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Opinnaytetyon kohderyhmand ovat Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man (LLKY) Kauhajoen terveyskeskuksen Akuuttiosaston sairaanhoitajat ja pal-
liatiivisessa hoitovaiheessa olevien sydpéapotilaiden laheiset. Opinnéaytetyon tarkoi-
tuksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata laheisen tuen tarpeita syopapoti-
laan palliatiivisessa hoitoty6ssé. Tavoitteena on tuottaa tietoa laheisen tukemises-
ta syOpéapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa ja sitd, miten sairaanhoitaja voi tukea
laheista. Opinnaytetydta ohjaa tutkimustehtéava: Millaista tukea laheinen tarvitsee
palliatiivisessa hoitovaiheessa?

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus antaa laajan
kuvan tutkittavasta aiheesta, joka perustuu aiemmin kerattyyn tutkimustietoon.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi englanninkielinen ja kolme suomenkielista
tutkimusta.

Tuloksista kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan, potilaan ja I&heisen vélinen vuorovai-
kutus oli ymmarrettavaa, rehellista ja selkedd. Hyva vuorovaikutus sairaanhoitajan
ja laheisen valilla toi turvallisuutta hoitojakson aikana. Se toi myds mukavuutta,
sekad ihmisarvon ja arvostuksen tunnetta. Tuloksissa korostui myos, etta laheiset
kokivat sairaanhoitajan lasnéolon, kuuntelemisen ja tarpeiden huomioimisen tar-
keédksi. Laheisten mielesta sairaanhoitajat antoivat kiireettoméan vaikutelman kes-
kustelujen aikana ja he kokivat keskustelut myotatuntoisiksi seka toivoa antaviksi.
Hoitohenkilokunta koki hengellisen tuen antamisen haasteelliseksi ja toivoi lisda
koulutusta siihen.

Sairaanhoitajan ja laheisen vuorovaikutus on erittain tarkeda palliatiivisessa hoito-
tyossa. Laheinen tarvitsee informaatiota, tukea ja keskustelutuokioita tunteakseen
olonsa lohdulliseksi ja turvalliseksi. Kun laheinen saa tarvitsemaansa tukea, han
kokee turvallisuutta, varmuutta, arvostusta ja vahvuutta perheenjasenensa sairau-
den myota kuoleman lahestyessa.

Avainsanat: lheisen tukeminen, palliatiivinen hoitotyd, syopépotilas, saattohoito
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The target group of this thesis is the nurses of the Acute Department of Kauhajoki
Health Centre of Suupohja Area Health and Social Services Joint Municipal Board
(LLKY), and the close relatives of the cancer patients in palliative care. The pur-
pose of this thesis is to describe the needs of close support in the palliative care of
a cancer patient with the help of a literature review. The aim is to provide infor-
mation on the support of a close relative in a cancer patient’s palliative nursing,
and how the nurse can support a close relative. The thesis is guided by the re-
search question: What kind of support does a close relative need in palliative care
phase?

The thesis was carried out as a literature review. The literature review gives a
broad picture of the topic being studied, based on previously collected research
data. One English and three Finnish-language researches were selected for the
literature review.

The results indicated that the interaction between the nursing staff, the patient and
the close relative was understandable, honest and clear. Good interaction be-
tween a nurse and a close relative brought security during the treatment period. It
also brought comfort, as well as a sense of human dignity and appreciation. The
results also highlighted that the close relatives considered important the presence
of a nurse, being listened to and taking into consideration their needs. The close
relatives thought that the nurses gave an unhurried impression during the discus-
sions and they experienced the discussions sympathetic and hopeful. The nursing
staff felt that providing spiritual support was challenging and hoped for more train-

ing.

The interaction between a nurse and a close relative is very important in palliative
nursing. The close relative needs information, support, and conversational experi-
ences to feel comfortable and safe. When a close relative gets the support he/she
needs, he/she experiences security, certainty, appreciation, and strength during a
family member's illness as death approaches.

Keywords: supporting close relative, palliative nursing, cancer patient, terminal
care
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1 JOHDANTO

Valtakunnallisen saattohoitosuosituksen mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsevia
potilaita on Suomessa joka vuosi 200 000 — 300 000. Parantumattomasti sairaan
potilaan hoito on laheisen kokemana raskasta ja koskettaa syvasti. Usein laheinen
kokee, ettd potilaan kivun ja karsimyksen lievitys on riittamatontad ja molempien
saama kohtelu on heikkoa. Mediassa nakyva huomiointi on ollut padasiassa posi-
tiivista. (Pihlainen 2010, 12.)

Valtakunnallisen saattohoitosuosituksen tarkoituksena on ohjata saattohoidon hy-
vid kaytantoja. Tavoite on, etta kaikilla on mahdollisuus hyvaan ja yhdenvertaiseen
hoitoon kuoleman lahestyessa. Selvitysten mukaan kuolevan potilaan hoito ei aina
ole tasa- arvoista ja hoidon laatu vaihtelee eri puolella Suomea. (Pihlainen 2010,
7)

Laheinen on merkittava osa hoidon kulkua ja potilas tarvitsee hoidon lisaksi my6s
laheisen lasnaoloa ja turvallisuuden tunnetta. Kuoleman lahestyessa sairaanhoita-
jan on annettava niin potilaalle kuin hanen laheiselleen riittdvasti henkista ja hen-
gellista tukea. Sairaanhoitajan tulee luoda ymparistostd mahdollisimman kiireetén
ja rauhallinen. Jos laheinen haluaa pysya perheenjasenensa vierella mahdolli-
simman paljon, sairaanhoitajan on kiinnitettdva huomiota laheisen riittavaan tuke-

miseen, lepoon ja ravintoon. (Rautava- Nurmi ym. 2013, 407.)

Taman opinnaytetyén aihe on tullut Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man, Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosastolta. Yhteyshenkil6ind opinnayte-
tyohon ovat peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoivatyénjohtaja ja akuuttiosas-
ton osastonhoitaja. Akuuttiosastolle tulleiden palautteiden perusteella laheinen
usein kokee sairaanhoitajien olevan liian kiireisia tai sitten laheisella on tunne, etta
han ei saa riittavasti tietoa potilaan hoidosta tai jatkosuunnitelmista. Positiivistakin
palautetta tulee ja laheinen on tyytyvainen hoidon laatuun ja saamaansa informaa-
tioon. Potilaan hoidon liséksi sairaanhoitajan on huomioitava myés potilaan lahei-

nen koko hoitopolun aikana.

Opinnaytetyon tekijoiden ndkdkulmasta aihetta pidetaan tarkeana ja ajankohtaise-

na. Oman tyon kautta kohdataan paljon laheisia joka paiva ja huomioidaan lahei-
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sen tukemisen tarpeet. Erityisesti kiireen keskella laheisen huomioiminen voi
unohtua, mutta pitaisi aina muistaa, miten herkasséa mielentilassa laheinen voi olla.
Laheinen ei aina osaa pyytaa tukea, vaan sairaanhoitajan kuuluu tarjota sita aktii-

visesti.

Taman opinnaytetyon aiheena on laheisen huomioiminen syopaa sairastavan poti-
laan palliatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsa-
uksen avulla kuvata l&aheisen huomioimista sydpapotilaan palliatiivisessa hoito-
tydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa laheisen tukemisesta syopapotilaan palliatii-

visessa hoitotydssa ja sitéd, miten sairaanhoitaja voi tukea laheista.
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2 SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVINEN HOITOTYO

2.1 SyoOpa

Sybpé on p&adosin ikdantyvien ihmisten sairaus, joskin sita esiintyy kaiken ikaisilla
ihmisilla. Kun vaestd ikdantyy, myos syovan esiintyvyys kasvaa. Suomessa elaa
nykyaan yli 260 000 ihmista, jotka ovat jossain elaméansa vaiheessa sairastaneet

syovan. (Kaikki syévasta 2013.)

Merkittavia syopaa aiheuttavia tekijoita ian ja periman lisaksi ovat ymparistotekijat
ja elintavat. Elintavoista suurimpia riskeja ovat tupakointi ja liiallinen alkoholin kayt-
t0, epaterveellinen ruokavalio, likunnan puute, ylipaino, seka liiallinen altistuminen
auringon valolle ja sita kautta ihon palaminen. Tupakoitsijoilla keuhkosydvan riski
kasvaa 15-kertaiseksi niihin ihmisiin verrattuna, jotka eivat tupakoi. Myds ymparis-
ton tupakan savulle altistuminen liséa syopariskia. Muita syopéén altistavia tekijoi-
ta ovat sateily, seka tyoperaiset altistukset, kuten asbesti tai kemikaalit. Parantu-
neen yleisen hygienian vuoksi esimerkiksi ruokatorvi- ja mahasydvan ilmaantu-

vuus on vahentynyt. (Syévan riskitekijat 2015.)

Paranemismahdollisuuteen liittyy monta tekijaa ja yha useampi paranee syovasta.
Syovan tyyppi ja levinneisyys vaikuttavat paranemismahdollisuuteen. Sydvan syn-
ty on tapahtumaketju, johon kuuluu monta vaihetta. Sy6pa syntyy, kun solun peri-
maaineksen vaurioituminen muuttaa normaalin solun pahanlaatuiseksi. Vauriot
kertyvat jarjestelmaan, joka sdatelee vahitellen solun kasvua. (Kaikki sybvasta
2013))

SyoOpéa on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy. Eri syopatyypeilla on suuri ero syo-
pakuolleisuudessa. Hoitomahdollisuudet parantuvat koko ajan, sydpékuolleisuu-
den kasvu on hidastunut ja suuri osa syopapotilaista parantuu kokonaan. Naisten
yleisin sy6pa on rintasydpa. Miesten yleisin syopa on eturauhassybpa. (Syovan
yleisyys 2014.)

Rintasydvan tekijoitd on monia ja sen yleistymiseen liittyy paljolti vaeston ikdanty-
minen. Tilastollisesti rintasydvan sairastumisriskia lisd&vat naisen hormonitasoon

littyvat asiat. Hormonitasoon liittyvia asioita on varhain alkaneet kuukautiset tai
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vastaavasti myohaan alkaneet vaihdevuodet. Sairastavuusriskid lisdavat myos
vahaiset synnytykset ja korkea ensisynnytyksen ik&, seka pitkdan jatkuneet hor-
monihoidot. Osa rintasyovista johtuu perinnéllisesta alttiudesta, jolloin usealla |&a-
hisukulaisella on todettu rintasydpa tai munasarjasyopa ja nuorella ialla sairastu-

minen. (Duodecim terveyskirjasto 2017.)

