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Opinnäytetyö liittyi käynnissä olevaan Satasairaalan ja Turun yliopiston hoitotieteenlai-

toksen palliatiivisen hoidon kehittämishankkeeseen. Hankkeessa tutkitaan näyttöön pe-

rustuvaa hyvää palliatiivista hoitoa ja sen vaatimaa osaamista perustasolla ja erityista-

solla. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata niitä hoitotyön keinoja, joilla palliatiivisessa 

hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistusta hoidetaan sairaalaympäristössä sekä 

tuottaa hengenahdistuksen hyvän hoidon kriteerit Satasairaalan käyttöön. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli tuottaa sisältöä digitaalisen oppimisympäristön kehittämiseen sekä tuot-

taa tietoa, jota käytetään palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuk-

sen hoidon kehittämiseen Satasairaalassa.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haut tehtiin  

PubMed-, CINAHL- ja Cochrane Library-tietokantoihin. Hakutuloksena saatiin 2024 

aineistoa. Valintakriteereinä oli palliatiivisessa hoidossa olevien aikuisten syöpäpotilai-

den hengenahdistuksen hoitotyön menetelmät sairaalaympäristössä. Lopulliseen analyy-

siin valittiin yhteensä 13 tutkimusta. 
 

Tutkimustulokset osoittivat, että hoitotyön menetelmät syöpäpotilaan hengenahdistuk-

sen hoidossa on tutkittu erittäin niukasti. Tuloksissa hoitotyön menetelmät luokiteltiin 

fyysisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin. Fyysisillä menetelmillä tarkoitetaan fysioterapiaa 

sekä tuulettimen ja ilmavirran käyttöä. Sosiaalisilla menetelmillä tarkoitetaan läsnäolon, 

keskustelun ja perheen merkitystä. Psyykkisillä menetelmillä tarkoitetaan psykososiaa-

lista tukea ja ahdistuksen hallinta eri terapiamuotoja käyttäen. Selkeä puute hoitotyön 

menetelmissä oli hengellisten tarpeiden vähäinen huomioiminen. 

 

Hengenahdistuksen hyvässä hoidossa korostuu lääkkeettömien ja lääkkeellisten hoito-

muotojen yhdistäminen parhaan lopputuloksen saamiseksi, koska syöpäpotilaiden hen-

genahdistuksen syy on yleensä monitahoinen.  Hyvän hoidon kriteerit auttavat henkilö-

kuntaa antamaan yhdenmukaista ja laadultaan tasaista hoitoa potilaille.  
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The purpose of this thesis was to describe the means of nursing to treat dyspnea in a 

cancer patient in palliative care in a hospital setting as well as to produce criteria for good 

treatment of dyspnea for Satasairaala to use. The aim of this thesis was to produce content 

for the development of a digital learning environment and to produce information to be 

used to develop the treatment of dyspnea in a cancer patient in palliative care at Sa-

tasairaala. 

 

This thesis was implemented as an integrative literary review. Searches of the material 

were conducted on PubMed, CINAHL and Cochrane Library databases. 2024 materials 

were obtained as a search result. The criteria for the selection were the methods of nurs-

ing dyspnea in adult cancer patients in palliative care in a hospital setting. A total of 13 

studies were selected for the final analysis. 

 

The research results showed that the means of nursing to treat dyspnea in a cancer patient  

have been very little studied. In the results, nursing methods were classified into physical, 

social and psychological methods. Physical methods refer to physiotherapy and the use 

of a fan and airflow. Social methods refer to the importance of presence, conversation 

and family. Psychological methods refer to psychosocial support and anxiety manage-

ment using different forms of therapy. A clear shortcoming in nursing methods was the 

slight consideration of spiritual needs. 

 

Good treatment of dyspnea emphasizes the combination of non-medicated and medicinal 

forms of treatment for the best outcome, since the cause of dyspnea in cancer patients is 

usually multifaceted. The criteria for good care help the staff provide concordant care 

with consistent quality. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa elämän loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain arviolta noin 

30 000 henkilöä (Saarto 2017, 7). Arvion mukaan syöpää sairastavien osuus palliatii-

visen hoidon potilaista on 40 prosenttia. Syöpäpotilaiden ja muiden potilasryhmien 

osalta muun muassa väestön ikääntymisen vuoksi palliatiivisen hoidon tarpeen arvioi-

daan kasvavan koko maailmassa seuraavien kymmenen vuoden aikana. Hengenahdis-

tus on yleinen oire pitkälle edenneissä sairauksissa. Hengenahdistusta esiintyy keuh-

kosyövässä 45–90 prosentilla ja muissa syövissä 30–70 prosentilla potilaista. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 2019.)   

