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tarkoituksena on kerata kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta tutkimustietoa siita
mitd potilaat toivovat palliatiiviselta hoitoty6ltd. Opinnaytetybhon koottiin
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tulisi kehittaa.
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huolimatta.
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hoitopaikkojen vahentyminen tulee vaikuttamaan syOpé&potilaiden palliatiiviseen
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The purpose of this thesis is try to improve the palliative stage in a cancer patient’s
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat Suomessa kehittyneet paljon viime vuosien
aikana. Ristiriitaiseksi koetaan se, ettd Suomessa halutaan laatia eutanasialaki,
vaikka saattohoidosta on olemassa talla hetkella vain suositukset. Riittavan
osaavaa saattohoitoa ei ole tarjolla kaikille sitd tarvitseville, eika sitd opeteta
kaikissa korkeakouluissa sosiaali- ja terveysalalla tai laaketieteellisissa
tiedekunnissa. (Saarto & Lehto, 2017.)

Diagnoosi kuolemaan johtavasta parantumattomasta sairaudesta, esimerkiksi
syovastd, jakaa elaman kahteen osaan, aikaan ennen ja jalkeen diagnoosin.
Ihminen on joutunut konkreettisesti vastakkain kuoleman todellisuuden ja elaman
rajallisuuden kanssa. Elama kiteytyy sairauden ymparille. (Hanninen& Pajunen
2006, 21-28.) Vaeston ikaantyessd yha useampi sairastuu syopaan. Usein se
loydetaan sattumalta joko tutkittaessa muuta sairautta tai seulontatutkimuksen
yhteydessa. Syopasairauden pelko voi olla niin suuri, etta se estdd hakeutumasta
ajoissa tutkimuksiin. (Mattila 2002, 23-24.)

Palliatiivisen hoidon kasite on vakiintunut merkitsemé&an nimenomaan lahella
kuolemaa olevien hoitoa ja parantumattomasti sairaita. Palliatiivisessa hoidossa
tarkoituksenmukainen suunnanmuutos on siirtyminen parantamisesta hoitamiseen.
Sybpapotilaan palliatiivisella  hoidolla ei yleensd pyritd vaikuttamaan
syOpdkasvaimeen. Pyrkimyksend on vahentdd tai estda syopahoidon
sivuvaikutuksia, seka lievittdd syopakasvaimen aiheuttamia oireita. Hoidossa
pyritddn Kkiinnittamaan huomiota myos potilaan ahdistuksen psykologisiin ja
hengellisiin syihin (Mattila 2002, 31-35). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa
(Lehto 2014.)

Opinnaytety0 keskittyy potilaan nédkdkulmaan, jossa potilaan persoona, omat toiveet
ja odotukset sairauden hoidossa ovat ensi sijaisia (Mattila, 2002 31-35). Potilaan
tekema hoitotahto, sen noudattaminen ja huomioiminen ovat osa palliatiivista hoitoa
(L17.8. 1992/785, luku 2, 86; Riikola & Hanninen 2012). Opinnaytety6 tehdaan
yhteistydssd Suupohjan  Liikelaitoskuntayhtymé&n  Akuuttiosaston  kanssa.
Yhteyshenkilo on akuuttiosaston osastonhoitaja. Opinnaytetybén aihevalinta

perustuu siihen, etta palliativisen vaiheen sairaudet ovat lisdantymassa ja



hoitolinjauksessa pyritaan tuomaan koko ajan palliatiivisen vaiheen hoitoa osaksi
sairaanhoitajan ty6ta. Sairaanhoitajan rooli on tarkeéa tdssd vaiheessa potilaan
hoitoa, koska halutaan korostaa potilaan omia nakemyksia, toiveita ja odotuksia
palliatiivisesta hoidosta. Jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus laadukkaaseen
palliativiseen- ja saattohoitoon seka arvokkaaseen kuolemaan. Joissakin
yhteyksissa on sanottu, ettd Suomi on jaanyt muusta maailmasta palliatiivisen
hoidon kehittdmisessa. Téata tilannetta on ryhdytty kohentamaan. (Sosiaali- ja

terveysministerion raportti syovan hoidon kehittaminen 2010-2020.)

Taman opinnaytetyon tavoite on pyrkid parantamaan palliatiivisen vaiheen syopa
potilaiden saamaa hoitoa Akuuttiosastolla, ja antaa heita hoitaville sairaanhoitajille
lisdd tietoa palliatiivisesta hoitotydsta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata
kirjallisuuskatsauksen nakdkulmasta tutkimustietoa siitd, mita potilaat toivovat

palliatiiviselta hoitotyolta.



1 SYOPATAUDIT

1.1 Syodpataudit

Sybpa on pahanlaatuisen kasvaimen yleisnimi. Syopéasairauksien yhteisena
piirteena on solujen kontrolloitumaton jakautuminen. Sydpékasvain muodostuu, kun
jonkun kudoksen solukot alkavat jakautua ja kasvaa epanormaalilla tavalla.
Syopasolut poikkeavat rakenteeltaan elimiston normaaleista soluista, eivatka ne
myoskaan tottele elimistdn tavallisia sdatelyjarjestelmia. Sydopakasvaimen kasvu on
elimistolle haitallista monella tavalla. Kasvaessaan syopa tuhoaa ympéardivaa
tervettd kudosta ja suurentuessaan se aiheuttaa kyseisen elimen toiminnan
hairidita. Kasvaimesta irtoaa my6s imunestekiertoon tai verenkiertoon syépasoluja,
jotka kulkeutuvat muualle elimistoon ja muodostavat sinne etapesakkeita el

metastaaseja. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 12.)

Suomessa todettiin miehilla vuonna 2010 yhteensa 14938 uutta syOpatapausta,
yleisimpid ovat eturauhasen seka keuhkojen syovat. Naisilla todettiin 14570
syOpatapausta, joista yleisin rintasyOpa. Liséksi naisilla todettiin satoja
pahanlaatuisuudeltaan epaselvia kasvaimia seka syovan alkuvaiheen muutoksia.
Syopadiagnooseja kirjattiin yli 37 000 ja sydpaan kuoli 11000 ihmisté. Elossa olevia
syopaa sairastavia oli 225 000. SyoOpatapausten maara tulee kasvamaan ja
kuormittamaan terveydenhuoltojarjestelmddmme huomattavasti tulevaisuudessa.
(Joensuu ym. 2013, 31.)

