja intervention antajan tuli olla
syOpatautien hoitaja. Kaikissa valituissa tutkimuksissa koettua eldménlaatua tuli mitata EORTC

QLQ C-30 syopdpotilaiden eldmanlaatumittarilla.

Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois lapsia ja nuoria koskevat tutkimukset sekd vertaisen,
omaisen tai muun ammattiryhmén antama psykososiaalinen tuki. My0s tietokoneohjelman tai
-sovelluksen antama tuki rajattiin pois. Pelkdstdédn hyvinvointiin, hengellisyyteen, fyysiseen
aktiivisuuteen tai psyykkisiin vaikeuksiin painottuvat tutkimukset jitettiin huomioimatta.
Myoskéddn ryhmadssé toteutettua psykososiaalista tukea, pariskuntien tai omaisten elaménlaatua
tutkivia tutkimuksia ei valittu mukaan. Valitut tutkimukset eivit koskeneet palliatiiviseen tai

saattohoitoon liittyvid tutkimuksia.

6.3 Aineiston valinta

Tietokantahaussa viitetietokannoista 10ytyi 1024 aiheeseen liittyvéé artikkelia. Artikkeleiden
otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin 114 tutkimusta. Duplikaattien poiston jilkeen
jéljelle jai 76 artikkelia. Artikkeleista karsiutui pois tarkemman tarkastelun perusteella 32
artikkelia otsikon, abstraktin tai vadran tutkimusasetelman vuoksi. Téllaisia olivat esimerkiksi
pariskuntia koskevat tutkimukset tai mobiilisovellusta hyddyntdvét tutkimukset. Vairdn
mittarin vuoksi hyldttiin 17 artikkelia. Ndissa tutkimuksissa kéytettiin tietyille syopéasairauksille
kehityttyjd elaménlaatumittareita tai yleisid eldménlaatumittareita. Vaédran tutkimusjoukon tai
intervention antajan vuoksi hylattiin 21 tutkimusta. Néissd tutkimuksissa tutkimusjoukkona
toimi esimerkiksi saattohoitopotilaat tai tutkimuksen toteuttajana oli lddkdri tai muu

ammattiryhma.

Prosessin jélkeen katsaukseen jdi kuusi kriteerit tdyttavdd artikkelia. Yksi tutkimus 16ydettiin
tietokantahaun ulkopuolelta. Lopullisesta madrdstd karsiutui vield kaksi tutkimusta, silld
toisessa tutkimuksessa terveyteen liittyvdd eldménlaatua ei tutkittu kokonaisuutena, vaan
pelkdstddn emotionaalisen ja sosiaalisen funktion kautta. Toinen artikkeli ei ollut
tutkimusartikkeli vaan study protocol eikd artikkelissa tdmdn vuoksi esitelty ollenkaan
tutkimuksen tuloksia. Lopulliseen katsaukseen siséltyi viisi tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen

hakuprosessi ja aineiston valinta on kuvattu kuvassa 2.
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Tietokantahaku

CINAHL, PubMed,
PsycINFO

Hakutulos yhteensd: 1024
(CINAHL 502, PubMed 254, PsycINFO 268)

Otsikon ja abstraktin perusteella
hyviksytyt: 114

(CINAHL 88, PubMed 15,
PsycINFO 11)

Otsikon, tiivistelmaén ja

Poistetut vaaran tutkimusasetelman
S perusteella hylatyt viitteet
dublikaatit 35 34

(CINAHL 26, PubMed 5,
PsycINFO 3)

Vééran mittarin vuoksi
hylatyt viitteet
Hakutulos yhteensi 76 _ 138
(CINAHL 15, PubMed 2,
PsycINFO 1)

Vairén tutkimusjoukon tai
védrin intervention
antajan vuoksi hylityt

1 viitteet

\ 18
(CINAHL 16, PubMed 1,

Kisinhaulla

PsycINFO 1)

Védrda tulosmuuttuja tai
tutkimustulosta ei tiedossa
2
(CINAHL 1, PubMed 0,

KUVA 2. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ja aineiston valinta.
PsycINFO 1)
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6.4 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen viiden tutkimuksen laatua arvioitiin Furlanin ym. (2015)
laadun arviointimittaristolla. Arvioinnin suoritti kirjallisuuskatsauksen toteuttaja. Mittaristolla
arvioitiin tutkimuksen satunnaistamiseen, ryhmiin ohjaamiseen, sokkoutukseen, puuttuviin
tietothin  ja  valikoivaan  raportointiin ~ mahdollisesti  liittyvdd  tutkimusharhaa.
Luotettavuusominaisuuksia arvioitiin ”Kylld”, ’Ei tietoa” ja ”Ei”- vastauksilla ja tutkimukset

pisteytettiin annettujen “Kylld”-vastauksien mukaan (liite 2).

Eniten pisteitd arvioinnissa sai Braeken ym. (2013) 11 pistettd. Jefford ym. (2016) ja Hansson
ym. (2017) saivat 10 pistettd ja Kimman ym. (2011) ja Khantwal ym. (2021) saivat 9 pistetté.
Eniten arvioinnissa pisteitd laski se, ettd tutkittavat tai hoidon antaja ei ollut sokkoutettu
interventioon (Hansson ym. 2017; Khantwal ym. 2021; Kimman ym. 2011). Koska

aineistomadri oli pieni, kaikki viisi tutkimusta hyvéaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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7 TULOKSET

Systemaattinen haku tuotti yhteensid 1024 artikkelia, joista kirjallisuuskatsaukseen valittiin 4
tutkimusta. Lisédksi hakua tidydennettiin késihaulla, joka tuotti yhden tutkimuksen.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja niiden keskeisin sisédltd on esitelty taulukossa

kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskeinen sisalto (liite 3).