Rintasydvan oire on tavallisesti rinnassa oleva kyhmy, joka on yleenséa kivuton.
Kyhmy voi joskus aiheuttaa myds pistelya tai kipua rinnassa, ihomuutosta tai nan-
nista tulevaa eritetta. Jos rintasyopa on oireeton, se voidaan havaita mammografi-
assa eli rinnan rontgenkuvassa. RintasyOpéseulonnan tarkoituksena on havaita
varhaisessa vaiheessa mahdollinen rintasyopa ja ohjata henkil6 mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin. Rintasydpaseulontoja tehdaan Suomessa kahden vuoden valein 50-
69-vuotiaille oireettomille naisille mammografiatutkimuksen avulla. (Duodecim ter-

veyskirjasto 2017.)

Miesten yleisimmé&n sy6van, eli eturauhassydvan oireet ovat hyvin samankaltaisia
kuin eturauhasen liikakasvun oireet. Siihen liittyy virtsaamisvaikeuksia, virtsaamis-
tarpeen lisaantymista ja virtsateiden tulehduksia. Eturauhassyopéaan voi myaos liit-
tya verivirtsaisuus tai verta siemennesteen joukossa. Oireettomia miehia ei seulo-
ta, mutta laboratoriotutkimuksissa otettava PSA- arvon kohonnut tulos voi viitata
eturauhassyévan mahdollisuuteen. Eturauhassyodvan ennaltaehkdisymenetelmaa
ei tunneta, mutta sen riskitekijoitd ovat ylipaino ja runsas rasvan kaytt6. (Duodecim

terveyskirjasto 2016.)

2.2 Palliatiivinen hoitotyd

Palliatiivinen hoitoty6 korostaa kokonaisvaltaista hoitoa, itsemaaraamisoikeutta,
kunnioitusta, yksilollisyytta, turvallisuutta ja ihmiskeskeisyyttd. Hoitotybn ammatti-
henkild osaa hytdyntaa tata kaikkea, kun han suunnittelee, toteuttaa ja arvioi tur-

vallista ja ihmiskeskeista palliatiivista hoitoty6ta. (Surakka ym. 2015,8.)

Palliatiivisessa hoitotydssa ollaan aina tekemisissa sellaisen ihmisen kanssa, joka
on kuullut sairastavansa parantumatonta tautia ja sairaus etenee kohti kuolemaa.

Sairaus ja sen hoito voi kestda vuosia, joskus vain kuukausia. Palliatiivisessa hoi-
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totydssa hoitajan tulee olla valppaana ja herkka sille, miten l&hestyva kuolema
kohdataan ja miten sille annetaan tilaa ihmisen kohtaamisessa. (Surakka ym.
2015, 13))

Parantumattomasti sairaan potilaan laheinen eldd hyvin vaativassa elamantilan-
teessa ja han tarvitsee hoitohenkilékunnan tuen ja arvostuksen. Luottamus luo-
daan hoitajan ja laheisen vélille silloin kun kysytdan laheisen vointia ja sita, onko
hanen mielestaan potilaan voinnissa tapahtunut muutosta. Laheista tulee kiittda
arvokkaasta tyosta sairauden aikana, seka valittdmisesta ja suhtautumisesta sai-

rauteen ja sen hoitoon. (Saarto ym. 2015, 247.)

Palliatiivisen hoidon paatoksen tekeminen on hoitohenkilokunnalle selkeda, kun
puhutaan hoidon tavoitteista. Hoitopaatds selkeyttdd myos potilaan ja laheisen
sopeutumista palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan yhdessa
potilaan ja/ tai héanen laheisen kanssa hoitoneuvottelun yhteydesséa. Hoitolinjauk-
sesta vastaa hoitava laékari, jonka tehtavana on kirjata selkeasti linjauksesta poti-

laan sairaskertomukseen. (Tukia ym. 2015.)

Palliatiivisen hoidon tarkoitus on vahentaa kipua, seka ehkaista ja lievittaa sairau-
den tuomaa karsimysta. Palliatiivisen hoidon kestoa ei voi maaritelld suhteessa
kuolemaan. Kivun ja muiden oireiden hallinta ovat oleellinen osa palliatiivista hoi-
toa. Tahan sisaltyy myés muun muassa psykososiaalisten ongelmien ratkaisemi-
nen. (Saarto ym. 2015,10.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on tarked hoitop&étds. Siita on keskusteltava
potilaan itsensé kanssa, mikali h&n on vield kykeneva keskustelemaan ja teke-
maan paatoksia. Keskusteluun osallistuu myds potilaan l&heinen / laheiset tai lail-
linen edustaja. Paatbkseen on kirjattava tarkasti, mita palliatiivinen hoito sisaltaa.
(Palliatiivinen hoito 2015.)

Palliatiiviseen hoitoon siirrytdan siin& vaiheessa, kun sairauteen ei enda ole paran-
tavaa hoitoa. Talldin pAdmaarané hoidossa ei ole elaméan pidentdminen, vaan poti-
laan ja hanen laheisen mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Saattohoidosta voi-

daan paattaa palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa. (Palliatiivinen hoito 2015.)
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Palliatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitaja tukee laheistéa sairauden aikana ja antaa
apua surussa selviytymiseen. Hoidon aikana huomioidaan niin psyykkiset, sosiaa-
liset kuin myds hengelliset tarpeet. Parantavasta hoidosta on siirrytty palliatiiviseen
hoitoon, jossa tuetaan potilaan ja hanen laheisensa mahdollisimman hyvaa ela-

manlaatua viimeisiin hetkiin saakka. (Myller 2007, 21.)

Hoitohenkilokunnan on hyva tunnistaa laheisen karsimys, koska se heijastuu poti-
laan ja laheisen hoitoon liittyviin tunteisiin. Laheinen voi kokea luopumisen tuskaa
tai pelkoa yksin jddmisesta ja hén voi kokea syyllisyydentunnetta tehdyista tai te-
keméattomista asioista. Oireidenmukainen hoito vahentéda potilaan karsimysta, jol-
loin se mahdollistaa myo6s potilaalle ja hanen laheiselleen luopumisen, saattami-

sen ja lasnaolon. (Surakka ym. 2015, 93.)

Parantumattomasti sairaan palliatiivinen hoitotyd on hyvin monitahoista ja sen
vuoksi on tarke&a, etta yhteistyd sujuu eri ammattiryhmien valilla saumattomasti.
Nain hoitotyon pitk&janteisyys, inhimillisyys ja hyva laatu on taattu. Parantumatto-
masti sairasta ihmista ja hdnen laheistdan tuetaan ja hoidetaan yksil6llisesti par-
haalla mahdollisella tavalla ja kunnioittamalla inhimillisia arvoja. (Suomen palliatii-

visen hoidon yhdistys ry. 2016.)

Palliatiivisen vaiheen hoitojakso tuo jokaiselle perheenjasenelle monenlaisia tun-
teita pintaan. Taytyy oppia hyvaksymaan muutokset sairauden kulussa. Arjessa
vastuu kasvaa ja sosiaalisessa elamassa tapahtuu muutosta. Laheinen voi kokea
epavarmuutta hanelle tuntemattomassa hoidon kulussa ja my6s hén tarvitsee
apua ja tukea. Ajatus laheisen kuolemasta ja menetyksesta tuo suuria haasteita.
Tilanteesta puhuminen lievittda hieman karsimysta ja vahvistaa sosiaalista verkos-
toa. Sosiaalisen tuen kautta pystytdan luomaan uusia selviytymiskeinoja ja resurs-

seja selviytymiselle. (Lundberg ym. 2013, 282.)

2.3 Palliatiivisen hoitotyon etiikka

Potilasta ja hdnen laheistdan on iasta riippumatta autettava erilaisissa elaméantilan-
teissa. Hoitotydsséa on pyrittava tukemaan ja lisaéaméaan perheen omia voimavaro-

ja. Potilas ja l&aheinen kohdataan yksilona. Kohtaamisessa korostuu arvot, vakau-
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mus ja tavat. Hoitotydssa tulee ndkya kunnioitus, itsemaaraamisoikeus ja hoitoa
koskeva paatoksenteko. Sairaanhoitajalla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus,
joten luottamukselliset tiedot ovat sairaanhoitajan harkinnassa, kun niista keskus-
tellaan muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Hoitosuhde potilaaseen ja hanen |a-
heiseen perustuu avoimuuteen ja keskinaiseen luottamukseen. (Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry. 2014.)

Elaméan kunnioittaminen ja moraaliset arvot ovat hoitoetiikan l&ahtékohta. On muis-
tettava ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus, mutta samalla myés oikeu-
denmukaisuus. Palliatiivisessa hoitotydssa korostuu oireenmukainen hoito ja nain
siind mahdollistuu loppuelaman ihmisarvo. Palliatiivisessa hoitotydssa periaattee-
na on yleisinhimillinen velvollisuus auttaa lahimmaista silloin, kun han apua tarvit-
see. Ammattihenkilon on kuitenkin osattava pitdéda oma empaattisuus sellaisten
rajojen sisalla, etta han itse jaksaa tehdad omaa ty6taan. (Saarto ym. 2015, 603-
604.)

Saastamoisen pro gradu- tutkielman (2012, 29) mukaan niin kauan kun on toivoa
elaman jatkumisesta, toivoa pidetdén ylla potilaan ja laheisen kohdalla. Kun on
aika tehda paatoksia ja linjauksia hoidon suhteen, siitd keskustellaan rehellisesti
potilaan ja laheisen kanssa ja ehkaistaan turhan toivon yllapitamista. Tutkielman
mukaan vaikean sairauden ja kuoleman prosessin aikana toivo muuttaa luonnet-
taan. Vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan ja laheisen uskonnolliset ja kulttuurilliset
vakaumukset. Tutkimukset osoittavat, ettd osa arvokasta hoitoty6td on hoitojen
hidas lopettaminen. Vaikka linjauksia tehtéisiin nopeasti ja kuolema l&hestyy, nii-

hin on varattava riittavasti aikaa (Saastamoinen 2012, 29.)

Palliatiivisen hoitolinjauksen tavoitteena on kivun ja oireiden hallinta, sek& elaman-
laadun pitaminen mahdollisimman hyvana. Hoitolinjauksesta selvidd, mita palliatii-
visella hoidolla tavoitellaan. Kuoleman lahestyesséa palliatiivisessa hoidossa laaka-
r tekee saattohoitolinjauksen sisaltéen DNR- paatdoksen (do not resuscitate).
DNR- paatos tarkoittaa, etta potilasta ei elvytetd. Saattohoitolinjaus on kirjattava ja

siihen kuuluvat rajatut hoitomenetelmat, joista paatetddn luopua. (Tukia ym. 2015.)
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3 LAHEINEN POTILAAN PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Lé&heinen

Potilaana olevan henkilon [&aheinen on ensisijaisesti sellainen henkild, jonka potilas
on henkil6tietoihinsa ilmoittanut l&hiomaiseksi. Laheinen on perheenjéasen, kuten
puoliso, lapsi ja sisarus. Laheinen voi olla myds esimerkiksi ystava. (Kaivolainen
ym. 2011, 47.)