Suomessa todetaan useita kymmeniatuhansia uusia syOpatapauksia vuosittain.
Tarkein syy syOpatautien maaran kasvuun on ikaantyneiden ihmisten lukumaaran
lisddntyminen véaestossa. Mitd pidempaan ihminen elda, sitd kauemmin ja
voimakkaammin syop&a aiheuttavat tekijat padsevat vaikuttamaan ja silloin kasvaa
mya0s periytyvan syovan ilmaantumisen todennékaisyys. (Eriksson & Kuuppelomaki
2000, 12.)

Kliininen nakoékulma sydvan syntymisessé on, etta syopa todetaan vasta sitten, kun
se on ehtinyt jo jakautua useita kymmenia kertoja. Havainnot tehdaan yleensa vasta

progressiovaiheessa olevasta syoOpasolukosta. Progressiovaiheessa syévan



jakaantuminen aktivoituu, solukko muuntautuu ulkoisista kasvunsaatelytekijoista
rippumattomiksi ja lahettaé etapesakkeitd. Syodpasolut kiinnittyvat otolliseen
kasvuymparistbon, joka on etapeséakkeiden leviamiselle yhta tarke&é kuin solukylvo,

jota on elimistdssa runsaasti, myos verenkierrossa. (Joensuu ym. 2013, 11, 27.)

Syovan oireet ovat moninaiset, miké& tahansa oire voi olla sydvan aiheuttama. Syopa
voi olla myo6s pitkdan oireeton tai oireet voivat olla tavalliselta tuntuvia, kuten
vasymys, kuume tai laihtuminen. Sydpa voidaan l6ytda myds ohimennen muita
tutkimuksia tehdessa kliinisen tutkimuksen yhteydessa, kuvantamismenetelmalla,
laboratoriotutkimuksen tai ruumiinavauksen yhteydessa. Erilaiset joukkoseulonnat
ja tutkimukset ovat myos hyvia seuloja syovan loytamisen kannalta. (Joensuu,
Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkio, Kouri, Teppo 2013, 80.) Paikallisen sydévan
hoidossa pyritddan kasvain  poistamaan  kirurgisesti, sadehoidolla tai
solunsalpaajahoidoilla. Oikean hoidon edellytys on sybvan levinneisyyden
selvittaminen sek& histologia. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 12.)

2.2 Sybpatautien hoitotyo

Palliatiivinen hoito on alettu tunnistaa levinneen syOp&sairauden hoitamisen
tavoitteita kartoitettaessa. Hoitopaatokset ja tavoitteiden maaritys ovat tarkeita, etta
potilasta voitaisiin hoitaa hanen tarpeidensa mukaan. Taudin edetessa palliatiivisen
hoidon tarve kasvaa. Potilaan valmistaminen kuolemaan ja saattohoitoon on osa
palliatiivista hoitoa. Olennaista sydpatautien hoitotydssa siis on potilaan ennuste ja
hanen seka laheistensa hoidon ja avun tarve. Hyva kivunhoito ja oireiden
lievittdminen ovat ensisijaisessa asemassa. Psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
avun tarve kasvaa. Sairaanhoitaja on tukena potilaalle ja hoidon kuuluu tukea

potilasta sairauden loppuun saakka (Holli 2006, 52-53.)

Syopapotilaat kokevat runsaasti erilaisia oireita. Niitd ovat esimerkiksi uupumus,
masennus, unettomuus, hengenahdistus, kipu, pahoinvointi seka usein myo6s
ummetus, anemia ja nestevajaus. Yksilollisen ravitsemustarpeen huomiointi on
tarkeda potilaan toiveita ja tilannetta huomioiden. Potilas tarvitsee luotettavaa ja

turvallista hoitoymparistdd, jossa hanta hoitavat ihmiset todella syventyvat hanen



ongelmiinsa. Hoitotyon on oltava kokonaisvaltaista ja yksilon tarpeet huomioivaa.
Tallainen hoitotyo6 toteutuu parhaiten perusterveydenhuollossa. (Holli 2006, 52-54.)

Syopapotilasta hoidettaessa tulisi sairaanhoitajan huomioida, ettei ole hoitamassa
vain biologista syOpasairautta. Hoitotydssa tulisi kiinnittdd huomiota potilaan
yksilolliseen elamantilanteeseen sekd yleiseen terveydentilaan ja hoitojen
elamanlaadullisiin vaikutuksiin, my6s potilaan ja h&nen l&heisensa realistisiin
elaman ajatuksiin ja asenteisiin. llman kokonaisvaltaista potilaan huomioimista ei
voida puhua optimaalisesta yksil6llisesta ja potilaskeskeisesta hoitamisesta. (Tavio
& Joensuu 2010, 140.)

Sairaanhoitajan tulisi huomioida potilaan voimavarat, voimavarakeskeinen potilaan
ohjaaminen, joka olisi rauhallista seka etenee potilaan ehdoilla ja hénen
lahtbkohdistaan. Aito kuunteleva, rohkaiseva ja hyvaksyva suhtautuminen auttaa
lisddmé&an potilaan hallinnan tunnetta, potilas tuntee paremmin hallitsevansa omaa
kehoaan. Sairaanhoitaja voi kayttdd esimerkiksi havainnollistamista ohjaamisen
tukena, kuten miellekarttoja seka kipua mittaavaa VAS-asteikkoa (Visual analog
scale), joka on erdéanlainen kipujana, mista potilas voi nayttda hoitajalle, onko kipu
voimakkuudeltaan minka tasoista. VAS-asteikossa numero 0 tarkoittaa "ei kipua” ja

numero 10 "pahin mahdollinen kipu”. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 184.)

Syodpapotilaan hoitamisessa vahvana osatekijand on myds potilaalle seka laheisille
annettu sosiaalinen tuki, jolla pyritddn sopeuttamaan potilasta ja hanen lahipiiridédn
omaan tilanteeseensa. Tukea annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Tietojen
antaminen potilaan syoOpataudista edistdd turvallisuuden tunnetta ja auttaa
paatoksenteossa. Myonteisen ilmapiirin  luominen ja potilaan rohkaiseminen
tuomaan omia tunteitaan julki ovat tarkeita. Kysymyksien esittamiselle on annettava
mya0s tilaisuus, joka helpottaa potilaan omien pelkojen ja tunteiden kasittelya. Myos
konkreettinen tuki kuuluu sairaanhoitajan ty6hon, kuten asioiden hoitaminen
potilaan puolesta, asioiden jarjestely seka aikojen varaaminen ja muista arjen

asioista puhuminen potilaan kanssa. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 185.)