7.1 Aineiston kuvaus

Tutkimuksiin osallistu yhteensd 2397 sydpéén sairastunutta aikuista. Kaikki tutkimukset olivat
RCT-tutkimuksia. Tutkimuksiin osallistuneiden ikdjakauma oli nuorimmillaan 48,9 (SD +9,6)
(Khantwal ym. 2021) ja vanhimmillaan 63,1 (SD 12) vuotta (Jefford ym. 2016). Khantwalin
ym. (2021) tutkimus hyvéksyttiin mukaan katsaukseen Intian véeston ikdrakenteen vuoksi.
Tutkimukseen valittujen artikkeleiden keski-ikd oli kolmessa tutkimuksessa noin 62-vuotta
(Braecken ym. 2013; Hansson ym. 2017; Jefford ym. 2016), Kimmanin ym. (2011)
tutkimuksessa 55- vuotta ja Khantwalin ym. (2021) tutkimuksessa 49 vuotta.

Interventioryhmin koko oli pienimmillddn 32 (Khantwal ym. 2021) ja suurimmillaan 268
osallistujaa (Bracken ym. 2013). Kontrolliryhmén koko oli pienimmillddn 64 (Khantwal ym.
2021) ja suurimmillaan 300 osallistujaa (Braeken ym. 2013). Jeffordin ym. (2016) tutkimus oli
tehty Australiassa, Khantwalin ym. (2021) tutkimus Intiassa, Hanssonin ym. (2017) tutkimus
oli tehty Ruotsissa. Kaksi tutkimusta oli tehty Alankomaissa (Braecken ym. 2013; Kimman ym.

2011), mutta ndissa tutkimuksissa oli eri tutkijaryhmat.

Jeffordin ym. (2016) tutkimuksessa osallistujat olivat suolistosyOpépotilaita, jotka oli hoidettu
kuratiivisella leikkauksella sekd tarvittaessa sddehoidolla tai kemosddehoidolla. Khantwalin
ym. (2021) tutkimuksessa osallistujat olivat leikkaushoidolla hoidettuja pdén ja kaulan alueen
syopépotilaita. Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa padn ja kaulan alueen sydpépotilaat olivat
joko postoperatiivisia tai pelkéstddn sairauteen sddehoitoa, sytostaattihoitoa tai kemosiddehoitoa
saavia potilaita. Kimmanin ym. (2011) tutkimuksessa osallistujat olivat kuratiivisen hoidon
saaneita rintasyOpépotilaita ja Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa osallistujat olivat
sddehoidolla hoidettavia eri syOpdsairauksia sairastavia potilaita. Tutkimuksissa intervention

antajana toimi syOpésairaanhoitaja (Hansson ym. 2017; Khantwal ym. 2021), sairaanhoitaja
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(Jefford ym. 2016), rintasairaanhoitaja (breast care nurse, BCN) (Kimman ym. 2011) ja
sddehoidon rontgenhoitaja (Bracken ym. 2013).

Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa hoitajan antaman sosiaalisen tuen interventiota ei ole
rajattu tiettyyn syoparyhméén. Jeffordin ym. (2016) tutkimuksessa tutkimusjoukko oli rajattu
suolistosydpépotilaisiin, Kimmanin ym. (2011) tutkimuksessa rintasyopépotilaisiin ja kahdessa
muussa tutkimuksessa padan- ja kaulan alueen sydpapotilaisiin (Hansson ym. 2017; Khantwal
ym. 2021). Tutkimuksiin osallistui sekd miehii ettd naisia. Eniten miehié osallistui Khantwalin
ym. (2021) (86,6 %) pdin ja kaulan alueen syOpépotilaita koskevaan tutkimukseen 86,6 % ja
eniten naisia Kimmanin ym. (2011) rintasyopépotilaita koskevaan tutkimukseen, jossa kaikki

tutkittavat olivat naisia.

Yksi mukaan valittu tutkimus oli tutkimusasetelmaltaan nelikenttd (2x2) RCT-tutkimus, jossa
rintasyopépotilaiden sekd koe- ettd kontrolliryhmd saivat kumpikin ohjauksellisen
seurantaintervention. Tdmén lisdksi koe ja kontrolliryhmit jaettiin puoliksi. Toinen puoli
ryhmistd sai kolmen kuukauden aikana aktiivisydpdhoitojen jilkeen kaksi rintasydpédhoitajan
pitiméa ryhméaohjausta, joissa puolison oli mahdollista olla mukana, toinen puoli tavanomaisen

seurannan. (Kimman ym. 2011).

Interventioiden seuranta-aika vaihteli eri tutkimuksissa. Lyhyin seuranta-aika oli Khantwalin
ym. (2021), tutkimuksessa, jossa seuranta-aika oli kuukauden ja pisin seuranta-aika oli 12
kuukautta (Bracken ym. 2013; Hansson ym. 2017; Kimman ym. 2011). Jeffordin ym. (2016)

tutkimuksessa seuranta-aika oli 6 kuukautta.