Jos taysi-ikéinen potilas ei ole itse kykeneva tekemaan paatoksia hoidostaan, on
kuultava hanen laheistaan tai mahdollista edunvalvojaa. Talloin pystytdéan teke-
maan hoitolinjauksia ja paattamaan, millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan

omaa tahtoa ja hankitaan suostumus hoidolle. (Kaivolainen ym. 2011, 47.)

Laheinen osallistuu potilaana olevan perheenjasenen hoitoon paatoksenteossa.
H&an on myds vahvasti henkisena tukena potilaalle tAmé&n hoidon aikana. Laheisen
paatoksentekoon osallistumiseen sisaltyy lasnéolo, osallistuminen hoitoa koskeviin
neuvotteluihin ja hoitosuunnitelman tekoon. Hoitotilanteissa laheisen osallistumi-
nen ja lasndolo on vahaista, silla monesti hoitohenkilokunta ei kysy laheisen ha-
lukkuutta osallistua hoitotilanteeseen. Laheinen voi halutessaan osallistua hoitoon
esimerkiksi nestehoidon tarkkailussa, pyytamalla hoitohenkildkunnalta kipulaaket-
td, avustamalla potilasta taman paivittaisissa henkilokohtaisissa toiminnoissa,
avustaa sy0misessa ja juomisessa, seka olla apuna liikkumisessa kayttaen mah-

dollisia apuvalineita. (Oikarinen ym. 2014.)

Laheisen antama henkinen tuki on keskustelua ja kuuntelemista, lasnédoloa ja rin-
nalla kulkemista seka olemista tukena ja turvana. Hoitoon osallistuminen on lahei-
selle normaalia ja han kokee, ettd se on hanelle kuuluva tehtava. (Oikarinen ym.
2014.)

3.2 Kriisin vaiheet

Lahestyva kuolema on usein l&heiselle traumaattinen kokemus ja siihen reagoimi-

nen on hyvin yksilollistd. Kriisin kulussa on neljd vaihetta. Shokkivaihe on trau-
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maattisen kokemuksen ensimmaisten paivien aikaa, jolloin ei pysty vield k&sitte-
lemaan tapahtunutta. Taman vaiheen tarkoituksena on ihmismielen suojaaminen
sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota ei ole viela valmis ottamaan vastaan. (Ku-
hanen ym. 2014, 236- 237.) Shokkivaiheessa ihminen ei huomioi kaikkea, mita
hanelle sanotaan ja mitéa ymparilla tapahtuu, mutta se mihin han pystyy kohdista-
maan havaintonsa, tapahtuu tarkasti. Samoin tarkasti mieleen jaa ihmiset, joita
han kohtaa. Ajantajun hamartyminen, kivun tunteen puute ja paatésten tekemisen
vaikeus on shokkivaiheessa yleista. Shokkivaiheessa ulkopuolisten on hyva tehda
paatoksia laheisen puolesta ja antaa ohjeita, joiden mukaan toimia. (Kuhanen ym.
2014, 237.)

Shokkivaiheesta siirrytddn reaktiovaiheeseen, joka kestdd yleensa muutamia
paivia tai kuukausia. Ihmisen taytyy kokea turvallisuuden tunnetta silloin, kun han
siirtyy reaktiovaiheeseen. Hanelle tulee monia erilaisia tunnereaktioita. ltku saattaa
tulla herkasti ilman, ettd osaa kertoa miksi. Syyllisyyden tunne, seka ahdistus ja
suru ovat osa tata vaihetta. Vihantunteita saattaa tulla ja ne kohdistuvat usein ul-
kopuolisiin. Vihantunne suojaa ihmista kohtaamasta omia vaikeita tunteita. Reak-
tiovaiheessa on mukana myds somaattisia oireita, kuten vasymys, vapina, lihassa-
ryt, sydanoireet ja pahoinvointi. Reaktiovaiheessa tiedon antamisen tulee olla sel-

keéa ja se tulee toistaa. (Kuhanen ym. 2014, 238- 239.)

Tydstamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen alkaa hyvaksya tapahtuneen ja taméa
vaihe voi kestdd kuukausista vuoteen. Tapahtuneen kasittely tapahtuu enemman
hanen omassa mielessdén, koska han ei ole yhtd halukas keskusteluun kuin
shokki- ja reaktiovaiheessa. Tunteet ovat viela voimakkaita ja voi esiintya muisti- ja
keskittymisvaikeuksia. Talla on tarkoituksensa, koska kriisin kasittely vaatii mieles-
sa tarkkaavaisuutta. Moni haluaa tdssa vaiheessa olla yksin ja on helpompaa kéasi-
tella asiaa yksin. Tarve tulla kuulluksi on tarkeaa ja tdssa vaiheessa hoitajalta
vaaditaan pitkajanteisyyttd ja rohkaisevaa tyOotetta. (Kuhanen ym. 2014, 238-
239.)

Viimeinen uudelleen suuntautumisen vaihe kestdd muutamia vuosia jatkuen
loppuelaman. Tapahtunut jasentyy osaksi elamaa ja laheinen kykenee eldmaan
asian kanssa. Voimakkaat tunteet ja ahdistus ovat helpottaneet, kun tapahtumaa
muistelee. (Kuhanen ym. 2014, 238.)
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Saastamoisen tutkielman mukaan (2012, 35) sairaanhoitajalla on oltava hyva am-
mattitaito kohdata laheinen. Tutkielman mukaan sairaanhoitajan tulee ymmartaa
laheisen reaktiot, seka hallita kriisityd, joka edellyttdd sairaanhoitajalta tietoa ja
taitoa hallita kriisityd. Sairaanhoitajan tulee myods lohduttaa ja antaa sanatonta
tukea. (Saastamoinen 2015, 35.) Hoitajan taytyy kohdata kriisin kohdannut roh-
kaisevasti, rauhallisesti ja niin ettd han kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi.
Erityistd huomiota taytyy kiinnittdd shokkivaiheessa, jossa pienikin kontakti jaa
mieleen loppuelamaksi myodnteisena tai kielteisena tapahtumana. (Kuhanen, ym.
2014. 239.)

3.3 Léaheisen tukeminen

Laheisen psykososiaalinen tuki: Suomessa psykososiaalisen tuen ja palvelui-
den jarjestaminen on lakisaateista toimintaa. Monissa keskussairaaloissa ja yli-
opistosairaaloissa on olemassa omat kriisirynmét. Sairaaloissa kriisiryhmien toi-
minta keskittyy valtaosin potilaiden ja heidan laheistensa kriisien selvittelyyn. Krii-
siryhmét ovat myds sairaalan henkilokuntaa varten silloin, kun tarvitaan psyykkista
jalkihoitoa. Henkilokunta saattaa tarvita psyykkista jalkihoitoa akillisten jarkyttavien
tapahtumien yhteydessa, ellei jalkihoitoa ole jarjestetty tydterveyshuollossa. (Duo-
decim, 2010).

Laheisen tiedollinen tuki: Kuoleman lahestyessa laheiselle annettava tieto tulee
olla riittavaa ja se taytyy kertoa ymmarrettavalla tavalla. Potilaan vointiin ja hoitoon
liittyva tieto tulee olla ajankohtaista. Potilaan kuoleman lahestyessa tulee oireita ja
ne on hyva kertoa tarkasti laheiselle. Laheisen hyvalla tiedonsaannilla voidaan
vahentdad myo6s hoitovirhe-epdilyja. (Ollila ym. 2015, 39.) Tiedollinen tuki ei ole
vain informaation antamista, vaan on huomioitava, etta tiedollista tukea annettaes-

sa tietoa tulee antaa hyvin yksildllisesti tilanne huomioiden (Mattila 2011, 18).

Laheisen emotionaalinen tuki: Emotionaalinen tuki on vuorovaikutusta, jossa
keskidssa on toisen kunnioitus ja arvostus sekd myoétatunto toista kohtaan. Lahei-
sen emotionaalinen tuki on myos rohkaisemista ja huolenpitoa. Emotionaalinen
tuki kohdistuu tunteisiin ja niiden kasittelyyn sekd huomioimiseen. (Mattila 2011,
18-19.)
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Vaikka l&heinen ei olisi potilaan vierellda, han kantaa kuitenkin huolta hanesta. L&-
heisen on tarked saada kokemus ja tunne, etta potilas saa yksilollista ja kunnioit-
tavaa hoitoa poissaolonsa aikana. Emotionaalisen tuen tarve voi olla laheisen jak-
samiseen ja selviytymiseen liittyvaa seka perheenjasenten valilla tapahtuvien roo-
limuutosten kasittelya. (Mattila 2011, 25- 26.)

Tunteina suru on yksi luonnollisimmista reaktioista, jos |aheinen on lahella kuole-
maa. Suru tuo monia ristiriitaisia tunteita. Laheinen voi kokea helpotuksen tunteita
pitkdan sairastaneen perheenjasenen kuolemasta, silla perheenjasenen karsimyk-
set ovat ohi. Samalla laheinen kokee menetyksen tunnetta siitd, etta ei nae ja kos-
keta enda perheenjasentaan. Naméa ovat normaaleja tunteita, joita koetaan. Surun
tyostamisella tavoitellaan tunteiden hallintaa niin, etteivéat tunteet hallitse laheista.
Laheisella on oikeus kokea hyvaa elamaa, seka muistella iloisia asioita ilman huo-
noa omaatuntoa. Tyostamisessa on lupa olla surullinen ja puhua asioista muille
ihmisille. (James 2010, 3- 6.)

Perheenjasenen lahestyva kuolema voi tuoda yllattavia tunteita esiin. Laheisen
omat aikaisemmat traumat ja kipeat muistot saattavat nousta esiin, jolloin ne vai-
kuttavat reagoimiseen. Yleensd nama tunnekokemukset ovat tiedostamattomia.
Nama tunteet voivat tuoda mukanaan sairaanhoitajiin kohdistuvia vaatimuksia.
Laheinen voi kokea, ettd sairaanhoitaja salaa potilaan tietoja muilta sukulaisilta.
Potilaan sukulaissuhteet voivat olla riitaisia, joka tuo haastetta hoitotydhon. Tassa
kohtaa on hyva hoitohenkilokunnan miettid ulkopuolisen avun hankkimista k&sitte-
lem&éan asiaa. (Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito 2008, 66- 67.)