Potilaan hengellisten tarpeiden arviointi on tarkeda eldmén loppuvaiheessa,
delirium-eli sekavuustilan hoito ja sen ennaltaehkaisy. Potilaan i&n seka
suorituskyvyn ja jaljella olevan elinajan mukaan katsottu yksilollinen hoito. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarkeaa, kuten myds hoitovasteen
aktiivinen seuraaminen potilaan hoidossa. (Kuolevan potilaan oireenmukainen

hoito; Kaypéa hoitosuositus 2012.)
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3. PALLIATHVINEN HOITO

3.1 Palliatiivinen hoito

Kulttuurissamme korostetaan paljolti yksilollisyytta ja itsellisyyttd. Yksilé6 on aina
suhteessa johonkin toiseen, potilas on aina jonkun lapsi, aiti tai isd, puoliso, ystava,
kollega, naapuri, ohikulkija tai sukulainen. Somaattisesti sairaan potilaan kanssa
tyoskentelevien tulisi huomioida myds koko perheen toimintakyky korostaen
perhekeskeisyytta hoidossa. Eri elaméanvaiheessa olevien potilaiden tukeminen ja
ymmartdminen ovat tarkeitd. Samaan aikaan se herattdd hoitohenkilbkunnassa
ajatuksia, tunteita ja ristiriitoja. Avoin asenne kasvattaa kdymaan keskusteluja
jaksamisesta. Kokemukset ja tietoisesti kaytetty ammattirooli suojaavat
sairaanhoitajaa liian lahelle tulevilta asioilta ja tunteilta. My6s tyénohjaus katsotaan
usein tarpeelliseksi. Jotta sairaanhoitaja tietaisi, millaista hoitoa hénen taytyy
toteuttaa, tulee hanen ensin kuulla potilasta, omaisia seka kollegoita. Silloin
saadaan tietoa, millaista kunkin potilaan hoidon tarve. Hengellisten tarpeiden
arviointi on osa tyota. Arviointi ja tuki kirjataan ylos ja tarvittaessa ollaan yhteydessa
sairaalapastoriin tai muuhun seurakunnan tyontekijaan. (Gronlund ym. 2008, 59,
60-69, 99, 117.)

Palliatiivinen laaketiede on syntynyt kaytdnnén sanelemana. |Ihmisten elinian
kasvaessa myds riski kroonisiin, ei parannettaviin sairauksiin on lisaantynyt.
Palliatiivinen laaketiede on syntynyt niiden sairauksien optimaalisen hoidon
kehittamisen, tutkimisen ja kaytannon toteutuksen tarpeisiin. Aikaisemmin
palliatiivista hoitoa annettiin kuoleman ollessa jo hyvin lahella, mutta nykyaan
etenevid sairauksia sairastavat kuuluvat palliatiivisen hoidon piiriin jo paljon
aikaisemmin. (Holli 2015.) Valtaosa palliatiivisen ladketieteen ja saattohoidon
piirissa hoidettavista potilaista on syOpépotilaita. Palliatiivinen hoito on
ladketieteellisesti ollut yleensa onkologien vastuulla. (Hanninen 2001, 54.)

Laadketieteellistd hoitoa ohjaavat bioeettiset periaatteet, jolloin hoidossa tavoitellaan
karsimyksen vahenemistd ja pyritddn lisddmaan potilaan hyvinvointia seka
valtetéaan yli- ja alihoitamista. Potilaan vaivoja ja karsimysta ei pida vahatella, eika

hoitaa liian kevyesti, eikd toisaalta hoideta liilan aggressiivisesti karsimyksiin
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nahden. Potilaan ja hanta hoitavan ammattilaisen valinen luottamus, perehtyminen
potilaan taustoihin ja tautiin luo hyvat laaketieteelliset edellytykset hoitoon.
(Grénlund ym. 2008, 24-25.)

Palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon siirtyminen on sellainen Potilaslaissakin
tarkoitettu tarked hoitopaatos, josta on keskusteltava, tarvittaessa useita kertoja,
potilaan itsensd kanssa tai jos han ei pysty paattamaan hoidostaan itse, hanen
laheisensa tai laillisen edustajan kanssa. Paatokseen kirjataan palliatiivisen hoidon
siséltd, paatds palliativiseen hoitoon siirtymisestd pitaa sisalladan paatbksen
pidattaytya elvytyksestd, jota kutsutaan DNR-paatokseksi, vaikka se voidaan kirjata
erillisend. (Valvira 2016; L17.8.1992/785 68.)

3.2 Palliatiivinen hoitoty6

Palliatiivinen hoitotyd on parantumattomasti sairaan henkilon kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun parantavaa hoitoa ei ole end&d mahdollistaa antaa. Palliatiivinen
hoito voi ajallisesti kestda kuukausista jopa vuosiin. Palliatiivinen hoitoty0 tarkoittaa
helpottavaa ja oireenmukaista hoitoa, jossa tavoitteena on helpottaa ja lievittaa
tuskaa. Keskeisesséd osassa on kivunlievitys ja muiden oireiden lievittdminen.
Tarkedssd osassa ovat my6s hengellisiin, elamankatsomuksellisin  seka
psykologisiin ja sosiaalisiin asioihin paneutuminen. Palliatiivisessa hoitoty6ssa on
tavoitteena potilaan laadukas elama ja arvokas kuolema. Palliatiivinen sana tulee
latinankielen sanasta pallium, joka tarkoittaa viittaa. Parhaimmillaan palliatiivinen
hoitotyd voidaan né&hda viittana, joka moniammatillisen yhteistyon kautta antaa
parasta mahdollista hoitoa ja suojaa potilaalle ja hanen laheisilleen. (Suomen

Palliatiivisen hoidon yhdistys ry 2016.)

Palliatiivinen hoitotyd ei saisi olla jotain, mita sovelletaan vasta, kun asiasta tehdaan
paatoksia. Hyva palliatiivinen hoitoty6 on jatkumo eriasteisia paatoksia pidattaytya
aggressiivista tutkimuksista ja hoidoista sairauden eri vaiheissa. Palliatiivisen

hoidon tavoite on yleensa hyva kuolema. (Hanninen 2001, 16.)
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Kuolevan potilaan kriteerit hyvalle elamanlaadulle poikkeavat terveen ihmisen
arvoista. Hoidon tavoitteiden tulisi potilaan tilanteen muuttuessa vastaavasti

muuttua, jotta ne tayttaisivat laadukkaan hoidon maaritelmat. (Hanninen 2001, 67.)