7.2 Interventioiden kuvaus

Interventio oli potilailla sydpdhoitojen jilkeen (Jefford ym. 2016; Khantwal ym. 2021; Kimman
ym. 2011) tai sydpdhoidon aikana (Braecken ym. 2013; Hansson ym. 2017). Kaikissa
tutkimuksissa sydpidtautien hoitaja antoi psykososiaalista tukea hoitoyksikossd (Braeken ym.
2013; Hansson ym. 2017; Jefford ym. 2016; Khantwal ym. 2021; Kimman ym. 2011). Tamén
liséksi ohjausta annettiin puhelimitse (Jefford ym. 2016; Khantwal ym. 2021; Kimman ym.
2011). Tapaamisissa selvitettiin  potilaan  psykososiaalisia ongelmia ja tarpeita

psykososiaaliseen tukeen (Braecken ym. 2013; Hansson ym. 2017; Kimman ym. 2011) sekéa
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kerrottiin potilaalle sairauden ja hoitojen yleisistd sivuvaikutuksista ja itsehoidosta (Hansson

ym. 2017; Khatwal ym. 2021; Kimman ym. 2011).

Ohjaukseen siséltyi joko potilaalle kotiin annetut kirjalliset ohjeet (Hansson ym. 2017; Jefford
ym. 2016) tai yhteystiedot yhteydenottoa varten (Hansson ym. 2017). Jeffordin ym. (2016)
tutkimuksessa potilaille annettiin ohjaus-DVD nimeltddn Just Take It Day to Day. Kimmanin
ym. (2011) tutkimuksessa ohjausta toteutettiin myds interaktiivisena ryhméohjauksena ja
Khantwalin ym. (2021) tutkimuksessa potilaat saivat kestoltaan yhteensd 12 minuuttia
ohjausvideoita WhatsApp-sovellukseen. Ohjausvideot keskittyivdt nielemisharjoitteisiin,

ravitsemukseen ja kivun hoitoon.

Kaikissa tutkimuksissa psykososiaalinen tuki sisdlsi syOpétautien hoitajan antamaa
potilasohjausta (Braeken ym. 2013; Hansson ym. 2017; Jefford ym. 2016; Khantwal ym. 2021;
Kimman ym. 2011) Tutkimuksissa kéytettiin erilaisia psykososiaalisen tuen interventioita.
Khatwalin ym. (2021) tutkimuksessa leikkauksen jdlkeinen hoitajan ohjaus (nurse-led
postsurgical programme) keskittyi WhatsApp-ohjausvideoiden teemoihin. Ohjaus tapahtui
pienryhmissd. Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa potilasohjauksessa kaytettiin
Gothenburg'n person-centred care (PCC)- filosofiaa, jossa korostettiin potilaan omien
resurssien vaikutusta kuntoutumiseen. Potilaalle luotiin hoidon aikaiset tavoitteet ja
syOpdsairaanhoitaja kannusti potilaita tavoitteiden saavuttamiseen ja kertoi millaisia esteitd
tavoitteiden toteutumiseen hoidon aikana saattaa tulla. Jeffordin ym. (2016) tutkimuksessa
Survivorship Care Plan (SCP)-ohjauksella autettiin potilasta selviytymiddn sydpéhoitojen
jalkeisestd huolenaiheista. Tarkoituksena oli vdhentdd potilaan psyykkistd kuormitusta ja

huolenaiheita esimerkiksi huolta sydvén uusiutumisesta.

Kimmanin ym. (2011) tutkimuksessa osa osallistujista sai aktiivisyopdhoitojen jidlkeen
Educational group programme (EGP) ohjelman avulla interaktiivista ryhméaohjausta, jossa
potilaalle ja hinen puolisolleen jaettiin tietoa sairauden fyysisistd ja psykososiaalisista
vaikutuksista. Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa sddehoidon rontgenhoitaja haastatteli
potilaat hoidon alussa ja lopussa kdyttden apuna syOpépotilaille suunniteltua The Dutch
Screening Inventory of Psychosocial Problems (SIPP) psykososiaalisen tuen mittaria. Mittarin
avulla selvitettiin potilaan fyysisid, psykososiaalisia ja seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.
Kartoituksen tulosten perusteella potilas ohjattiin psykososiaalisen tuen asiantuntijoille.

Interventioryhméstd psykososiaalisen tuen asiantuntijoita kaytti ensimmadisen kolmen
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kuukauden aikana 12,7 % (n= 34) osallistujista ja tutkimuksen viimeisen 9 kk aikana 7,1 %

(n=19) osallistujista.

Kontrolliryhmét saivat sairauteen liittyvdd tavallista hoitoa ja ohjausta (Hansson ym. 2017;
Jefford ym. 2016; Khantwal ym. 2021). Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa mainittiin, ettd
my0s kontrolliryhmédn tavalliseen hoitoon kuului tarvittaessa sddehoidon aikainen
psykososiaalinen tuki. Psykososiaalisen tuen asiantuntijoita kdytti ensimmaéisen 3 kuukauden

aikana 9,7 % (n=29) ja tutkimuksen viimeisen 9 kuukauden aikana 8 % (n=24) osallistujista.