 

Hengenahdistus on yksi merkittävä oire palliatiivisessa hoidossa olevilla syöpäpoti-

lailla. Yleensä hengenahdistus pahenee sairauden edetessä. Syöpäpotilailla hengenah-

distus alkaa jaksoissa, mutta muuttuu jatkuvaksi sairauden edetessä. Syystä riippu-

matta hengenahdistus heikentää potilaan elämänlaatua. (Cairns 2012, 45.) Parantumat-

tomassa ja pitkälle edenneessä syövässä hengenahdistukselle ei ole välttämättä yhtä 

ainoaa syytä, vaan sen syntymekanismiin voivat vaikuttaa useat eri syyt. Moniamma-

tillinen yhteistyö sekä eri hoitomuotoja yhdistämät johtavat usein syöpäpotilaan par-

haaseen mahdolliseen hoitoon. Syöpäpotilaan hengenahdistuksessa on tärkeää lähteä 

hoitamaan ensin syynmukaisella hoidolla, mutta syövän edetessä sekä hengenahdis-

tuksen lisääntyessä pitäisi keskittyä enemmän oireiden mukaiseen hoitoon. (Lehto, 

Toikkanen & Saarto 2011, 66.) 

 

Merkittäviä tekijöistä onnistuneessa palliatiivisessa hoidossa on kansalliset suosituk-

set, strategiat ja ohjeistukset. Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi 2019 uu-

det suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä, jonka mukaan 

saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa tulisi saada yhdenvertaisesti koko Suomessa. Myös 

terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttää, että tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut 

on pystyttävä tarjoamaan potilaalle asuinpaikasta riippumatta. Kartoituksessa alueelli-

set erot palliatiivisen hoidon saatavuudessa olivat merkittävät. (Saarto 2017, 93.)  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA 

2.1 Palliatiivisen hoidon järjestäminen Satasairaalassa 

Tarve palliatiivisen hoidon kehittämiselle ja koulutuksen lisäämiselle on todellinen. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaiseman palliatiivisen hoidon asiantuntija-

ryhmän loppuraportissa ilmenee, että Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) erityis-

vastuualueella kuin muuallakin Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palve-

lut ovat melko pitkälle koordinoitu sairaanhoitopiireittäin, erityisvastuualuetasoinen 

koordinointi puuttuu. Erityistason hoitoa on saatavilla riittämättömästi ja vaativan eri-

tyistason hoito on kokonaan järjestämättä. Erityispätevyyslääkäreiden määrä on riittä-

mätön ja hoitohenkilökunnan osaaminen on puutteellista. (Saarto 2017, 96.) 

 

Useissa sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa esille on nostettu erityisesti hoi-

tajien osaaminen ja sen puute. Konsultaatio- ja päivystyspalvelut ovat suurelta osin 

järjestämättä. Puhelinkonsultaatiotukea on saatavilla vain virka-aikaan ja päivystys-

palvelut puuttuvat kokonaisuudessaan. (Saarto 2017, 96.) Laajassa tutkimuksessa pal-

liatiivisen- ja saattohoidon koulutustarpeista hoitohenkilöstön ja lääkärien näkökul-

masta tärkeimmäksi koulutustarpeeksi nostettiin eri potilasryhmien palliatiivisten- ja 

saattohoitotarpeiden tunnistaminen, joka piti sisällään perushoidon sekä oirehoidon 

(Lipponen, Varpu & Karvinen 2015, 155–160). Sosiaali- ja terveysministeriön rapor-

tissa suositellaan palliatiivisen hoidon osaamisvajeen korjaamiseksi järjestettävän am-

mattilaisille systemaattista perusopetusta sekä täydennys- ja erikoistumiskoulutusta. 

Raportissa kehittämisehdotuksena esitetään Turun yliopistollisen sairaalan erityisvas-

tuualueella muun muassa rakennettavaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palve-

luketju sekä järjestettäväksi jatkuva koulutuksen ja osaamisen seuranta sekä konsul-

taatiotuki. (Saarto 2017, 90.) 