Osastolla potilaan huoneessa kaydaan usein ja Kiireettdmasti, ollaan valmiita
kuuntelemaan ja tarjotaan tilaisuutta muistella elettyd elamaa ja samalla tyostaen
edessa olevaa kuolemaa ja tarjoamalla mahdollisuutta sielunhoitoon. Tarkeaa on
my0s tarjota laheisille mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon. (Mustajoki ym.
2013, 372))

Potilas joutuu luopumaan monesta asiasta sairauden edetessa ja oman elaman
kontrollointi heikkenee. Luopumiseen liittyvéat tuntemukset ilmenevét voimakkaasti,
potilaiden on ehka helpompi valtella aihetta kuin tuoda vaikeita tunteita esiin. Avoin
kommunikaatio on usein hyodyksi, hoitajan asenne on myds ratkaisevassa roolissa.
(Grénlund ym. 2008, 37-38.)

Moniammatillinen tydryhma seké hoitoneuvottelut ovat téarkeita hoidon eri vaiheissa.
Potilaalle vaikeiksi koetut asiat vaikuttavat hdnessa kauan, kuten esimerkiksi kipuun
reagoiminen rauhattomuudella ja ahdistuneisuudella. Hoitoneuvotteluissa erityisesti
potilas tuo oman nakokulmansa esille ja toiveensa ja odotuksensa hoidosta.
Moniammatillinen tyoryhma tukee my6s sairaanhoitajan jaksamista henkisesti

raskaassa tydssa. (Gronlund ym. 2008, 39-42.)

3.3 Saattohoitoty6

Saattohoitoty® eli hospice-hoito on kuolemaa edeltavdd silloin, kun potilaan
kuolema on odotettavissa lahipéivien tai -viikkojen kuluessa. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa. Tarkoituksena saattohoidossa on yksil6llisesti ja parhaalla
mahdollisella tavalla hoitaa potilasta ja tukea héntd sekd hanen laheisiaan

kuoleman lahestyessa. (Valvira 2015.)

Sairaanhoitajien tydhén kuolema kuuluu olennaisena osana. Toisille kuolema on
jokapaivaista ja tuttua, toiset taas kohtaavat sen harvoin tai aivan yllattaen.
Kuoleman lasndolo on kuitenkin aina mahdollista, kun puhutaan hoitotydsta.

Kuolevan hoitaminen ei ole pelkastdan tyotd, se on myos jatkuvaa liikehdintaa



13

elaman peruskysymysten parissa. Kokemukset vievat eldaman ja kuoleman
mysteerien eteen toistuvasti, mika aiheuttaa hammennysta yllattavyydellaan.
Sairaanhoitaja saa mahdollisuuden kasvaa naiden tunteiden parissa. Tydhon
littyvan arkisen auttamistyon taustalla olevien arvojen kasitteleminen kasvattaa

motivaatiota ja oman tyon kunnioittamista. (Grénlund ym. 2008, 3, 104.)

Vahva osaaminen ja saattohoidon ymmarrys kokonaisuudessaan tuo
sairaanhoitajalle varmuutta ja turvaa vaativassa tehtavassaan. Saattohoidon ja
palliativisen hoidon erikoistumisopintoja on saatavilla hoitajille. Tydssaan
sairaanhoitajalta odotetaan paljon, on kiire osastoilla ja sensitiivinen syopéapotilas
tekee paljon huomioita. He kiinnittdvat huomion hoitajan &&énensavyyn ja
aanenpainoon ja niiden muutoksiin. Aito ja henkilokohtainen seka Kkiireeton
hoitaminen koetaan tarkedna. (Aalto 2013, 14-64.)

Saattohoidosta ei ole olemassa yhtenéaista valtakunnallista linjausta, ainoastaan
Laakintohallituksen terminaalihoidon ohjeet vuodelta 1982, potilaslaki vuodelta
1992 ja valtakunnallisen Eettisen neuvottelukunnan antamat hoitosuositukset
(ETENE 2012). Erityisesti ETENE:n ohjeistuksessa korostetaan potilaan
nakokulmaa, toiveita, oireiden lievitystd seka erilaisia tarpeita, jotka eivat ole
ratkaistavissa laakinnallisin keinoin ja puhutaan kokonaisvaltaisesta hoitotyosta,
johon kuuluvat keskustelut, sielunhoito ja hengellisyys, taloudelliset huolet ja muut
potilaalle merkitykselliset asiat. (Gronlund. Lehtoméki, Anttonen& Agge 2008, 50-
57.)

Potilasta hoitava ammattinenkilé on tyoss&én erityisen lainsdddannon alainen.
Ammatin eettiset velvollisuudet on lueteltu terveydenhuollon ammattihenkildista
annetuista laissa. (L28.6.94/559, luku 3, §15.)

Kuolevan potilaan saattohoidossa kivunhoito seka oireen mukainen hoito ovat
tarkeassa asemassa, saattohoitoa kuvataan hoitopolkuna, jossa yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken tulee korostua.
Terveyskeskuksissa saattohoitoa voidaan jarjestad myos kotiin, potilaan niin
erityisesti toivoessa. Kotisaattohoito on tulevaisuudessa kasvava hoitomuoto.

Saattohoidon jatkuva kehitys tulisi yhtenaistaa alueellisesti, silloin vaeston
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yhdenvertaisuus ja tasa-arvo koko Suomen alueella varmistetaan. (ETENE
2012,8,10,17,18.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoite on pyrkid parantamaan palliatiivisen vaiheen syopa-
potilaiden saamaa hoitoa Suupohjan perusliikelaitoskuntayhtyman Akuuttiosastolla,
ja antaa heitd hoitaville sairaanhoitajille lisaa tietoa palliatiivisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kirjallisuuskatsauksen nékdkulmasta

tutkimustietoa siitd, mita potilaat toivovat palliatiiviselta hoitotyolta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista on hyva palliatiivinen hoitotyd syodpapotilaan

nakokulmasta?

2. Miten sydpapotilaan palliatiivista hoitoty6ta tulisi kehittaa?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on yleiskatsaus,
jossa tutkitut aineistot ovat laajoja ja niiden avulla aihetta voidaan kuvata

monipuolisesti. (Salminen 2011, 6-7.)

Narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on pyrkia Ioytamaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Menetelma koostuu neljasta eri vaiheesta. Ne ovat
tutkimuskysymyksien muodostaminen, aineiston valinta, aineiston kuvailu ja
tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymysten muodostaminen ohjaa koko prosessia ja
ne litetddn osaksi teoreettista viitekehysta. Aineisto valitaan tutkimuskysymysten
ohjaamana ja sen sopivuus ja riittdvyys tarkentuvat prosessin edetessa. Aineiston
kuvailu alkaa jo valintavaiheessa. Tuloksia tarkastellessa kootaan keskeiset seikat
yhteen ja niitéa tarkastellaan my6s suhteessa eettisiin- ja luotettavuuskysymyksiin.
(Kangasniemi ym. 2013, 291,299.) Kirjallisuuskatsauksen heikkouksia saattaa olla
se, ettei siind oteta valttamatta kantaa aineiston luotettavuuteen tai valikoitumiseen.
(Stolt, Axelin& Suhonen 2015, 9.)