SyOpatautien hoitajan antaman invention kestossa oli eroja. Jeffordin ym. (2016) interventio
sisdlsi  hoitojakson  jilkeisen sairaanhoitajan  keskustelun lisdksi sairaanhoitajan
puhelinseurannan 1., 3. ja 7. viikolla hoitojakson jilkeen. Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa
interventio oli yksi syOpadtautien hoitajan vastaanotto viikko lddkarin ensivastaanoton jilkeen.
Braekenin ym. (2013) interventiossa sddehoidon rontgenhoitaja teki potilaille psykososiaalisen
tuen kartoituksen hoitojakson alussa ja lopussa. Kimmanin ym. (2011) tutkimuksessa hoitaja
soitti potilaalle 3 kuukauden, 6 kuukauden, 9 kuukauden, 18 kuukauden kuluttua
aktiivihoidosta. Khantwalin ym. (2021) tutkimuksessa sairaanhoitajan ohjaus tapahtui

kasvotusten heti leikkauksen jéilkeen, sekd puhelimitse kuukauden ajan leikkauksen jélkeen.

7.3 Mittareiden kuvaus

Kaikissa tutkimuksissa eldménlaatua mitattiin EORTC QLQ-C30-mittarilla (Braeken ym.
2013; Hansson ym. 2017; Jefford ym. 2016; Khatwal ym. 2021; Kimman ym. 2011). Mittaukset
tehtiin tutkimusryhmille Kimmanin ym. (2011) ja Hanssonin ym. (2017) tutkimuksissa nelja
kertaa ja Braekenin ym. (2013), Jeffordin ym. (2016) ja Khatwalin ym. (2021) tutkimuksissa

kolme kertaa.

Tutkimuksissa lyhyen aikavilin elimédnlaadun muutosta oli mitattu Khatwal ym. (2021)
tutkimuksessa, jossa tarkasteluajanjakso oli 30 pdivii. Kaikissa muissa tutkimuksissa seuranta-
aika oli pidempi. Jefford ym. (2016) tutkimuksessa kuusi kuukautta ja lopuissa tutkimuksissa
vuosi (Braeken ym. 2013; Hansson ym. 2017; Kimman ym. 2011). Jeffordin ym. (2016)

tutkimusraportissa ei esitelty EORTC QLQ-C30-mittarin eldménlaadun eri osa-alueisiin
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liittyvid tuloksia. Tutkimuksen tuloksissa yhtend tulosmuuttujana oli kuitenkin terveyteen

liittyva eldmaénlaatu.

Kahdessa tutkimuksessa kiytettiin yleisen EORTC QLQ-C30-mittarin lisdksi pédén ja kaulan
alueen syopépotilaille kehitettyd EORTC QLQ-C35-oiremittaristoa (Hansson ym. 2017;
Khantwal ym. 2021) ja Jeffordin ym. (2016) tutkimuksessa EORTC QLQ-CR29-
suolistosyOpépotilaille kehitettyd oiremittaristoa. Tdmén katsauksen tuloksessa on huomioitu

vain EORTC QLQ-C30-mittarin vaikutus potilaan kokemaan eldméanlaatuun.

7.4 Syopatautien hoitajan antaman psykososiaalisen tuen vaikutus eliminlaatuun

Tarkasteltaessa katsaukseen valittujen artikkelien tuloksia havaittiin, ettd neljéssa
tutkimuksessa syOpétautien hoitajan antamalla psykososiaalisella tuella ei ollut lyhyen eiké
pitkdn aikavilin tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta ryhmien véliseen eldménlaatuun.
Khatwalin ym. (2021) tutkimuksen tuloksissa havaittiin ryhmien vélilld tilastollisesti

merkitsevad eroa 30 pdivin seurannassa.

Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa lyhyen aikavilin seuranta-aika oli 3kk (p=0,14) ja pitkdn
aikavilin seuranta-aika 12 kk (p=0,19). Interventiolla ei ollut merkitystd ryhmien vilisessé
terveyteen liittyvédssd eldminlaadussa riippumatta siitd oliko seuranta-aika 3kk vai 12kk.
Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa seurantaa oli tehty nelja kertaa vuoden sisdlld. Neljan
viikon kuluttua hoidon alkamisesta (p=0,74), 10 viikon kuluttua hoidon alkamisesta (p=0,74),
18 viikon kuluttua hoidon alkamisesta (p=0,13) ja vuoden kuluttua hoidosta (p=0,11). Jeffordin
ym. (2016) tutkimuksessa eldménlaadun tilastollista merkitsevyyttd oli kuvailtu sanallisesti.
Interventiolla ei ollut merkitsevdd vaikutusta koeryhmin eldménlaatuun, mutta potilaat olivat
tyytyvéisempid saamaansa syopahoitoon ja seurantaan. Kimmanin ym. (2011) tutkimuksessa ei
havaittu seurantaryhmien vélilld tilastollisesti merkitsevdd eroa eldmédnlaadun kokemuksessa
(p=0,42) eikd myodskddn ryhméohjausta tai ei-ryhmiohjausta saaneiden ryhmien valilla
(p=0,86). Khantwalin ym. (2021) péén ja kaulan alueen syopépotilaille tehdyissé tutkimuksessa
interventioryhmén eldménlaatu parani 30 pédivin seurannassa tilastollisesti merkitsevésti
(p=0,02) kun taas hoidon alussa (p=0,41) ja 15 pdivdn seurannassa (p=0,36) ei 10ytynyt