 

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-

eeseen. TYKS:n erityisvastuualue koostuu kolmesta sairaanhoitopiiristä. Satakunnan 

sairaanhoitopiirin kuuluu 17 kuntaa ja noin 220500 asukasta. (Saarto 2017, 90.) Sata-

kunnan sairaanhoitopiirissä on viime vuosina keskitytty kehittämään oireenmukaista 
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eli palliatiivista hoitoa. Merkittävin uudistus kaksi vuotta sitten oli palliatiivisen poli-

klinikan perustaminen Satasairaalaan, joka vastaa sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoi-

don toteutuksesta yhteistyössä Satasairaalan muiden yksiköiden ja Satakunnan kuntien 

perusterveydenhuollon kanssa. Palliatiivisella poliklinikalla työskentelee kaksi lääkä-

riä ja sairaanhoitajia. Palliatiivinen poliklinikka tarjoaa konsultaatiopalvelua sairaa-

lassa sekä puhelinkonsultaatiota sairaanhoitopiirin alueella virka-aikaan. Heidän asia-

kaskuntansa koostuu pääasiassa syöpäpotilaista. Palliatiivisen hoidon yksikköön tul-

laan potilaan suostumuksella hoitavan yksikön lähetteen perusteella, kun sairauden tai 

sen hoitojen aiheuttamat oireet vaikeuttavat arjessa selviytymistä. Potilas tai omainen 

voi myös pyytää lähetettä. Jos potilas on Satasairaalan osastolla, potilas käydään ta-

paamassa osastolla. Terveyskeskuksen vuodeosastolle konsultaatioapua jatkotoimen-

piteistä ja –hoidosta annetaan puhelimitse. (Satasairaalan www-sivut 2020.) Vuoden 

2021 alusta Satasairaalan keuhkosairauksien osastolla on otettu käyttöön palliatiivi-

sille potilaille kaksi erityistason osastopaikkaa. Näille osastopaikoille potilaat tulevat 

palliatiivisen yksikön lääkärin lähetteellä vaikean oirekuvan hoitoon. (Virtanen sähkö-

posti 16.12.2020.) 

2.2 Palliatiivisen hoidon kehittämishanke Satasairaalassa 

Tämä opinnäytetyönä toteutettava integratiivinen kirjallisuuskatsaus on osa Turun yli-

opiston hoitotieteenlaitoksen ja Satasairaalan yhteistyössä toteutettavaa hoitotieteen 

professori Haaviston tutkimushanketta: ”Näyttöön perustuva palliatiivinen hoito ja 

osaaminen”. Hankkeessa tutkitaan näyttöön perustuvaa hyvää palliatiivista hoitoa ja 

sen vaatimaa osaamista perustasolla ja erityistasolla. Hanke toteutuu vuosina 2018–

2022. (Haavisto, 2019.) 

 

Hankkeen perimmäisenä tavoitteena on parantaa palliatiivisen hoidon laatua ja poti-

lasturvallisuutta kehittämällä työkaluja hoidon arvioimiseksi ja koulutussisällön tuot-

tamiseksi. Tutkimushanke sisältää neljä vaihetta: teoriaosuus, näyttöön perustuvien 

käytäntöjen ja osaamisen välineiden kehittäminen, arviointivaihe sekä digitaalisen op-

pimisympäristön luominen. (Haavisto, 2019.)  
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Opinnäytetyö toteutetaan tekemällä integratiivinen kirjallisuuskatsaus palliatiivisessa 

hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuksen hoidosta. Tuloksista laaditaan hen-

genahdistuksen hyvän hoidon kriteerit. Kirjallisuuskatsauksen raporttia ja tuloksia 

käyttää hankkeessa mukana oleva väitöskirjantyöntekijä virtuaalisen oppimisympäris-

tön luomiseen syöpäpotilaan palliatiivisesta hoidosta hoitotyön ammattilaisille. Ta-

voitteena oli kerätä ja tiivistää uusin tieto aihepiiriin liittyen käyttäen mahdollisimman 

laajasti ja monipuolisesti eri tietolähteitä. 

 

Kirjallisuuskatsaus sisältyy hankkeen neljänteen vaiheeseen: ”Digitaalisen oppimis-

ympäristön kehittäminen syöpää sairastavan potilaan palliatiiviseen hoitoon ja sen vai-

kuttavuuden arviointi.” Kyseessä on digitaalinen oppimisympäristö sisältäen virtuaa-

lisimulaation (erilaisia potilasskenaarioita) ja digitaalisen 360º -oppimisalustan. Opin-

näytetyönä tehtävän integratiivisen kirjallisuuskatsauksen raporttia ja tuloksia käyttää 

hyödyksi väitöskirjatyön tekijä digitaalisen oppimisympäristön sisällön tuottamiseen. 