Kirjallisuuskatsaus tehdd&dn aina  samankaltaisin  vaihein  riippumatta
katsaustyypistd. Niitd ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittdminen, aineistohaku ja valinta, tutkimusten arviointi, analyysi ja synteesi,

seka tulosten raportointi. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 33.)

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku prosessina on pitka, se vaati jarjestelmallisyyttd sekd usein myos
erilaisia hakulausekkeiden variaatioita, jotta haluttu aineisto |6ytyy. Tutkimusaiheen
tai tutkimuskysymyksien kayttd suoraan haku lausekkeena ei yleensa tuota riittdvaa
tulosta. (Lehtio & Johansson 2015, 38.)

Opinnaytetyota varten teoriatietoa haettiin aihetta kasittelevista Kkirjoista ja

luotettavista verkkolahteista. Tiedonhakuun kaytettiin, Arto, Melinda-, Cinahl-,
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Medic- ja Terveysportti-tietokantoja. Aiheesta |0ytyi tietoa myds Valviran ja Sosiaali-
ja terveysministerion raporteista. Hakusanoina teoriapohjan tiedonhaussa kaytettiin
palliatiivinen hoito, palliatiivinen la&ketiede, sybpa, syopahoitotyd ja saattohoito.
Tietoa haettiin myds termeilla kirjallisuuskatsaus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Aiheesta l0ytyi jonkin verran tutkimustietoa ja lakipykalid, jotka kasittelevét aihetta
ja hoitosuosituksia. Kirjallisuutta 16ytyi hyvin, mutta osa l0ydetystéa kirjallisuudesta
oli vanhempaa, joten sitd ei ole opinnaytetydsuunnitelmassa hyddynnetty. Uutta

tietoa palliatiivisesta hoidosta l16ytyi hyvin.

Tutkimusten hakusanoissa "Cancer Patients” tuotti aluksi yli 12000 artikkelia, kun
rajasimme hakua vuosiin 2008- 2017, artikkeleita 10ytyi 3615, joista pdf-muotoisia
300kpl. Hakusanalla "Palliative care” rajaus vuosille 2008-2017 tuotti 3629 kpl
artikkelia, joista kaytiin lapi 300 pdf-muotoista tiedostoa. Naiden kahden hakusanan
avulla valittin kolme aiheeseen sopivaa artikkelia. Suomenkieliset tutkimukset
|0ytyivat hakusanoilla palliatiivinen hoito, syopahoitotyd. Potilaan nakokulma pyrittiin
ottamaan huomioon valittaessa sopivia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen.AMK

pohjaiset opinnaytetyot jatettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Manuaalinen tiedonhaku suoritettin  tutustumalla erilaisten  tutkimusten
l&ahdeluetteloihin, alan lehtiin, Theseukseen ja erilaisiin alan internetsivustoihin.
Manuaalisen tiedonhaun avulla etsittin  tutkimuksia sekad taydentamaan

tiedonhakua. Tiedonhaussa kaytettiin apuna informaatikkoa.

5.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta ja kuvailu

Aineisto valittiin mukaan seuraavin kriteerein:
1.) aineisto on julkaistu vuosina 2002-2017
2.) aineisto on suomen- tai englanninkielista
3.) aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

4.) aineisto on kokonaan saatavilla joko sahkoéisesti tai painettuna
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Pois jaivat sellaiset aineistot, jotka olivat julkaistu ennen vuotta 2002, ne eivét ole
kokonaan saatavilla tai ne eivat vastanneet laadittuihin tutkimuskysymyeksiin.

5.4 Aineiston analyysi

Valittu kirjallisuuskatsauksen muoto maarittdd sen, millaista analyysimenetelmaa
kaytetaan. Analyysin avulla on tarkoitus tehda yhteenveto valittujen aineistojen ja
tutkimusten sisallosta. Analyysissa luokitellaan ja jarjestellaéan aineistoa, ja etsitéan
niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tarkoituksena on tulkita tuloksia ja
koota niista synteesi eli kokonaisuus, joka lisaa ymmarrysta tutkitusta aiheesta.
(Stolt, Axelin& Suhonen 2015, 30.)

Analyysi jaetaan eri vaiheisiin. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten
tekijat, julkaisutiedot, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruu menetelmat, seka
tulosten vahvuudet, ettd heikkoudet. Tassa tutkimusvaiheessa esiin tulevat
mahdolliset ristiriitaiset tutkimustulokset osoittavat selkeasti jatkotutkimuksen
tarpeen. (Stolt, Axelin& Suhonen 2015, 31.) Opinnaytety6hon aineistoa valitessa
Kiinnitettin - muun muassa huomiota siihen, minkd alan edustajia valittujen
tutkimusten tekijat olivat ja missa ne oli julkaistu, miten niihin oli keratty aineistoa ja

olivatko ne luotettavia.

Analysoinnin toisessa vaiheessa, aineisto luetaan, muodostetaan luokituksia,
teemoja, tai kategorioita. Tutkimuksesta etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia,
joita sitten vertaillaan ja tulkitaan. Tata vaihetta kutsutaan iteratiiviseksi. (Stolt,
Axelin& Suhonen 2015, 31.) Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto luettiin ja niista
etsittiin teemat, yhtalaisyydet ja eroavaisuuksia. Tutkimuksista luotiin taulukko johon
koottiin tiedot tekijoista, tutkimusten tarkoitus, aineiston keruu menetelma,

tutkimusmenetelmat ja tutkimusten keskeiset tulokset. ( kts. LITE 1)

Kolmannessa vaiheessa analysoidusta materiaalista kootaan synteesi eli looginen
kokonaisuus. Siina yksittaisista tutkimustuloksista muodostetaan yleiskuva, seka
esitelladn myds mahdolliset ristiriitaiset tulokset. (Stolt, Axelin& Suhonen 2015, 31.)