tilastollisesti merkitsevia vaikutusta.
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Kaikissa tdhdn systemaattiseen katsaukseen hyvéksytyissd muissa tutkimuksissa
tutkimusjoukon eldménlaatu parani koko seurantajakson ajan (taulukko 1) paitsi Khantwalin
ym. (2021) tutkimuksessa, jossa matalin eldminlaadun arvo kummallakin tutkimusryhmaélla oli
15. pédivén seurannassa (taulukko 1). Tuolloin interventionryhmén eldménlaatu oli keskimédarin
70,2 ja kontrolliryhmin keskimédrin 68,0 (p=0,36). Sekd Khantwalin ym. (2021) ettd
Hanssonin ym. (2017) tutkimuksissa seurattiin pdin ja kaulan alueen syOpépotilaita.
Verrattaessa kuukauden seuranta-ajan tuloksia havaittiin, ettd ryhmit raportoivat hyvin
erilaisesta eldménlaadusta. Kuukauden seurannassa Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa
interventioryhmén eliménlaatu kuukauden seurannassa oli 45,0 ja kontrolliryhmin 46,7.
Khantwalin ym. (2021) interventioryhmin eldméanlaatu kuukauden seurannassa oli 90,7 ja
kontrolliryhmdn 85,2. Tétd voisi selittdd tutkimusryhmien erilaiset sydvinhoitomenetelmat.
Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa potilailla oli hoitona sivuvaikutuksia aiheuttavat
syopdhoidot, kun taas Khantwalin ym. (2021) tutkimuksessa potilaat olivat jo hoidettu
leikkaushoidolla.

TAULUKKO 1. Tutkimusten eldménlaadun tulokset lyhyen ja pitkén aikavélin seurannassa.

15.piaiv  30.paivi/4v 8vko/ 10vko/ 3kk 18vko/ 6kk 52vko/
Alku 5 ko/ 2kk 2,5kk 4,5kk 12kk
1kk
Kimman ym. A 70,5 A 74,7 A 76,8 AT7,7
2011 B 67,2 B 74,7 B 74,1 B 78,4
C673 C722 C742 Cc772
D 70,5 D 76,9 D 76,7 D 78,9
Hansson ym. I ei tietoa 1450 149,5 166,2 176,1
2017 K ei tietoa K 46,7 K 4728 K 58,6 K 67,1
Khatwal ym. 175,8 170,2 190,7
2021 K771 K 68,0 K 85,2
Braeken ym. 172,90 172,61 175,95
2013 K 73,95 K 71,48 K 76,09

A= Sairaalassa suoritettu seuranta B= Puhelimitse suoritettu seuranta C= Ei ryhméinterventiota D= ryhmaiinterventio

I= interventioryhmé K=kontrolliryhméa

Téssd tyOssd keskitytddn ryhmien viliseen koetun eldménlaadun vertailuun, mutta pién ja
kaulan alueen syOpdpotilaille tehdyissd tutkimuksissa havaittiin, ettd vaikka koetussa
elamanlaadussa ei ollut vilttdmaittd eroa ryhmien véleilld, saattoi eroja olla yksittdisissd

toiminnallisiin tai oireisiin liittyvissd osa-alueissa. Khatwalin ym. (2021) tutkimuksessa
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havaittiin lyhyen aikavélin seurannassa eldminlaadun muutoksen (p=0,02) lisdksi ryhmien
vililla tilastollisesti merkitseva ero emotionaaliseen (p=0,01) ja vastuisiin (p=0,02) liittyvissi
toimintakyvyn osa-alueissa sekd pddn ja kaulan alueen sairauskohtaisissa osa-alueissa
nieleminen (p=0,01) ja suun avaaminen (p=0,02). Hanssonin ym. (2017) tutkimuksessa
havaittiin pitkdn ajan seurannassa pddn ja kaulan alueen sairauskohtaisissa kysymyksissi
ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevdd eroa oireosa-alueissa nieleminen (p=0,014),
sosiaalinen syominen (p=0,048) ja itsensd tunteminen sairaaksi (p=0,021). Vaikka
tutkimuksessa ei ryhmien vililld ollut elamidnlaadun kokemuksessa merkitsevéa eroa, kuitenkin
yleisessd elaménlaadussa (Global health status) oli tilastollisesti merkitsevd ero 18 viikon
seurannassa (p=0,039). Niiden lisdksi Braekenin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin
psykososiaalisen tuen kartoituksen saaneilla potilailla tilastollisesti merkitsevd ero lyhyen

aikavélin seurannassa vastuista suoriutumisen osa-alueessa. (p=0,04).
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8 POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, miten syOpétautien hoitajan antama
psykososiaalinen tuki vaikuttaa syOpdd sairastavan ikddntyvdn ihmisen kokemaan
eldménlaatuun. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella psykososiaalisen
tuen antaminen koettiin tirkedksi, mutta syOpitautien hoitajan antamalla psykososiaalisella
tuella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta ikédntyvén ihmisen kokemaan
eldméanlaatuun. Vain yhdessa péén ja kaulan alueen syOpépotilaita koskevassa tutkimuksessa
elaménlaadussa oli tilastollisesti merkitsevd ero kuukauden seurannassa (Khatwali ym. 2021).
Kuitenkin joissain eldménlaadun osa-alueissa havaittiin eroja. Hanssonin ym. (2017)
tutkimustuloksissa merkitsevdd muutosta havaittiin sairauskohtaisissa oireosa-alueissa
nieleminen, sosiaalinen syominen ja itsensd sairaaksi tuntemisessa. Khatwalin ym. (2021)
tuloksissa emotionaalisen toimintakyvyn ja vastuista suoriutumisen osa-alueissa oli
tilastollisesti merkitsevd ero. Myos Braekenin ym. (2013) tuloksissa havaittiin vastuista

suoriutumisen osa-alueessa merkitseva ero.

Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu my0s joidenkin eliménlaadun osa-alueiden
eroja. Caminiti ym. (2021) havaitsi suolistosyopépotilaiden tarpeiden kartoittamisen ja
huomioimisen parantavan syopdpotilaiden emotionaalista toimintakykyd. Monterossonin ym.
(2019) tekemissd meta-analyysissa hoitajan antama hoiva (survivorship care) paransi EORTC-
C30-mittaristolla kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd ja vidhensi mydhemmin
syopdpotilaiden vdsymyksen oireita, vaikka tutkimuksessa ei havaittu hoivan vaikuttavan
syopépotilaiden koettuun eldménlaatuun. Toisaalta syOpdsairaus ei vilttimatta jata vaikutusta
potilaan  pitkdaikaiseen eldminlaatuun, silldi Moshina ym. (2021) ei havainnut
kirjallisuuskatsauksessa ~ ja  meta-analyysissa  rintasyOpidpotilaiden  pitkdaikaisessa
eldmanlaadussa eroa verrattuna ei-rintasydpain sairastuneisiin. Psykososiaalisen tuen vaikutus
syOpépotilaan oireisiin tai muiden sairauksien hallintaa on kuitenkin myos tirkedd (Pisu ym.

2018).

Tutkimustulosten avulla havaitaan, ettd syoOpédsairauden ovat suuri sairausluokka, jossa
elamadnlaadun muutoksiin saattaa vaikutta se mikd syOpésairaus on kyseessd. SyOpétaudit
pitdvét sisdllddn hyvin erilaisia sairauksia erilaisin sivuvaikutuksin (Méenpda ym. 2022, 61,
64). Tdméan vuoksi tutkimustulosten vertailu on vaikeaa, eikd tiysin pystytd sanomaan johtuuko

vaikutus interventiosta vai tietystd syopdsairaudesta. Tdmén kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
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korostuivat péddn ja kaulan alueen sydpéhoitojen tutkimukset. Pdén ja kaulan alueen
syopdpotilailla voi olla sairauden laadun vuoksi paljon syomiseen ja eldminlaatuun liittyvid
pitkdaikaishaittoja (Midenpdd ym. 2022, 61, 64). SyoOpitautien hoitajan antamalla
psykososiaalisella tuella saattaa olla voimakkaampi vaikutus enemmaén haittoja aiheuttaviin

syoOpdsairauksiin, kuin vihemmaén haittoja aiheuttaviin.

Psykososiaalinen tukeminen siséltidd lahes aina syOpéatautien hoitajan antamaa ohjausta, kuten
katsaukseen valitut artikkelit osoittivat. Psykososiaalinen tuki ja potilaan tiedollisten tarpeiden
tayttdminen kulkevatkin késikddessé (Lehtonen ym. 2017). Katsauksen artikkeleissa ei kerrottu
kuinka hoitajan antamaa psykososiaalista tuen laatua arvioitiin. Kuitenkin ohjauksen laatua
tulisi arvioida (Iso-Kivijdrvi ym. 2006) ja psykososiaalisen tuen laatuun olisi hyvd laatia

kansainviliset yhtenevit laatusuositukset.

Téssa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta lisasi se, ettd kaikissa tutkimuksissa eldménlaatua
mitattiin samalla mittarilla, jolloin kdytetyn mittariston erot eivit vaikuttaneet katsauksen
tuloksiin. Kuitenkin tulosten arviointia heikensi tulosten heterogeenisyys. Tutkimuksissa oli
hyvin erilaisia syOpésairauksia ja syOpépotilailla oli erilaisia sydpdhoitoja. Tutkimuksen
tulokseen tulee suhtautua varauksella aineiston pienen koon vuoksi. Kahdessa tutkimuksessa
my0s tutkimukseen osallistuneiden méérd oli pieni. Pieni otos saattaa tutkimuksessa lisdtd
tutkimusharhan riskii. Tuloksissa tdytyy huomioida myds se, ettd elimédnlaadun mittaaminen

on yksilon omaa arviota sairauden vaikutuksista eldimaéinsd (Leventhal & Colman 1997, 759).

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi yhden ihmisen tekema haku. Téssé tutkimuksessa ei ollut
tyOparia, jonka arvio artikkeleista olisi lisdnnyt haun luotettavuutta. Haun luotettavuutta
parannettiin tekemélld haku kahden eri yhteison tietokantoihin. Néin pyrittiln saamaan
mahdollisimman laaja midrd artikkeleita mukaan tutkimukseen. Hakutermeihin oltiin
tyytyvéisid, silld tietokantahaussa aineistoa tuloksia ei ollut kovin vdhin, mutta toisaalta ei

my0skédn niin paljon, ettd hakusanojen tarkennusta olisi tdytynyt pohtia.