Laheinen voi hytétya ammatillisen tuen rinnalla vapaaehtoistoiminnasta. Vapaaeh-
toisia tukihenkiloita tarjoavat monet potilasjarjestot, kuten Sydpayhdistys. Tukihen-
kilot ovat vertaistukihenkiloita, jotka ovat itse kokeneet laheisen sairastumisen,
saattohoidon sek& laheisen kuoleman. Heidat on koulutettu tukihenkildtoimintaan
ja he saavat tukea jarjestéltaan. Tukihenkilon tarkoituksena on olla laheiselle |as-

n&, kuunnella sekd auttaa hantd kohtaamaan uusi elaméntilanne. (Ollila 2015, 40.)

Laheisen sosiaalinen tuki: Laheiselta vaaditaan voimia ja jaksamista silloin, kun
oma perheenjasen sairastaa parantumattomasti syopaa. On hyva myoéntaa avoi-

mesti, jos jotkut asiat tuntuvat raskailta ja vaikeilta. Syopéasairaan laheinen tarvit-
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see apua ja tukea, jolloin [&heinen voi olla yhteydessé esimerkiksi syopajarjestdjen
neuvontapalveluun tai kaydéa alueellisissa sydpayhdistyksissd neuvontahoitajan

vastaanotolla. (Kaikki syovasta 2011.)

Joillakin alueellisilla sydpayhdistyksilla on koulutettuja tukihenkiloitéa, jotka ovat
itsekin syOpapotilaan laheisia. Syopajarjestdjen verkkosivuilta 10ytyy linkkeja syo6-
pajarjestojen vertaistukeen, keskustelufoorumiin, sopeutumisvalmennuskursseille,
seka virkistyskursseille. Alueelliset sydpayhdistykset, seka valtakunnalliset syopéa-
jarjestot jarjestavat laheisille tapaamisia, tukirynmia ja erilaisia kursseja. (Kaikki

syovasta 2011.)

Taloudellisissa asioissa l&heinen voi olla yhteydessa syOpéajarjestdjen etuusneu-
vontapuhelimeen. Se tarjoaa tietoa ja vinkkeja sydpéapotilaan ja hanen laheisensa

taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavista tekijoista. (Kaikki syovasta 2011.)

Sairaanhoitaja ohjaa ensisijaisesti laheisen organisaation omalle sosiaalihoitajalle.
Organisaation aikuissosiaalityd on moniammatillista, ennaltaehkaisevaa ja tavoit-
teellista tyota taloudellisen, seka sosiaalisen tuen ja palvelun tarpeessa olevien
asiakkaiden elamantilanteen edistamista ja auttamista. (Suupohjan peruspalvelu-

liikelaitoskuntayhtyma.)

Terveyssosiaalityon tavoitteena on potilaan ja hdnen laheisensa sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistaminen. Terveyssosiaalityd tekee yhteistydta potilaan ja hanen
laheisen/laheisten kanssa, seka sairaalan yksikoiden, sosiaalitoimen ja peruster-
veydenhuollon, sekd muiden siihen kuuluvien yhteistyotahojen kanssa. Sosiaali-
tyontekijan kanssa voi keskustella henkilokohtaisesti omasta senhetkisesta ela-
mantilanteesta ja perheen tilanteesta tai sairaudesta. Laheinen saa yksilollista

apua ja neuvontaa sosiaalityontekijalta. (Etela- Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri.)

3.4 Laheisen hengelliset tarpeet

Kun ihminen on kuoleman aarella, hdn saattaa alkaa etsid uskonnosta vastauksia
elaman eri kysymyksiin. Seké potilas ettd hanen laheinen kaipaa usein hengelli-

syytta, jota el ehkd aiemmin ole arjessa tarvinnut. Korkeamman voiman olemas-
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saolo voi antaa potilaalle ja hanen laheiselleen toivon ja turvallisuuden tunteen.
(Surakka ym. 2015, 116.)

Laheisen hengelliset tarpeet tulevat monesti pintaan vasta hoidon siind vaiheessa,
kun saadaan tieto parantumattomasta sairaudesta ja kuoleman lahestymisesta.
Tassa vaiheessa olisi tarkeda, ettd sairaanhoitaja sallii laheisen ja potilaan kes-
kustelevan vapaasti kaikista asioista, jotka he ovat kokeneet tarkeiksi. Laheisen ja
potilaan hengelliset ajatukset saattavat erota toisistaan, mutta on kuitenkin tarkeaa
ottaa huomioon laheinen, seka kuunnella ja ymmartdd hanta. (Surakka ym. 2015,
118- 119.)

Hengellisten tarpeiden kohdalla sairaanhoitaja voi ehdottaa potilaalle ja laheiselle
organisaation omaa sairaalapastoria. Sairaalapastori on evankelisluterilainen Kir-
kon pappi. Pappi tai papit ovat sairaalassa niin potilaita, omaisia kuin henkilokun-
taa varten. Sairaalapappi antaa tukea silloin, kun l&heinen tai potilas kaipaa kuun-
telijaa tai keskustelijaa, seka silloin, kun sita tarvitseva on vaikeiden kysymysten

aarella, tai suru koskettaa syvasti. (Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Sairaanhoitajan on tarkeda kuunnella potilaan ja omaisen hengelliset tarpeet. He
yhdessa paattavat papin kutsumista paikalle tai ohjaamalla l&aheinen hengellisen
avun piiriin. Sairaanhoitajien on hyva muistaa, ettd he voivat tukeutua seurakun-
nan puoleen hengellisissa asioissa. Sairaanhoitajat voivat tarjota laheiselle kes-
kustelua ja kuuntelua, seka hiljentymistilan laheiselle. Sairaanhoitaja voi rukoilla,
laulaa hengellisia lauluja yhdessé potilaan ja laheisen kanssa. Namé& yleensa tuo-
vat lohtua ja helpottava pelkoa kuolemaa kohtaan. Hengellisten tarpeiden mé&aérit-
tely kuuluu osaksi hoitoprosessia ja ne taytyisi kirjata hoitosuunnitelmaan. (Sai-
raanhoitaja ja kuolevan hoito 2008, 114- 115.)
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon kohderyhmané ovat Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man (LLKY) Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosaston sairaanhoitajat ja pal-
liatiivisessa hoitovaiheessa olevien syopéapotilaiden laheiset.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata laheisen tuen
tarpeita syopéapotilaan palliatiivisessa hoitotytssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
laheisen tukemisesta syopépotilaan palliatiivisessa hoitotyéssa ja sita, miten sai-

raanhoitaja voi tukea laheista.
Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

Millaista tukea laheinen tarvitsee syopéapotilaan palliatiivisessa hoitotytssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen tyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset,
systemaattiset katsaukset ja maarallinen ja laadullinen meta-analyysi. Nama voi-

vat myo6s sekoittua niiden pienten erojen vuoksi. (Stolt ym. 2015, 8-9.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tyypiltaan yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaus, jossa ei ole
tarkkaan maariteltyja saantoja (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskatsaus antaa laajan
kuvan tutkittavasta aiheesta, joka perustuu aiemmin kerattyyn tutkimustietoon.
(Johansson ym. 2007, 4).

Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten selvittdminen on tarkein vaihe
kirjallisuuskatsauksessa, silla se antaa pohjan ja suunnan koko tutkimukselle. Tut-
kimuksessa on hyva maaritella mistd ndkokulmasta ja kenelle tutkimus on suun-
nattu. (Stolt ym. 2015, 24.)

Opinnaytetyon tutkimustehtava on muotoiltu niin, etté voidaan tuottaa tutkittua tie-
toa siitd, millaista tukea laheiset tarvitsevat syOpéapotilaan palliatiivisessa hoito-
tyossa. Aihetta tarkastellaan laheisen nakokulmasta ja tuodaan tietoa sairaanhoi-
tajille, etté he hyotyisivat tiedosta hoitotydta tehdessaan. Laheisen kohtaaminen ja
tukeminen perheenjasenen kuoleman lahestyessa on herkkaa aikaa, jolloin ravi-
taan laheisen tarpeita huomioivaa tukea. Aiheen rajausta miettiessa paadyttiin pal-

liatiivisessa vaiheessa olevan syopéapotilaan laheisen tukemiseen.

Kirjallisuuskatsauksessa suoritetaan kirjallisuushakuja ja aineiston valinta. Tutkijan
on maéaariteltava, milla hakusanoilla han etsii tietoa ja muodostaa mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Naiden perusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
arvioidaan luotettavuuden, kattavuuden ja miten vertailukelpoista tieto on huomioi-
den asetetut tutkimuskysymykset. (Stolt ym. 2015, 26- 28.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista tehdd&n analyysi ja syn-

teesi. Analyysissa jarjestelldadn tulokset ja tehdaan niista yhteenveto ja synteesissa
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kirjallisuuskatsauksen tekija kirjoittaa ymmarrysta lisaavan kokonaisuuden. (Stolt
ym. 2015, 30.) Aineistoa tarkastellaan monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti (Hirs-
jarviym. 2009, 164).

Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan tulosten raportointi. Raportoinnissa kerrotaan
kaikki vaiheet tarkasti ja tehdaan pohdintaa eri nakokulmista seké arvioidaan kat-
sauksen luetettavuutta. Katsauksesta tulee olla taulukko, josta kay ilmi kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset. (Stolt ym. 2015, 32- 33.)

5.2 Yhteistydtahon esittely

Opinnaytetyon yhteistydtahona on Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man, Kauhajoen terveyskeskuksen Akuuttiosasto. Yhteistybkumppaneina toimii

hoivatyonjohtaja ja Akuuttiosaston osastonhoitaja.

Kauhajoen terveyskeskuksen Akuuttiosastolla hoidetaan koko Suupohjan perus-
palveluliikelaitoskuntayhtyman alueen asukkaita. Osastolla hoidetaan potilaita,
jotka tarvitsevat akuuttia perussairaanhoitoa, erikoissairaanhoidon jalkeista hoitoa
tai seurantaa, seka kuntoutusta. Suurimman osan hoidettavista sairauksista muo-
dostavat sydan- ja verisuonisairaudet, erilaiset infektiot ja keuhkosairaudet.
(Akuuttiosasto perehdytyskansio 2015, 5.) Myds syopapotilaita hoidetaan Akuutti-

osastolla enenevassa maarin.