Materiaalia verrattiin toisiinsa ja niista koottiin kokonaisuus, jossa saadut tulokset
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eli syopapotilaiden kokemukset saamastaan palliatiivisesta hoidosta tai hoitotydsta

esitellaan.
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6 TULOKSET

6.1 Hyva palliatiivinen hoitotyd sydpapotilaan nakékulmasta

Potilaan fyysisen ja psyykkisen tilan arviointi kuuluu kokonaisvaltaiseen
hoitotyohon. Potilas tulee nadhda kokonaisuutena eikd vain sairautensa kautta.
(Muurinen 2009, 6.) Potilaalle taytyy varmistaa mahdollisimman hyva elaménlaatu,
jossa kuuluu huomioida psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. (Anttonen 2016,
24.) Kuolevan potilaan ihmisen hoitoa tulee kehittaa huomioimalla potilaan, hanen
omaistensa ja hoitohenkildkunnan muodostamana kokonaisuutena. Kuolevien hoito
ja arvokas kuolema parantamisen rinnalla on suuri haaste
terveydenhuoltojarjestelmélle. Riittdvan ammattitaidon takaamiseksi tarvitaan
lisdkoulutusta sairaanhoitajille palliatiivisesta- ja saattohoidosta. (Anttonen 2016,
13)

Avoin keskustelu potilaan ja hanen ldheistensd kanssa edistdd heidan
sopeutumistaan  sairauteen. Sybpaa sairastavien hoidossa  korostuvat
psykososiaaliset hoitomuodot ja laheisten huomioiminen ja tukeminen. Hyva hoito
edellyttéa myds hyvaad ja pysyvad hoitosuhdetta. (Muurinen 2009, 7.) Potilaan
mukaan ottaminen moniammatillisen tiimin keskusteluihin lisaa kokemusta hyvéasta
hoidon laadusta. Voimavaroja positiivisesti nostattaa potilaskeskeinen hoitaminen,
kunnioittaminen, kuunteleminen, rehelliset vastaukset ja paatoksenteon jakaminen.
Ne tuovat kumppanuutta hoitohenkilokunnan ja potilaan valille. (Anttonen 2016, 24.)
Potilaat ja heidan omaisensa tarvitsevat paljon tietoa sairauden aikana ja
tiedontarve muuttuu sairauden edetessa. Hoitohenkilokunnan suullisesti antama
tieto koetaan mielekkaammaksi kuin kirjallisesti saatu. Potilaille on tarkeaa myaos,
ettd heidan autonomiaansa eli itseméaraamisoikeuttaan kunnioitetaan ja heidan
toiveensa menevat omaisten toiveiden edelle. Potilaat kokevat, etté kiire estaa heita
lahestymasta henkilokuntaa. Kiire lisda myos potilaiden kokemaa turvattomuutta ja

intimiteettisuoja hoitoymparistéssa heikkenee. (Nevalainen 2016, 6-7, 12,14.)

Potilaiden kokemat kovat kivut lisdavat tyytyméattomyytta hoitohenkilokuntaan
(Muurinen 2009, 13.) Pettymykset nousivat esille riittamattoman kivun ja

karsimyksen lievityksen takia. Potilaat arvioivat kokonaiskivun suureksi. Naisten
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kokema tuki ja kivunhoito olivat parempaa kuin miesten kokema. Miehet olivat
mielestdan saaneet vdhemman huomiota sairauteensa ja huonompaa kivunhoitoa,
tasta syystd he kokivat oireet vaikeammiksi ja elamanlaatu huonontui enemmaéan
kuin naispotilailla. Potilaan kannalta on ensiarvoisen tarkeda, ettd kivun

ennaltaehkaisy ja hoitaminen toteutuvat hyvin. (Anttonen 2016, 24,32.)

Ahdistuneisuus on syopapotilaiden yleisin psyykkinen oire. Se heikentaa
elamanlaatua ja vaikuttaa myds muihin oireisiin, kuten unettomuuteen,
ravitsemukseen ja surun tunteeseen. (Muurinen 2009, 9.) Muita psyykkisia oireita
ovat depressio, delirium ja erilaiset kaytoshairiot seka muut psykologiset oireet.
(Anttonen 2016, 25.)

Toivolla on suuri merkitys sydpapotilaille. Se ei valttdmatta aina tarkoita toivetta
parantumisesta, vaan se voi olla esimerkiksi toive kivuttomuudesta ja hyvasta
voinnista, tai toive siitd, etta potilas saa olla laheistensa kanssa elaman loppuun
saakka. Toivon huomioiminen tulisi olla entista tarkeampaa hoitotydssa. (Muurinen
2009, 11.) Toivo on potilailla yhteydessd henkisyyteen, olemassaoloon,
luottamukseen elaman tarkoituksen loytamiseen ja hyvinvointiin. Potilaiden
kokemana arvokkuus sailyy, kun he kokivat, etta toivoa oli. (Anttonen 2016, 24.)
Toivon yllapitaminen on potilaalle téarke&, ja he pyrkivat siihen myds itse, vaikka he
tietdvat kuoleman lahestyvan. ( Olsson ym. 2010, 610.) Sairaanhoitajan
ammattitaito korostuu potilaan kuoleman lahestyessa. Elaman loppuvaiheen
toiveiden kuulemisessa ja keskusteluyhteyden luomisessa henkilékunnalla on
merkittava rooli. (Anttonen 2016, 32,82.)
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6.2 Syodpapotilaan palliatiivisen hoidon kehittaminen

Syopapotilaiden palliatiivisessa hoidossa kehitettdvid asioita ovat muun muassa
perusteellisen hoitotahdon kirjaaminen ja hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa
potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hyvaan hoitoon kuuluu my6és sairaanhoitajien
hyvinvointi omalla tyOpaikallaan ja ammattitaidon kehittaminen. Potilaan
hyvaksyminen omana itsendan ja parhaan mahdollisen hoidon takaaminen lisasivat
tyytyvaisyytta hoitotybhén (Anttonen 2016, 25,32, 58.).

Riittdvan tiedon antaminen potilaalle yksil6llisesti esimerkiksi siitd, kuinka sytpa
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti muuttaen potilaan elamaa. Potilaat toivovat
henkilokunnalta enemman tietoa oireista ja niiden lievittAmisesta. Lisda tietoa
haluttaisiin  myos yksil6llisistd tukimuodoista. (Nevalainen 2016, 42-45, 51.)
Laakehoidon sivuvaikutukset koettiin rajuina, ja sydpapotilaat toivoivat lisda tukea
ja tietoa riittdvan ajoissa, ettd osasivat varautua, millaisia oireita niista voisi tulla.
(Muurinen 2009, 2,44.)

Hoitotyon onnistumisen kannalta tarkea tekija on myos se, etta laheiset kokevat,
ettd he saavat osallistua potilaan hoitamiseen, ja ettd hoitohenkilékunta hyvaksyy

heidat mukaan hoitoon. (Nevalainen 2016, 47.)