Néin jélkikdteen voidaan pohtia, olisiko tutkimuksessa pitdnyt keskittyd johonkin tiettyyn
elamédnlaadun osa-alueeseen. Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd syOpédsairauden aikana
yleinen eldminlaatu ei vélttdmittd muutu, vaikka sairaudesta tulisi oireita. Jatkossa aihetta olisi
hyvé tutkia syOpédsairauskohtaisesti ja yksittdisiin toimintakyvyn tai oireiden osa-alueisiin

keskittyen. My0s sitd, miten hoitajan antaman psykososiaalisen tuen laatua voisi arvioida ja
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vaikuttaako psykososiaalisen tuen ja ohjauksen laatu potilaan elaménlaadun kokemukseen tulisi

selvittaa.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien ikddntyvat ihmiset olivat hyvin nuoria
ikddntyvid ihmisid, eikd kirjallisuuskatsauksen tulosta voi luotettavasti soveltaa kaikkiin
ikdantyviin ihmisiin. Tarvitaan lisdtutkimusta ikdéntyvistd yli 65-vuotiaista. Lisdtutkimuksissa
olisi hyvd pohtia, vaikuttaako ikd koettuun eldménlaatuun. Ikdéntyvien sydpédpotilaiden
hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan tulevina vuosina kokonaisvaltaisempaa tietoa sairauden

vaikutuksesta potilaan kokemaan eldménlaatuun.
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LIITE 1. Tietokantahaun hakulausekkeet

Hakulauseke CINAHL:

cancer OR "cancer patients" OR "oncology patients" OR "patients with cancer" OR "cancer
survivors" AND (MM "Support, Psychosocial+") AND "health related quality of life" OR hrqol
OR "quality of life" OR "qol" OR "EORTC QLQ-C30"

Psychosocial support- termi haettiin CINAHL-asiasanalistasta ja hakuun liséttiin termin ala-

aiheet sekd termi méaériteltiin artikkelin yhdeksi padaiheista.

Hakulauseke psycINFO:

cancer OR "cancer patients" OR "oncology patients" OR "patients with cancer" OR "cancer
survivors"AND MM "Psychosocial Assessment" OR "psychosocial support" AND "health
related quality of life" OR hrqol OR "quality of life" OR qol OR "EORTC QLQ-C30"

Hakulauseke PubMed:

"cancers" OR "cancerated" OR '"canceration" OR '"cancerization" OR "cancerized" OR
"cancerous" OR "neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasms" OR "cancer" OR "cancers" OR
"cancer patients" OR "oncology patients" OR "patients with cancer" OR "cancer survivors")
AND ("psychosocial support" OR "Psycho-Oncology"[Mesh] ) AND ("health related quality
of life" OR "quality of life"[MeSH Terms] OR "hrqol"OR "EORTC QLQ-C30")



LIITE 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi Furlanin ym. (2015) mukaan.

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 1) 12) 13) | PISTEET
Kimman
- Kylld | Ei tictoa | Eitictoa | Fi tictoa Kylli Kyl Ei Kylli Kylli Kylli Kylli | Kyllda | Kyla | /13
2011
Braeken
ynioi 3 Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Ei tietoa Ei tietoa Kylla Kylla 11/13
Jefford
m. 2016 Kyllda | Ei tietoa Kylla Ei tietoa Ei tietoa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla 10/13
Hansson ] o o
ym. 2017 Kylla Kylla Ei Ei tietoa Ei tietoa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla 10/13
Khantwal ] ] — —
ym. 2021 Kylla Kylla Ei Ei Kylld Kylld Kylld Kylld Kylld Ei tietoa Ei tietoa Kylld Kylla 9/13

1) Oliko satunnaistaminen riittava?

2) Tapahtuiko ryhmiin ohjaaminen sokkoutetusti?

3) Olivatko tutkittavat sokkoutettu interventioon?

4) Oliko hoidon antaja sokkoutettu annetulle interventiolle?

5) Olivatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu intervention suhteen?

6) Oliko tutkimuksen keskeyttianeet kuvattu ja raportoitu hyviksyttavasti?

7) Analysoitiinko tutkittavat siind ryhméssi, johon heidit oli satunnaistettu?

8) Onko tutkimus vapaa valikoidusta tulosmuuttujien raportoinnista?

9) Olivatko tutkimusryhmat alkutilanteessa samanlaisia tdrkeimpien ennustavien tekijoiden suhteen?

10) Saivatko ryhmdt samalla tavalla hoitoa, lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

11) Oliko hoitomydntyvyys hyvéksyttivd kummassakin ryhméssi?

12) Oliko mittausten ajoitus sama kaikissa ryhmissd?

13) Onko tutkimus vapaa muista harhaa aiheuttavista tekijoista?




LIITE 3: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskeinen sisélto.

lymfooma

Ryhmien koko Tutkittavien ik, Suku-
LAHDE (n, VK) Syépisairaus vuotta puoli Interventio Mittausaika Tulosmuutt Yhteenveto elimiinlaadun tuloksista
(keskiarvo/keski- (naisia%) uja
hajonta SD)

Nelikenttd RCT-tutkimus alku=A) 70,5 B) 67,2 C) 67,3 D) 70,5
Kimman ym. | n=320 Rintasyopa Kaikki 100 % Alkukartoitus HRQoL 3kk =A)74,7B) 74,7 C) 72,2 D) 76,9
2011 osallistujat 55,8/ BCN*-hoitajan aktiivihoitojen mitattuna 6kk=A) 76,8 B) 74,1 C) 74,2 D) 76,7

A)79 SD 9,9 puhelinseuranta 3kk, 6kk, | jilkeen. EORTC 12kk=A) 77,7 B)78,4 p=0,42

Alankomaat B) 85 9kk, 12kk ja 18kk paistd QLQ-C30 C)772 D)789 p=0,86

C) 79 aktiivihoidosta.  Seuranta | Seuranta  3Kkk,

D) 77 sisdlsi oireiden ja hoitojen | 6kk ja 12kk Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa
sivuvaikutusten ja ryhmien vélilld pitkdn aikavélin
hormonihoidon seurannan. seurannassa.