Akuuttiosasto toimii ajanmukaisissa, uusituissa tiloissa ja kaytdéssa on asianmu-
kainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutusvalineist6. Potilaspaikkoja on talla hetkella 35.
Laakari kiertad osastolla joka arkipaiva. lltaisin ja viikonloppuisin on mahdollisuus
tehda yhteistyota terveyskeskuksen paivystavan laakarin kanssa. Fysioterapeutit
ovat arkisin suunnittelemassa ja toteuttamassa potilaiden kuntoutusta. He antavat
ohjausta ja kartoittavat mahdollisia apuvalinetarpeita. (Akuuttiosasto perehdytys-
kansio2015, 5.)

Potilaille on mahdollistettu sosiaalihoitajan palvelut. My6s pappi vierailee Akuutti-
osastolla kerran kuukaudessa ja tarvittaessa on mahdollisuus saada paivystava
pappi paikalle. Hoitojaksot ovat yleensa lyhyita Akuuttiosastolla, joten jatkohoidon

ja kotiutuksen suunnittelu aloitetaan jo siina vaiheessa, kun potilas saapuu osas-
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tolle. Jos ymparivuorokautiseen hoitoon ei ole tarvetta, potilas voi vaihtoehtoisesti
tulla ottamaan ladkehoitoja ja kuntoutusta paivakaynnin yhteydessa. Talldin puhu-
taan pdaivasairaalapotilaasta. Osastolla huolehditaan kuntouttavasta tydotteesta
tukien potilaan omatoimisuutta ja voimavaroja. Laheiset otetaan mukaan potilaan

hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Akuuttiosasto perehdytyskansio 2015, 5.)

Akuuttiosaston osastonhoitajan mukaan syopé&potilaan palliatiivisessa hoitotydssa
laheisen tukeminen huomioidaan Akuuttiosastolla paremmin kuin vield vuosi sit-
ten. Tahan on positiivisesti vaikuttanut osastonhoitajan projektityd, joka kohdistuu
saattohoitoon. Laheisen tukeminen ja siihen liittyva ammattitaito on kuitenkin hoi-
tajakohtaista ja ammattiryhmiin kohdistuvaa rohkeutta. Kokeneemmat hoitajat us-
kaltavat puhua ja antaa aikaa eri tavalla kuin nuoremmat, kokemattomammat hoi-
tajat. (Rahkola 2017.)

Tulevaisuuden haasteena osastonhoitaja ndkee kehittymisen laheisen tukemises-
sa. Palliatiivisen hoitotyon kiinnostavuus voi vaihdella tyontekijoiden valilla. Syo-
papotilaan palliatiivisessa hoitoydssa laheisen huomioimiseen on keskityttava. Se
vaatii hoitajilta oman ammattitaidon lapikaymista laheisen huomioimisen suhteen,
sekd ammatti- ja keskustelutaidon yllapitdmista ja jatkuvaa arviointia. Hoitotyé on
Akuuttiosastolla kiireistd, mutta se ei saa nakya vuorovaikutuksessa ldheisen
kanssa. Erityisesti uusia tyontekijoita ja opiskelijoita on rohkaistava keskustele-

maan omaisten kanssa. (Rahkola 2017.)

5.3 Opinnaytetydn tiedonhaku

Opinnaytetyon kirjallisuushakuja ja aineiston valintoja ryhdyttiin tekemaan loka-
kuussa 2016. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja: Aleksi,
Medic ja Cinahl. Aineistoa haettiin Kauhajoen kirjaston ja Seingjoen AMK:n kirjas-

ton tietokannoista seka Internet-sivustoilta useista eri lahteista.

Hakusanoina on kaytetty palliatiivinen, palliatiivinen hoitoty®, saattohoito, laheinen,
laheisen tukeminen, syopapotilaan laheinen, family, support, family care, palliative,

patient care, end of life, cancer.
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Sisaanottokriteereina kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille olivat:

- Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, jotka on julkaistu vuosien 2006-
2016 valilla.

- Tutkimusten tuli kasitella palliatiivista hoitoty6td, saattohoitoa, léheisen tu-

kemista ja syopapotilaan laheista.
Poissulkukriteereina kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille olivat:

- Julkaisuvuosi oli ennen vuotta 2006. Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset rajat-

tiin pois mahdollisesti vanhentuneen tutkimustiedon vuoksi.

- Tutkimukset eivat olleet suomen — tai englanninkielisia tai eivat sisaltaneet

aiemmin mainittuja hakusanoja.

Kirjallisuuskatsaukseen sisaanottokriteerit tayttavia tutkimuksia valikoitui yksi eng-
lanninkielinen ja kolme suomenkielista tutkimusta. Tiedonhausta tehtiin taulukko
(LIITE 1).

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestella kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten tuloksia ja tehda yhteenveto niistd. Analyysi jakautuu
kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen kirjoittajat, jul-
kaisumaa, julkaisuvuosi, aineistonkeruumenetelmé, kohderyhmd, otos, tulokset,
vahvuudet ja heikkoudet on kerrottu. Tutkimuksista on hyva tehda taulukkomuo-
toon yhteenveto, josta saa kokonaiskuvan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
muksista. (Stolt ym. 2015, 30- 31.)

Kirjallisuuskatsauksiin valituista aineistoista tehtiin taulukko, jossa kuvataan tutki-
muksen tekija/tekijat, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmd, aineistonkeruumenetel-

ma ja tutkimuksen keskeiset tulokset seké johtopaatokset. (LIITE 2.)

Toisessa vaiheessa aineistoa luokitellaan ja kategorioidaan. Tarkoituksena on ver-

rata ja etsia sekad eroavaisuuksia ettd yhtalaisyyksid aineistosta. Kolmannessa
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vaiheessa kootaan vertailujen kautta l0ytyneita yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia
kokonaisuudeksi eli synteesiksi. Tarkeaa on kuvata myQs ristiriitaiset tulokset.
Taulukoiden ja kuvioiden avulla voidaan antaa selkeampi kuva synteesista. (Stolt
ym. 2015, 31- 32.)

Tutkimusvalinnan tarkastelussa paateemana oli laheisen huomioiminen sy6papoti-
laan palliatiivisessa hoitoty6ssa. Taman perustana paaaihe linkittyi vahvasti tutki-
mustehtavaan, eli millaista tukea laheinen tarvitsee syopapotilaan palliatiivisessa
hoitotydssa. Halusimme téssa kirjallisuuskatsauksessa keskittya syopapotilaan
laheisen huomioimiseen palliatiivisessa hoitotydssa, tutkimusten sisallosta haettiin
palliatiivisen hoitotyon, syopapotilaan ja laheisen yhdistavia kasitteitd. Naiden yh-
distavien kasitteiden perusteella haettiin varsinaisia menetelmia, jotka lopulta paa-

tyivat taman opinnaytetyon tutkimusaineistoksi.

Tutkimusaineisto luettiin 1&pi huolellisesti useita kertoja. Englanninkielisen aineis-
ton kaannoksia tarkistettiin, jotta valtyttaisiin virheellisilta tulkinnoilta. Aineistonka-

sittelyssa ja analysoinnissa kiinnitettiin erityista huomiota laheisen kokemuksiin.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Léaheisen tarvitsema tuki syopéapotilaan palliatiivisessa hoitotyéssa

Opinnaytetydssa tarkasteltiin palliatiivisessa hoitovaiheessa olevan sydpapotilaan
l&aheisen tukemiseen liittyvia tekijoita, kuten esimerkiksi psykososiaalista, tiedollis-
ta, emotionaalista, sosiaalista ja hengellistd tukemista. Seuraavassa opinnayte-

tyon osassa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia.

Syopapotilaan hoito seka laheisten tukeminen yksildllisesti on tarkeaa. (Karjalai-
nen ym. 2008, 25.) Laheiset pitavat tarkeana ja hyvin merkityksellisend selkeaa
tiedon saantia. Heille on tarkedd néahda, etta potilas saa hyvaa hoitoa ja etté hoito-
ymparistd on kodinomainen ja viihtyisa. Hyva vuorovaikutus hoitajan ja laheisen
valilla tuo turvallisuutta hoitojakson aikana. Laheiset kokevat vuorovaikutuksen
merkitsevdn mukavuutta, ihmisarvon ja arvostuksen tunnetta, sekd luodaan vah-
vuutta. (Lundberg ym. 2013, 286.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista havaittiin, etté laheisilla on selkeita tiedon tar-
peita perheenjasenen hoitoon liittyen. Sairaanhoitajan on omattava hyvét vuoro-
vaikutustaidot ja ammattitaito tukeakseen laheistd uuvuttavan sairauden keskella.
Laheiset kaipaavat tietoa sairaudesta ja hoidon kulusta, mutta myds tukea omaan

jaksamiseen ja arjesta selviytymiseen.

Laheiset tarvitsevat enemman tukea ja apua kuin mitd on luultu. Laheiset ovat ko-
keneet saaneensa vahan tukea ja heidan tarpeitaan ei ole huomioitu riittdvasti.
Laheiset ovat tyytymattomia tuen saantiin. (Nevalainen 2006, 2.) Laheisten koke-
mukset tuen saamisesta olivat riippuvaisia saattohoidon pituudesta ja laheisten
lasnéolosta potilaan vierella. Tyytyvaisimpia olivat ne laheiset, jotka olivat tiiviisti
lasna potilaan vierella ja tyytymattomimpia olivat alle kuukauden sairastaneiden

saattohoitopotilaiden laheiset. (Anttonen ym. 2009, 50.)

Laheiset tarvitsevat perheenjasenensa vaikean sairauden aikana tiedollista, emo-

tionaalista ja sosiaalista tukea seka hengelliset tarpeet tulee huomioida.
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Tiedollinen tuki: Potilaalla ja laheisilla on oltava realistinen tieto sen hetkisesta
tilanteesta. Laheiset odottavat sairaanhoitajalta tietoa hoidosta ilman, ettéa heidan
tarvitsee sitd itse kysya. He pitavat tarkeéana sitd, ettd heille annetaan riittavasti
tietoa ja etta potilaan ei tarvitse karsia kivuista. (Karjalainen ym. 2008, 25.) Lahei-
set kokevat varmuutta ja turvallisuutta saamastaan tiedosta. He kokevat hoitohen-
kilokunnan ja laheisen vuorovaikutuksen olevan hyvaa, rehellista ja selkeaa, eika
laheisten tarvitse esittda lisakysymyksia. Keskustelut vastasivat l&aheisen kokemia
huolenaiheita ja he saivat enemman varmuutta ja turvallisuuden tunnetta itselleen.
(Lundberg ym. 2013, 284.)