Tutkimuksista kavi myoés ilmi, ettd potilaat kokivat saavansa hyvaa ja laadukasta
fyysista hoitoa. mutta kokivat psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen olevan
puutteellista. Sairaanhoitaja oli valilla liian vaikeasti tavoiteltavissa keskusteluun,
eika kaikkea voinut puhua vain ldheisten kanssa, tukea kaivattin juuri
henkilokunnalta. (Muurinen 2009, 2, 22, 44)

Sairaanhoitajien on tarked ymmartaa palliativinen hoito ja saattohoito
kokonaisuutena, johon vaikuttavat potilaan koko eldméanhistoria ja sairauden
hoitoon liittyvat kokemukset. Henkilokunnan riittdva koulutus, vuorovaikutustaidot ja
osaamisen tukeminen ovat tarkeitd potilaan loppuvaiheen hoidon onnistumisen
kannalta, ja niihin tulee kiinnittd&d huomiota. Saattohoitopotilaat tulee huomioida jo
hoitotydn johtamisessa ja esimiestydskentelyssa. Kuolevan potilaan hoitotyd on osa
ammatillista  kasvuprosessia ja se auttaa hyvaksymaan my6s ne

saattohoitoprosessit, jotka eivat toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Riittéavan
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aikainen valmistautuminen palliatiivisen vaiheen hoitoon parantaa hoidonlaatua.
Hoitotybn tavoitteiden maarittely tulee lahted potilaan ja h&nen laheistensa
tarpeista. (Anttonen 2016, 137-138.)

Hoitohenkilékunnan osaamiseen ja tehtaviin kuuluvat hoidon koordinointi, potilaan
toiveiden edistaminen ja puolesta puhuminen. Palliatiivisessa hoitotytsséa
korostuvat perhekeskeisyys, herkkavaistoisuus, huomaavaisuus, lasnéolo,

rehellisyys ja yhteistyd. (Anttonen 2016, 26.)

Kuolevan potilaan hoito edellyttaa toimintamallien joustavuutta ja kykya muuntautua
tarpeen vaatiessa potilasta hoitavassa yksikossa. Fyysisen ympariston tulisi olla
yksityinen ja rauhallinen tila, joka mahdollistaa hyvan saattohoidon. Myos |laheisten
tilan tarve tulee ottaa huomioon. Sairaanhoitajan tulisi selvittda laheisten toive olla
mukana kuoleman lahestyessa ja kuolinhetkella. Sairaanhoitajan tehtava on
huomioida riittavan ajoissa lahestyva kuolema. Silloin lasnaolon ja lohdutuksen
tarve erityisesti korostuu. Palliativisen hoidon kehittdminen edellyttaa
moniammatillista yhteistyota. (Anttonen 2016, 102,137,138,140.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, korostuu siina
valintojen ja raportoinnin eettisyys, tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Eettisyys ja
luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa. Niita voidaan parantaa selkeélla
tutkimuskysymyksien laadinnalla ja teoreettisella perustelulla. Myos
johdonmukainen eteneminen tutkimuskysymyksista lopullisiin johtopaatoksiin

parantaa tyon eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Luotettavuuden kriteereitéa ovat myos tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Naiden lisdksi luotettavuutta arvioidaan myds totuus
arvolla saadun tiedon sovellettavuudella, kiinteydella ja neutraaliudella.
Uskottavuus tutkimuksessa tarkoittaa, etta tulokset on esitelty riittavan selkeasti,
jolloin lukija ymmartaa, mita ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Siirrettavyyden onnistumiseksi edellytetdan huolellista taustaty6ta, aineiston
keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta ja tutkimuskontekstin huolellista esittelya.
Tama mahdollistaa prosessin seuraamista. (Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen
2009, 160.)

Tutkimuksia valitessa on syyta pohtia esimerkiksi sitd, ovatko tutkimuspotilaat
samankaltaisia kuin kaytannon hoitotydssa kohdatut. (Kankkunen& Vehvildinen-
Julkunen 2009, 158.) Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa oli haastateltu
syopéapotilaita, joiden hoitotydta opinnaytetydn avulla halutaan kehittaa.
Tutkimusaineistoa opinnaytetyohon 16ytyi kohtuullisen helposti. Tukea suomen- ja
englanninkielisen materiaalin haussa saimme informaatikolta. Tuloksia
tarkastellessa ilmeni niisséa samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia I6ytyi odotettua
vahemman. Haasteellisuutta lisdsi tyon rajaaminen palliatiiviseen hoitotyohon,
koska saattohoitotyd on usein nakyvampi osa kuolevan potilaan hoitoa ja siita
aineistoa l6ytyy enemman kuin palliatiivisesta hoitotyosta.
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Tyoelamayhteistydkumppanin kanssa tehtiin yhteistydsopimus. Tavoitteena oli, etta
opinnaytetydsta saatava materiaali ja sen tekeminen kasvattavat myos eettista
osaamista tulevina sairaanhoitajina ja vahvistaa asiantuntijuutta. Teoriaosuuteen
kaytettava materiaali valittiin luotettavista lahteista, jotka perustuivat tutkittuun ja

ajankohtaiseen tietoon.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Kkirjallisuuskatsauksen avulla
syopéapotilaiden kokemuksia palliatiivisesta hoidosta. Tavoitteena oli selvittda, miten

syopéapotilaiden palliatiivista hoitoa tulisi kehittaa.

OpinnaytetyOprosessissa onnistuttiin saamaan tietoa palliatiivisesta hoitoty0sta ja
sen haasteista. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin ja
tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Uutta tietoa sydpapotilaiden palliatiivisen
hoitotyon kokemuksista |0ydettiin  kasittelyista tutkimuksista. Haasteellista
opinnaytetyota tehdessa olivat teoriaperustan ja kirjallisuuskatsauksesta saadun
tutkimustiedon yhdistaminen. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuksista oli
haasteellista erottaa potilaan nakokulmaa kasitteleva aineisto esimerkiksi laheisten
kokemuksia kéasittelevasta aineistosta. Palliatiivinen hoitotyd ja saattohoitotyd
nivoutuvat tiiviisti yhteen ja niiden erottelu kirjallisuuskatsausta tehdessa asetti

my0s ajoittain haasteita.