Osalla tutkittavista tdmén
liséksi kaksi ryhmaohjausta
EGP*-ohjelman mukaan.
Keuhko-, iho-, Séddehoidon Alkukartoitus alku 1=72,90 K=73,95p=0,70
Bracken ym. | n=568 prostata., rinta-, | 1=62,4/ SD10,8 | I=68,3 % rontgenhoitajan tekemd | n.3vko ennen | HRQoL 3kk 1=72,61 K=71,48p=0,14
2013 I= 268/ K= | rakko-, rektum-, K=62,4/SD10,7 K=53,0 % psykososiaalisen tuen | hoidon alkua. mitattuna 12kk 1=75,95 K=76,09 p=0,19
300 kohdunkaulan-, kartoitus SIPP*-tyokalulla EORTC
Alankomaat endometriumsyopa hoitojakson  alussa  ja | Seuranta 3kk ja | QLQ-C30 | Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa
ja non-Hodgkin lopussa. 12kk. ryhmien vélilld lyhyen eikd pitkdn

aikavilin seurannassa.




Hoitojakson jélkeinen Estimate of mean difference from

Jefford ym. | n=221 Suolistosydpa =62,1/SD 114 | I=47,7% sairaanhoitajan ohjaus. usual care (95% CI)

2016 I= 110 /K= K=63,1/SD 12 K=49,1 % Sisdltdd ohjausmateriaalia, | alkukartoitus. HRQoL 8vko 1.9 (-2.9, 6.8)

111 tarvearvio SCP:n*, mitattuna 6kk 4.0 (- 0.9, 9.0)

Australia hoitosuunnitelman, Seuranta 8vko, | EORTC
hoidon jélkeisen | 6kk QLQ-C30 Ei tilastollisesti merkitsevaa
paitoskeskustelun ja vaikutusta koeryhmén eldménlaatuun,
hoitajan puhelinseurannan mutta potilaat olivat tyytyvdisempid
1.,3.ja7. viikolla. saamaansa syopéhoitoon ja

seurantaan.

Sy0pisairaanhoitajan

Hansson ym. | n=96 Péin ja  kaulan alkuohjaus ja alku I=eitietoa K= eitictoa

2017 [=54/K= 42 alueen syopé I=61,0/SD 7,8 1=30% yhteystietojen  antaminen | Alkukartoitus. HRQoL 4 vko 1=45,0 K=46,7 p=0,74

K=62,0/SD 10,5 K=31% potilaalle  noin  viikon mitattuna 10 vko [=49,5 K=47.8 p=0,74

Ruotsi kuluttua ladkarin | Seuranta 4, 10, | EORTC 18 vko [=66,2 K= 58,6 p=0,13

ensikdynnistd. Ohjaukseen | 18, 52 viikkoa | QLQ-C30 52 vko I=76,1 K=67,9 p=0,11

kuului diagnoosista
keskustelu, potilaan
elamintapojen  kartoitus,
hoitojen mahdollisten

oireiden ja sivuvaikutusten
ldpikdyminen.

PCC*-filosofian

Ohjauksen
lisdnd
mukainen potilaan

tavoitteiden kartoitus.

hoidon alettua.

Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa
ryhmien vélilld lyhyen eikd pitkdn

aikavilin seurannassa.




Khantwal ym. pdan  ja  kaulan | [=48,9/SD 9,6 1=10,0 %

2021 n= 64 alueen syopé K=49,3/SD 11,6 | K=17,0%
I=32/K=32

Intia

Sairaanhoitajan

leikkauksen jélkeinen
ohjaus. WhatsApp-
sovellukseen  ldhetettyja

opetusvideoita (yht.12min),
hoitajan  puhelinseuranta

kerran viikossa 1kk ajan.

Alkukartoitus

postoper. 4.pvé

Seuranta
post.oper 15.pvé
ja 30.pva.

HRQoL
mitattuna
EORTC
QLQ-C30

alku 1=75,8 K=77,1 p=041
15.pvda [= 70,2 K= 68,0 p=0,36
30.pvéd [=90,7 K= 85,2 p=0,02
Tilastollisesti merkitseva

30.péivén seurannassa (p< 0,05)

€ro

A= Sairaalassa suoritettu seuranta

B= Puhelimitse suoritettu seuranta

BNC= Breast care nurse

C= Ei EGP- ryhmdinterventiota

D= EGP- ryhméinterventio

EGP= Educational group programme, interaktiivinen ryhméaohjaus
EORTC QLQ-C30= The European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30
HQIS= the Humanization in Cancer Care Quality Improvement Strategy
HRQoL= health-related quality-of-life

I= Interventioryhmé

K= Kontrolliryhma

PCC= Person-centred care, Gothenburg

SCAN= Supportive Cancer Care Networkers

SCP= Survivorship Care Plan

SIPP= The Dutch Screening Interventory of Psychosocial Problems
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