Laheiseen liittyvaa tiedon saantia tarkasteltaessa voitiin kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksissa todeta, ettd sairaanhoitajan on pidettava laheinen tietoisena hoidon
kulusta. Syopéasairaan potilaan taudin kuvasta ja siihen liittyvista oireista on hyva
keskustella laheisen kanssa ja antaa tietoa sen hetkisesta tilanteesta. Laheisen on
hyva tietaa, etta syopasairas voi olla vasynyt tai masentunut, mutta myos ahdistu-
nut ja levoton. Potilas voi saada akillisia kipukohtauksia, joihin sairaanhoitaja voi
antaa kivunlievitystd. Nama kuuluvat taudin kuvaan, josta laheiselle tulee antaa
tietoa ja hantd on kannustettava pysymaan rauhallisena perheenjasenensa vie-

ressa.

Nevalaisen (2006. 22,26) tutkielman mukaan yli puolet syépéapotilaiden laheisista
kokee, ettéa he ovat saaneet hyvin tai erittdin hyvin tietoa potilaan sairastamasta
syOpasairaudesta. Viela paremmin [&heiset ovat saaneet tietoa syévan hoitomene-
telmista ja hoitoihin liittyvistd sivuvaikutuksista, seka hoidon tavoitteesta ja siita,
mita tutkimuksia potilaalle on tehty. Suurin osa laheisista kokee, ettd he saavat
hoitohenkilokunnalta ymmarrettavaa ja rehellista tietoa, seka henkilokunta antaa
l&heisille mahdollisuuden esittdd kysymyksia keskustelun aikana. (Nevalainen
2006, 22, 26.)

Terhokodin saattohoidossa olevien ldheisten mielesta tiedon saaminen, selkeét
hoito-ohjeet ja kuolemaan valmistautuminen parantaa saattohoidon laatua. Hoito-
henkilokunnan hyvan tiedottamisen potilaan asioista laheiset kokivat tarkeaksi.
(Anttonen ym. 2009, 47.)
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Laheiselle annettavaa tietoa tulee antaa perhekohtaisesti. Tama on tutkimuksen
mukaan haastavaa, jos potilas on kahden hengen huoneessa. Potilaan ollessa
kahden hengen huoneessa laheinen saattoi joutua kohtaamaan useamman tun-
temattoman henkilén kuoleman. Kuoleman kohdatessa ja jalkihoidossa ei ollut
tietoa mahdollisuudesta osallistua vainajan pukemiseen ja kaivattiin lisda tiedollis-
ta tukea hautajaisjarjestelyihin seka yleiseen asioiden hoitamiseen. (Anttonen ym.
2009, 50- 51.)

Emotionaalinen tuki: Laheisille sairaanhoitajan lasnaolo ja kuunteleminen seka
tarpeiden huomioiminen on erittdin merkityksellistéa. Laheiset tarvitsevat informatii-
vista tukea, ammattitaitoisen henkilokunnan lasnéoloa ja keskusteluja. N&in he
kokevat saavansa varmuutta ja tukea hoitoon, seka saavat lampiman ja lohdulli-
sen tunteen. Ymparistotekijat luovat arvokkuutta. Potilashuoneesta pyritaan teke-
maan mahdollisimman kotoisa niin potilaalle kuin laheiselle. Laheisille on tarkeda
tuoda vanhoja valokuvia potilashuoneeseen ja katsella niitd. Laheisten ja potilaan
on hyva antaa muistella menneitéd ja kertoa niista sairaanhoitajalle. Vanhat tarinat
tuovat muistoja ja mielihyvaa. (Karjalainen ym. 2008, 25; Lundberg ym. 2013,
282.)

Laheiset kokivat, ettd hoitohenkilokunta tuki potilaan hoitoon osallistumista omalla
tavallaan, tai sitten he saivat paattaa olla osallistumatta. Kuoleman kohtaaminen
oli vaikea tilanne ja omaiset kokivat juuri sen pelottavammaksi tilanteeksi. Heita
tuetaan osallistumaan saattohoidon loppuvaiheeseen. Osallistuminen vahensi
omaisten pelkoja. (Anttonen ym. 2009, 51.) Laheisten kokemus oli lammin ja loh-
dullinen. He kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta siita, ettd he saivat osallistua hoi-
toon. Hoitohenkilokunta osoitti empatiaa ja joustavuutta, sekd he antoivat kiireet-

toman vaikutelman keskustelujen aikana. ( Lundberg ym. 2013, 284- 285.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa huomattiin emotionaalisen tuen suhteen la-
heisen osallistumisen tarkeys perheenjasenen hoitoon. Laheisen ymmarrys sai-
rauteen ja elaman loppuvaiheeseen vaikuttaa olevan sita parempaa, mitd enem-
man hanelle annetaan mahdollisuus osallistua perheenjasenensa hoitoon. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksia tehdessa huomioitin my6ds vanhojen tarinoiden ja
muistelemisen tarkeys laheiselle ja tdman perheenjéasenelle. Sairaanhoitajan on

hyva pysahtya hetkeksi laheisen vierelle ja olla kiinnostunut esimerkiksi valokuvis-
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ta, joita potilashuoneeseen on tuotu. Valokuvat tuovat potilashuoneeseen muka-
vaa kodikkuutta ja laheinen kokee lampda ja empatiaa, kun voi muistella vanhoja

aikoja kiireettomalta vaikuttavan sairaanhoitajan kanssa.

Nevalaisen (2006, 29) tutkielman mukaan hoitohenkilékunnalla oli riittdvasti aikaa
keskustella laheisten kanssa ja laheiset kokivat tulleensa hyvaksytyiksi. Henkil6-
kunta osoitti, ettd he valittavat |&heisesta ja olivat myotatuntoisia. Keskustelut hoi-

tohenkilokunnan kanssa antoivat laheiselle toivoa. (Nevalainen 2006, 29.)

Sosiaalinen tuki: Tutkimuksen mukaan valtaosa on sitd mieltd, etté laheiset ovat
saaneet tietoa sosiaalitoimen tukipalveluista. (Karjalainen ym. 2008, 27.) Sosiaali-
tyontekijan tapaaminen tuo laheisille tietamysta ja vahvistusta erilaisista mahdolli-
suuksista. Nuorisolle tarkea ja hyva tuki on nuorten oma tukiryhma, josta on jaanyt

myonteinen kokemus. (Lundberg ym. 2013, 286.)

Palliatiivinen hoitotyd tarvitsee moniammatillista yhteistyota. Tutkimuksen mukaan
tarkein yhteistyokumppani oli laakari. Papin ja sosiaalityontekijan kanssa tehty yh-

teistyd koetaan myos tarkeaksi. (Karjalainen ym. 2008, 39.)

Tarkasteltaessa opinnaytetyon tuloksia laheisten sosiaalisen tuen saamisesta voi-
daan todeta, etta laheiset saavat hyvin tietoa sosiaalitoimen tukipalveluista. Hoito-
henkilokunta tekee yhteisty6ta sosiaalityontekijoiden kanssa ja ohjaa tarpeen vaa-

tiessa laheisia sosiaalityontekijan tapaamiseen.

Hengelliset tarpeet: Tutkimuksista ilmeni, ettd jokaiselle parantumattomasti sai-
raalle potilaalle tulisi turvata yksilollinen ja hengellinen hoito. Seka potilas etta la-
heinen tulisi kohdata ainutkertaisina. (Karjalainen ym. 2008, 29). Hengellista hoi-
toa potilaan ja laheisen tukemisessa on, ettd heille annetaan mahdollisuus osallis-
tua hengelliseen tilaisuuteen, rukoilla l&heisen ja potilaan kanssa tai lukea hengel-

lisia kirjoja. (Karjalainen ym. 2008, 12.)

Karjalaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan antama hengellinen tuki ko-
ettiin haasteelliseksi ja he kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta hengelliseen tu-

keen liittyen. (Karjalainen ym. 2008, 38.)

Tutkimuksissa nousi esiin, ettd l&heisen hengellinen tuki on tarke&a. Laheiselle on

annettava mahdollisuus esimerkiksi keskustella papin kanssa tai lukea hengellista
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kirjallisuutta. Rukoileminen voi tuoda l&heiselle turvallisuutta ja uskoa hyvaan lop-

puvaiheen elamaan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan sydpapotilaan palliatiivisessa hoitovaiheessa laheisille oli tarke-
aa heidan tarpeidensa huomiointi ja kuulluksi tuleminen. Laheiset odottavat sai-
raanhoitajalta tietoa potilaan tilanteesta ja hoitovaiheesta ilman, etta heidan tarvit-
see sita itse kysya. Laheiset pitavat tarkeana riittavaa tiedonsaantia, potilaan riitta-

vaa kivunlievitysta, hoitajan lasnaoloa sekéa heidan kuuntelemistaan.

Laheisten saama tuki ja keskustelut antavat voimaa omien tunteiden kasittelyssa.
Tuki antaa lisdd varmuutta ja turvallisuutta oman perheenjasenen hoidossa seka

varmuutta osallistua siihen halutessa.

Tutkimustulosten perusteella laheiset pitavat tarkeana ja merkityksellisena selkeaa
tiedon saantia. Heille on tarkeda néahda, etta potilas saa hyvaa hoitoa ja etta hoito-
ymparistd on kodinomainen ja viihtyisd. Hyva vuorovaikutus hoitajan ja l&heisen
valilla tuo turvallisuutta hoitojakson aikana. Laheiset kokevat vuorovaikutuksen
merkitsevan mukavuutta, ihmisarvon ja arvostuksen tunnetta seka lisaavan heihin
vahvuutta. (Lundberg ym. 2013, 286.) My0s teoreettisessa viitekehyksessa huo-
mioitiin, ettd parantumattomasti sairasta ihmistd ja hanen laheisidaan tuetaan ja
hoidetaan yksilollisesti parhaalla mahdollisella tavalla kun kunnioitetaan inhimillisia

arvoja. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry. 2016.)

Tuloksista ilmenee, ettd hoitohenkildkunnan, potilaan ja l&heisten valinen vuoro-
vaikutus tulee olla ymmarrettavaa, rehellistd ja selkedé. Laheiset kokevat saavan-
sa tiedosta varmuutta ja turvallisuuden tunnetta. Laheiset kokevat saavansa tietoa
syOpasairaudesta, mutta viela paremmin tietoa syovan hoitomenetelmista, hoitoon
littyvista sivuvaikutuksista, sek& hoidon tavoitteista ja potilaalle tehdyista tutki-
muksista. (Karjalainen ym. 2008, 25. Lundberg ym. 2013, 284; Nevalainen 2006.
22, 26.) Teoreettisessa viitekehyksessa nousi esiin kyseisia asioita, joten tutkimus-

tulokset tukevat niita.
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Anttosen ym. (2009, 47, 50- 51) tutkimuksen mukaan selkea tiedon antaminen ja
kuolemaan valmistautuminen on omaisten mielesta tarke&a. Tutkimuksesta ilme-
nee, etta tiedon saamista kahden hengen huoneissa ei pidetty hyvana vaihtoehto-
na. Omainen saattoi joutua kokemaan useamman tuntemattoman henkilén kuole-
man ja he toivoivat saavansa tietoa perhekohtaisesti. Kun kuolema tulee, laheiset
toivoivat enemman tiedollista tukea esimerkiksi osallistumisesta vainajan pukemi-

seen, hautajaisjarjestelyihin ja asioiden hoitamiseen.