Tuloksista kavi ilmi, etta palliatiivisen vaiheen sydpéapotilaiden hoidossa keskeisia
tekijoita ovat riittava, yksilollinen ja ennakoiva kokonaisvaltainen kivunhoito seka
toivon yllapitaminen elaman loppuun saakka. Potilaan nakdkulmasta tarkeité asioita
olivat riittdva ja yksildllinen tiedon antaminen sairauden ja hoidon eri vaiheista.
Lasnéolo ja kuunteleminen seka laheisten huomioiminen koettiin myds tarkeaksi
osaksi hyvaa hoitoa. Lahestyvan kuoleman aiheuttama ahdistus, pelko sekda muut
psyykkiset oireet vaativat riittavasti huomiota ja sairaanhoitajan antama henkinen
tuki on syOpapotilaalle tarkeda. Sairaanhoitajan tehtdva on yllapitaa
keskusteluyhteyttd potilaaseen ja hanen Ilaheisiinsa, ja tarvittaessa tarjota
mahdollisuutta henkiseen apuun, tai keskusteluun esimerkiksi sairaalapastorin

kanssa.
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Tutkimuksista nousi esiin voimakkaasti toivon merkitys syopapotilaille. Toivo tulisi
nahdéa muutoinkin kuin toiveena parantumisesta. Toivon yllapito ja kommunikointi
muiden ihmisten kanssa, lisdsi yhteenkuuluvuutta ja auttoi syodpapotilaita
jaksamaan, eivatkd he kokeneet olevansa yksin matkallaan elaman
paatospysakille. Kuolemaan valmistautuessa he joutuivat ottamaan vastuun

tulevaisuudestaan. ( Olsson ym. 2010, 608).

Anttonen (2016, 24-25, 27.) toteaa tutkimuksessaan, ettd etenevaa syOpaa
sairastavat kokevat itsensa taakkana muille. Sairauden edetessa potilaiden arvot
muuttuvat, ihmissuhteet tulevat tarkedmmiksi. Sairaanhoitajan tulisi rohkaista
potilasta keskustelemaan ldheistensd kanssa. Keskustelujen merkityksesta ja
avoimuudesta potilaan, hanen laheistensa ja hoitajien valilla mainitaan myos
Gronlund ym. (2008, 37-38.) teoksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esiin samankaltaisia asioita kuin opinnaytetyon
teoriaosuudessa. Hollin (2006, 52-53.) seka Anttosen (2016, 29,32.) ja Muurisen
(2009, 13.) tutkimuksista kavi esimerkiksi ilmi, etta kivunlievityksella on suuri
merkitys potilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden kannalta.
Sosiaalinen tuki ja potilaan voimavarojen huomioiminen nousivat myods esiin sekéa
teoriaosuudessa etta kirjallisuuskatsauksessa. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010,
184, 185.) (Anttonen 2016, 13.)

Potilaan kanssa keskustelu ja kommunikointi ovat tarkeita, jos potilas ei osaa puhua
tuntemuksistaan, voi hanta esimerkiksi rohkaista kirjoittamaan niist. Kaikenlainen
itsetutkiskelu ja asioiden sanominen &aneen voi helpottaa potilaan tuskaa ja

tunnetta luopumisesta seka mahdollisesti lievittda pelkoa lahestyvéasta kuolemasta.

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkedaa myos, etta laheiset saavat osallistua
potilaan hoitoon ja, ettéa henkilokunta hyvaksyy heidan lasndolonsa. Tama kay ilmi
Nevalaisen (2016, 47.) tutkimuksesta ja myds Mustajoki ym. (2013, 272.) teoksesta
Sairaanhoitajan kasikirja. Sairaanhoitajan taito kohdata potilas ja hanen laheisensa
korostuvat kuoleman lahestyessa. Hyvat vuorovaikutustaidot ja herkkavaistoisuus

ovat tarkeitd ominaisuuksia sairaanhoitajalla.
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7.3 Pohdinta opinnaytety6 prosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi noin vuosi sitten. Aihe valittiin, koska se kiinnosti heti ja
halusimme  kehittdd syOpéapotilaan hoitotydta eldamén loppuvaiheessa.
Yhteistybkumppanimme on Suupohjan liikelaitoskuntayhtyméan Akuuttiosasto,
johon olimme yhteydessa melko pian aiheen valinnan jalkeen. Suunnitelmaa
tehdessa ryhdyttin etsimaan teoriatietoa ja tutustua aiheeseen paremmin.
Opnnaytetyoprosessin hahmottamiseen apua saatiin esimerkiksi tutustumalla
valmiisiin  opinnaytetdihin. Opinnaytetyd vei ajoittain mukanaan ja valilla
syOpasairauksista sekd potilaiden kokemuksia lukiessa aihe tuntui raskaalta.
Keskustelimme aiheesta paljon. Opinnaytetyota tehdessa tiedonhakutaidot ja

kirjallinen ilmaisu kehittyivat.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Talla hetkella keskustellaan paljon saattohoidosta ja palliatiivisesta hoitotydsta,
niiden laadusta ja saatavuudesta ja esimerkiksi eutanasia on ajankohtainen
keskusteluissa eduskunnalle annetun kansalaisaloitteen muodossa. Palliatiivisesta
hoidosta olisi myds tarkeda saada yhdenmukaiset ohjeistukset, ettd laadukas
palliatiivinen hoitotyd olisi kaikkien sita tarvitsevien saatavilla asuinpaikasta
riippumatta.

Eutanasiaa koskeva lainsdadantd maarittelee sen aktiiviseksi teoksi, joka paattaa
toisen ihmisen elaman hanen omasta pyynnostaan. Laakarilla ja hoitajalla on oikeus
kieltaytyd sen suorittamisesta, mutta velvollisuus ohjata potilas silloin toiselle
la&karille. Eutanasia on talla hetkellda laillinen Belgiassa, Hollannissa,
Luxemburgissa, Kolumbiassa ja Kanadassa. Suomessa kansalaisaloite eutanasian
laillistamiseksi kerasi yli 63 000 osanottajaa ja sen kasittely jatkuu eduskunnassa.
Kun ymmarrys kuolemasta ja eutanasiasta lisdéantyy, valmius kayda keskustelua
kasvaa. Kuolemaan liittyvat pelot pienenevét, mika edistaa taas ihmisen terveytta ja
hyvinvointia. (Terkamo-Moisio, 2017, 42-47.) Kun Suomessa paatetaan eutanasiaa
koskevasta lainsdddannosta, olisi hyvin tarke&a samalla paattaa palliatiivista hoitoa

koskevista asetuksista.
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Saattohoitokotien perustaminen on osa tulevaisuudessa hyvin toteutuvaa
yksil6llista palliatiivista hoitotyota ja saattohoitoa. Perusterveydenhuollon haasteet
ovat henkiloston riittdva maara, kiire ja sairaanhoitajien kasvava vastuu, koska
ladkareitd on entista vadhemméan saatavilla  perusterveydenhuollossa.
Perusterveydenhuollossa annettavaa palliatiivista hoitoty6ta tulisi tutkia enemman
ja kehittaa sita tutkimuksista saatujen tulosten perusteella.
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