Tutkimuksissa korostui, etté laheiset kokevat tarkeiksi sairaanhoitajan lasnéolon ja
kuuntelemisen seka heidan tarpeiden huomioimisen. Laheisten mielesta sairaan-
hoitajat antoivat kiireettoman vaikutelman keskustelujen aikana. Laheiset kokevat
keskustelut myotatuntoisiksi ja toivoa antaviksi. (Karjalainen ym. 2008, 25; Lund-
berg 2013, 282, 284- 285; Nevalainen 2013, 286.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Syopapotilaan palliatiivinen hoitoty6 ja laheisen tukeminen on kiinnostava aihe.
Kauhajoen terveyskeskuksen Akuuttiosastolla on usein monia sybpéa sairastavia
potilaita, joista monella on sairaus edennyt palliatiiviseen hoitovaiheeseen. Syopaa
sairastavien potilaiden hoitoty®d ja yhteistyd heidan laheistensd kanssa on vélilla

hyvin haastavaa mutta my6s antoisaa.

Opinnaytetyon prosessin alkaessa tiedonhankinta ei tuottanut riittavasti tulosta,
mutta saatuamme hyvaa ohjausta tiedonhankintaan I6ysimme hyvin erilaisia tut-

kimuksia aiheeseen liittyen.

Alkuperainen suunnitelma oli tehda opinnaytetyd kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
malla hyodyntden laheisten haastattelun tuloksia. Menetelmé&n avulla olisimme
saaneet tarvitsemamme tiedon suoraan l&heisten kokemuksista opinnaytetytn
tilaajan Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman Akuuttiosaston potilaiden
laheisiltd. Valitsemamme tutkimusmenetelméan kayttd evattiin meilta ja jouduimme

vaihtamaan menetelman kirjallisuuskatsaukseksi.

Opinnaytetydn muuttuminen kirjallisuuskatsaukseksi oli aluksi haastavaa, kunnes
mielenkiintomme aiheeseen auttoi jatkamaan opinnaytetyon tekemista. Loysimme
kirjallisuuskatsaukseen tarvittavat tutkimukset, joista l16ytyi hyvin tarkeaa ja tarpeel-
lista tietoa. Toivomme, ettad opinndytetyon tilaaja voi hyddyntéa sitd kehittdessaan
palliatiivista hoitotyota.

Haastattelimme opinndytetydhomme akuuttiosaston osastonhoitajaa, jonka pohjal-
ta saimme ajanmukaista ja konkreettista tietoa Akuuttiosastolla tehtavasta palliatii-
visesta hoitotyosta laheisen tukemisen nakdkulmasta. Saimme hyvin sovittua aika-
taulun haastattelun ajankohdalle ja yhteistyd osastonhoitajan kanssa sujui mutkat-

tomasti.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinndytetyd annettiin luettavaksi ulkopuoliselle,

jolla on henkilokohtainen kokemus palliatiivisessa hoidossa olevasta perheenjase-
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nesta. Haneltd saimme vinkkeja esimerkiksi siihen, millaista tukea laheinen tarvit-
see. Taman henkilon kokemuksen mukaan sairaanhoitajan on kuunneltava laheis-
ta ja antaa selkeasti tietoa perheenjasenen senhetkisesta tilanteesta. Vuorovaiku-
tus sairaanhoitajan ja laheisen valilla han koki tarkeéksi. Opinnaytetyo oli arvioita-
vana ja kommentoitavana myos toisella ulkopuolisella, joka antoi hyvid huomioita
ja kommentteja opinnaytetydostamme. Hyddynsimme ndita tietoja opinnaytetyota

tehdessa.

Olemme oppineet prosessin aikana hyddyntamaan opinnaytetydsta saatua tietoa
tydssamme ja syventamaan ammattitaitoa l&heisen kohtaamisessa. Kiinnitimme
enemman huomiota laheisen tuen tarpeeseen seka viemme tydyhteisoon tietoa ja

ideoita laheisen tukemisesta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2013) mukaan tutkimuksessa nouda-
tettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Niihin kuuluu yleinen huolellisuus
ja rehellisyys seka se, etta oltiin tasmallisia, kun tehtiin tutkimustyota. Talldin tulos-
ten tallentaminen ja niiden esittdminen, seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi
edistyisi moitteettomasti. Tutkimukseen sovellettiin erilaisia tutkimus-, tiedonhan-
kinta- ja arviointimenetelmi&, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa, huomioitiin avoimuus ja
vastuullinen tiedeviestintd, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2013.)

Tama Kkirjallisuuskatsaus tehtiin rehellisesti ja luotettavia tietolahteita kayttaen.
Opinnaytetyon aiheen luotettavuutta vahvistetaan tarkastelemalla sisallon yhden-
mukaisuutta eri l&hteiden avulla. Lahdeaineistona kaytettiin hoitotieteeseen poh-
jautuvaa tutkittua tieto, jotka loytyi luotettavien tietokantojen avulla. Tietokantoina
kaytettiin terveystieteiden hakukantoja: Aleksi, Medic ja Cinahl. Hakusanoina on
kaytetty palliatiivinen, palliatiivinen hoitoty6, saattohoito, laheinen, laheisen tuke-
minen, sybpapotilaan laheinen, family, support, family care, palliative, patient care,

end of life, cancer.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta kirjoittajalla on ymmarrys
kirjallisuuskatsauksen keskeisten ohjeiden ja protokollan merkityksesta ja han to-
teuttaa niitd. Katsaukseen valittujen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

vahentaa vaaristyman mahdollisuutta. (Stolt ym. 2015, 58- 59.)

Tieteellista tutkimustietoa kaytettiin huolellisesti ja tarkasti. Lahdemerkinnat merkit-
tiin tarkasti kunnioittaen alkuperaisten tutkimusten tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana oleva tutkimuksen arviointi on tarkeaa sen luo-
tettavuuden kannalta ja paljonko painoarvoa tutkimukselle voi antaa katsauksessa.
Luotettavuutta kirjallisuuskatsaukselle saa, kun valittujen tutkimusten arviointi teh-
daan kahden henkilon tekeméana. Talldin voidaan peilata itsenéisesti saatuja tulok-
sia yhdessa. (Stolt ym. 2015, 69.)

Tutkimusten arvioinnin luotettavuutta lisasi kahden henkilén tekema arviointi useis-

ta eri tutkimuksista.

7.3 Johtopaatokset

Syo6papotilaan palliatiivisessa hoitovaiheessa on usein laheinen aktiivisesti lasna.
Laheinen saattaa tuntea olonsa ulkopuoliseksi hoidon aikana. Sairaanhoitajan on
huomioitava mygs laheinen ja hanen tarpeensa sen hetkisessa elaméanvaiheessa.
Sairaanhoitajan ja l&aheisen vuorovaikutus on erittain tarkeda palliatiivisessa hoito-

tyossa.

Laheinen tarvitsee informaatiota, tukea ja keskustelutuokioita tunteakseen olonsa
lohdulliseksi ja turvalliseksi. Kun laheinen saa tarvitsemaansa tukea, han kokee
turvallisuutta, varmuutta, arvostusta ja vahvuutta perheenjasenensa sairauden
myo6ta kuoleman lahestyessa. Kun sairaanhoitaja pystyy luomaan laheiselle posi-
tiivisia ajatuksia, l&heinen pystyy ymmartdmaan tilannetta paremmin ja saa itsel-

leen voimaa jaksaa sairauden etenemista.

Yhden tutkimuksen tuloksissa suositeltiin, ettd jokainen saattohoitopotilas saisi
yhden hengen huoneen. Nain huomioitaisiin potilaan ja hanen laheisensa yksil6lli-

set tarpeet. Kahdessa tutkimuksessa korostui sairaanhoitajan lasnaolo, kuuntele-



33(46)

minen ja tarpeiden huomioiminen. Laheiset pitavat tdrkedana myds vanhojen valo-
kuvien katselua perheenjasenen kanssa. Valokuvien avulla voi muistella menneita.
Valokuvien tuominen potilashuoneeseen luo ymparistdsta hieman kotoisamman.
Kolmen tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd laheiset pitavat tarkeana perheenjasen
hoitoon osallistumisesta. Osallistuminen vahentda pelkoja ja kokemus on |[Ammin
ja lohdullinen. Laheiset kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta hoitoon osallistumi-
sen kautta. Neljassa tutkimuksessa korostettiin riittavaa tiedon saantia. Laheisille
on tarkeada saada riittvasti tietoa perheenjasenensa sairaudesta ja tilanteesta,

jolloin he voivat olla varmoja siita, etté kivunlievitys on riittavaa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi nousi hoitotyontekijoiden koulutuksen sisélto ja se, sisaltaa-
ko6 koulutus riittavasti hengellisen tuen osaamisalueita ja laheisten kohtaamisen

taitoa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta siitd, miten sydpapotilaat kokevat
saamansa tuen hoitohenkilékunnalta ja verrata niita laheisten kokemuksiin. Olisi
kiinnostavaa tietdd, millaisia eroavaisuuksia tutkimuksesta nousee esiin. Kaikilla
potilailla ei ole laheisia, jolloin tuen tarve hoitohenkilokunnalta on suurempi. Tutki-
muksessa nousi tarve saada tietoa siitd, miten yksindiset potilaat kokevat saa-

mansa tuen hoitohenkilokunnalta.

Yhdessa tutkimuksessa tutkimustulosten perusteella suositeltiin, ettd laheisten
huomioiminen ja potilaan elaman loppuvaiheessa oleva hoitoty0 olisi yksi sairaan-
hoitajan ammattitaitovaatimus. Hoidon laadun kehittamiseksi on hyva luoda arvi-
ointimalli, jossa hoitotyon laatua tarkastellaan monesta eri nakokulmasta. Arvioin-
timallissa on hyva huomioida kulttuuriset tarpeet ja hoitoperinne. Arviointimallin

soveltuvuutta saattohoitoon tulee tutkia.

Opinnaytetyota tehdessa jatkotutkimusaiheeksi nousi kvalitatiivisella tutkimusme-
netelmalla tehty tutkimus, jossa hyoddynnettaisiin haastattelumenetelmaa. Kauha-
joen Akuuttiosastolta olisi hyva kerata tietoa siitd, miten laheiset kokevat palliatiivi-

sen hoitotyon, sek&a heidan tukemisessa hoitotydssa ja kuoleman jalkeen. Tietoa
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olisi tarkeda kerata myos sairaanhoitajilta, laékareilta, lahihoitajilta, avustajilta seka
ruoka- ja siivoushenkilokunnalta. Heilla kaikilla on erilainen kohtaaminen laheisiin
ja heilla voisi olla arvokasta tietoa, miten laheista tulisi tukea palliatiivisessa hoito-

tyossa.

Akuuttiosaston osastonhoitajan haastattelussa tulevaisuuden suunnitelmaksi nousi
palliatiivisen hoitotyon kehittdminen seka laheisen yhtendinen tukeminen ja huo-
mioiminen. Jatkossa on osastolle tarkoitus suunnitella kansiot, joihin potilaan |a-
heisten kertoman perusteella voi kerata tietoa tarkeista asioista ja taustoista, joista
hoitajan on hyva tietda. Nain keskustelu on helpompaa ja luontevampaa, seka
myds laheiselle miellyttavaa. Kansioon voi kerata tietoa siitd, mita potilas ja lahei-
nen ovat tehneet yhteisessa elamassaan ja minkalainen historia heilla on. Kansion
avulla hoitohenkildkunnalla on yhtenainen toimintatapa ja he tietavat, minkalaisista
asioista l&aheinen haluaa mielelladn keskustella. Keskustelujen lomassa on hyva
myo6s huomioida hengellisyys ja tuoda esiin, etta osastolla on mahdollisuus jutella

myos papin kanssa. (Rahkola 2017.)

Akuuttiosastolla on jo olemassa yhden hengen saattohoitohuone ja toinen huone

on tarkoitus lisata tulevaisuudessa.
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2006-2016

Cinahl: patient care AND end |133 3 2 0

of life AND family support

2006-2016

Manuaalinen haku: syopapoti- | 8800 1 1 1

laan laheinen

Yhteensa 9629 27 7 4
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Liite 2 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tiedot

Tutkimus, tutkijat, tutkimuk-
sen tarkoitus

Kohderyhma, aineiston

keruu ja aineiston ana-

lyysi

Tutkimuksen keskeiset
tulokset ja johtopa&atok-
set

Sydpéapotilaan laheisen
hoitohenkildkunnalta
saama tiedollinen ja emo-
tionaalinen tuki polikliini-
sessa hoidossa, Nevalai-
nen. 2006.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata aikuisen syopa-
potilaan laheisen hoitohen-
kilokunnalta saamaa tiedol-
lista ja emotionaalista tukea
polikliinisessa hoidossa.
Tarkoituksena on selvittaa
sitd, miten taustatekijat ovat
yhteydessé laheisen hoito-
henkilokunnalta saamaan
tiedolliseen ja emotionaali-
seen tukeen. Lisaksi tarkoi-
tuksena on saada tietoa
siitéd miten tarkeana laheiset
pitivat tiedollista ja emotio-

naalista tukea.

Yliopistosairaalan poli-
Kliinista hoitoa saavien
syOpéapotilaiden laheiset.
Aineisto keréttiin struktu-
roidulla kyselylomakkeel-
la. Aineisto analysoitiin
SPPS- 13.0 for Windows-
tilasto-ohjelmalla.

Tutkimukseen osallistui
107 syopapotilaan la-
heista. Tutkimukseen
osallistuneista 74 % oli-
vat puolisoita. Nuorin
vastaajista oli 23-vuotias
ja vanhin 80-vuotias,
keski-ian ollessa 60-
vuotta.

Tutkimuksen mukaan
l&heiset saivat hyvin tie-
toa sybvan hoitoon liitty-
vista asioista ja se ker-
rottiin ymmarrettavasti
seka rehellisesti. L&hei-
set olisivat halunneet
enemman tietoa mahdol-
lisuuksistaan osallistua
potilaan hoitoon ja la-
heisten tilanteeseen so-
pivaa hoitohenkilokun-
nan oma-aloitteista tie-
don antamista.
Emotionaalista tukea
laheiset kokivat saa-
neensa riittavasti. Kes-
kusteluihin oli riittavasti

aikaa ja kokivat tulleensa
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hyvaksytyksi. Osa kui-
tenkin koki, ettei ole saa-
nut rohkaisua ja hoito-
henkilokunta ei ole kysy-
nyt haluaisiko laheinen
keskustella potilaan sai-
rauteen liittyvista koke-
muksista ja tunteista.
Laheiset kokivat erittain
tarkeaksi, ettd hoitohen-
kilokunnalla olisi riitt&-
vasti aikaa keskustelulle.
Laheiset pitivat tarkeana
saman laakarin, hoitajan
kanssa kaydyt keskuste-
lut. Tarke&na laheinen
pitdé tulevansa hyvaksy-
tyksi, tunteista keskuste-
lun ja myétatunnon saa-
misen.

Laheiset toivoivat
enemman rohkaisua ja
tietoa arkielaman vaike-
uksista, joita voi tulla.
Tutkimustulosten perus-
teella l&heiset tarvitsevat
tiedollista ja emotionaa-
lista tukea. He tarvitsevat
enemman tietoa syévan
aiheuttamista oireista ja
lievityskeinoista seké
yhteiskunnan mahdolli-

sista tukimuodoista |&-
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heisille ja potilaalle.

Hoitotydntekijoiden tuki
kuolevan potilaan omai-
sille - kyselytutkimus hoi-
tohenkilokunnalle. Karja-

lainen ym. 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda, millaista tukea
hoitotydntekijat arvioivat
antavansa kuolevan poti-
laan omaisille vuodeosas-
tolla, kotisairaanhoidossa ja

yksityisessa hoitokodissa.

Tutkimuksen kohteena oli
kolmen erikoissairaan-
hoidon osaston, viiden eri
terveyskeskuksen kym-
menen vuodeosaston,
kolmen kunnan viiden
kotisairaanhoidon toimi-
paikan ja kahden yksityi-
sen hoitokodin tyonteki-
jat. Tutkimusaineisto ke-
rattiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella ja aineis-
to analysoitiin SPSS for
Windows 14.0 tilasto-

ohjelmalla.

Tutkimukseen osallistui
213 hoitotyontekijaa. 98
% vastaajista oli naisia,
ialtd&n 17- 51vuotiaita.
Hoitotydntekijat antoivat
emotionaalista, tiedollis-
ta, sosiaalista ja hengel-
listad tukea. TyoOntekijat
kokivat antavansa riitta-
vasti tiedollista tukea
omaisille ja antavansa
emotionaalista tukea
huomioiden, keskustelu
tarpeet ja omaisten toi-
veet. Yli puolet vastaajis-
ta arvioi, ettei ole riitta-
vasti keskustelua omais-
ten kanssa. Kiireinen
tyotahti koettiin esteeksi
hyvélle tiedolliselle tuelle
niin omaisten kuin tyén-
tekijoiden mielesta. Hen-
gellinen tuki koettiin
haastavaksi ja tyontekijat
kokivat tarvitsevansa
siihen lisdkoulutusta.
Lisakoulutustarpeita oli
my0s potilaan palliatiivi-
sessa hoitamisessa ja
omaisten tukemisessa

seka uskontojen ja moni-
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kulttuuristen haasteiden
huomioimiseen. Tydnte-
kijat kokivat, ettéd kuole-
van potilaan hoitoon ei
ollut riittavasti henkilo-
resursseja ja tyontekijat
eivat saaneet riittavasti
tydnohjausta. Moniam-
matillista yhteisty6ta ei
hyddynnetty riittavasti.

Omaisten arvioima saat-
tohoidon laatu Terhoko-
dissa. Anttonen ym. 2009.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata saattohoidon laa-
tua Terhodissa ja siihen
yhteydessa olevia tekijoita

omaisten arvioimana.

Tutkimuksen kohderyh-
mana oli laheiset, jotka
osallistuivat laheisensa
saattohoitoon Terhoko-
dissa 1.11.2005-
9.6.2006. Kysely lahetet-
tiin kun laheisen kuole-
masta oli kulunut puoli
vuotta.

Tutkimusaineisto kerattiin
tutkimukseen Kuopion
yliopistollisessa sairaa-
lassa kehitetylla inmisla-
heinen saattohoito -
mittarilla.

Aineisto analysoitiin
SPSS 14 for Windows

tilasto-ohjelmalla.

Omaiset arvioivat Terho-
dissa saaneensa laheisil-
leen hyvéaé hoitoa ja
heista on pidetty hyvaa
huolta. Omaiset kokivat
saaneensa tietoa lahei-
sen oireiden hoidosta ja
tulevista tapahtumista
riittavasti.

Huonoiten laheiset koki-
vat Saattohoidon osaa-
misen kuoleman hetkel-
|&. Tama tarkoitti henki-
|I6kunnan tiedon antami-
seen omaisen osallistu-
misesta laheisen hoitoon
kuoleman hetkella ja kii-
reettdmien jaahyvaisten
antamiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta hoi-
tohenkilokunnan tulisi

huomioida jokainen poti-




46(46)

las ja h&nen laheisensa
yksil6llisesti, etta tietaisi-
vat millaista tukea he
tarvitsevat saattohoidos-

sa.

Tutkimuksessa nousi
jatkotutkimusaiheena
kuolevan potilaan hoidon
laadun parantamiseksi
arviointimallin luominen,
jossa on huomioitu suo-
malainen hoitoperinne ja

kulttuuri.

The perspectives of be-
reaved family members

on their experiences of

support in palliative care.

Lundberg ym. 2013.

Surevien perheenjasen-
ten ndkdkulmia ja koke-
muksia palliatiivisessa
hoidossa.

Lundberg ym. 2013

Tutkimuksen tarkoituksena
on kerata surevien per-
heenjasenten nakdkulmia
ja kokemuksia palliatiivi-

sessa hoidossa.

Tutkimuksen kohderyh-
mana oli Tukholmalaisen
kotisairaalasaation ja
Karolinska- yliopistosai-
raalan sosiaalityon osas-
tolla olevien potilaiden

laheiset.

Tutkimuksessa korostui
hyva vuorovaikutus hen-
kilokunnan kanssa ja
kodinomainen ymparisto.
Tama helpottaa raken-
tamaan luottamusta, se-
k& laheisen tarpeiden
huomioimista.
Vuorovaikutus perheen-
jasenien kanssa toivat
varmuutta ja turvallisuut-
ta. Tuetut kohtaamiset
potilaan ja taman lahei-
sen kanssa antoivat
lampiman ja lohduttavan

tunteen.