Tuloksista työstetään oppimateriaalia palliatiivisen hoitotyön oppimisalustaan ja si-

mulaatiopelin taustaksi.  

 

Digitaalisilla oppimisympäristöillä- ja oppimisalustoilla tarkoitetaan oppimisympäris-

töjä, joissa on hyödynnetty verkkoteknologiaa, Näillä uusilla menetelmillä tuetaan op-

pimisprosessien sekä siihen läheisesti liittyvien muiden toimintojen hallintaa. (Ope-

tushallitus, 2014, 29.) Koulutus on siirtymässä kohti digitalisoitua oppimista. Tekno-

logisten resurssien, laitteiden ja langattomien verkkojen nopea kehitys mahdollistaa 

joustavammat mahdollisuudet opiskella ja oppia innovatiivisissa oppimisympäris-

töissä. Uusi tekniikka mahdollistaa virtuaalisten oppimisympäristöjen ja digitaalisten 

resurssien yhdistämisen oppimisympäristöinä. (Virtanen, Kääriäinen, Liikanen & 

Haavisto. 2016.)  Opiskelijoiden tyytyväisyys 360 º -tekniikkaan perustuviin oppimis-

ympäristöihin ja perinteisiin verkkopohjaisiin verkko-oppimisympäristöihin ovat hy-

vin samaa tasoa. Opiskelijat ovat erittäin tyytyväisiä virtuaalisten oppimisympäristö-

jen käyttöön. Käytetyt pedagogiset ja teknologiset menetelmät arvioidaan korkeiksi, 

oppimisympäristöt on helppo käyttää. Monipuolista, mielenkiintoista ja selkeää oppi-

missisältöä pidettiin tärkeänä ja positiivisena asiana. (Virtanen ym. 2016.) 

 



9 

 

Nykyisellään palliatiivisen hoidon opetusta ei sisälly vielä riittävästi terveydenhuolto-

alan perusopetukseen tai jatkokoulutukseen. Yhdeksi keskeiseksi haasteeksi palliatii-

visen hoidon järjestelmän kehittämisessä nousee osaamisvaje. Palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon osaaminen on edellytys laadukkaan hoidon järjestämiseksi. Kaikille pal-

liatiivista hoitoa toteuttaville tulisi mahdollistaa osaamisen varmistamiseksi syste-

maattista lisä- ja täydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveysministeriössä valmistellaan 

saattohoito-osaamisen lisäämistä myös sairaanhoitajien ja lääkäreiden koulutukseen. 

Vuonna 2020 on valmistunut koko hoitohenkilökunnalle tarkoitettu saattohoitopassi. 

Verkkokurssina suoritettava vapaaehtoinen täydennyskoulutus on pieni askel saatto-

hoito-osaamisen lisäämiseen. (Saarto 2017, 93–96.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen tekijä on mukana virtuaalisimulaatioiden ja digitaalisen 360º -

oppimisalustan koekäyttäjäryhmässä ja koekäytön on tarkoitus tapahtua syksyllä 2021. 

Kirjallisuuskatsauksen tekijä työskentelee Satasairaalan keuhkoyksikössä, jossa ale-

taan palliatiivisten potilaiden erityistason osastopaikkojen myötä lisäkouluttamaan 

henkilökuntaa palliatiivisten potilaiden hoitoon. Hoitohenkilökunnan koulutus sisältää 

saattohoitopassin suorittamisen, peruskivunhoidon koulutuksen ja oirekyselykaavak-

keen sekä toimintakykymittarin käytön koulutuksen. Digitaalinen oppimisympäristö 

tulee olemaan valmistuttuaan Satasairaalan hoitotyön ammattilaisten käytössä. 
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3 HENGENAHDISTUS SYÖPÄPOTILAAN PALLIATIIVISESSA 

HOIDOSSA 

3.1 Kuolemaan johtavat syöpäsairaudet 

Syöpä on yleisnimitys suurelle joukolle erilaisia sairauksia, joiden syyt, luonne ja il-

meneminen voivat olla hyvin erilaisia ja joita yhdistää yksi tekijä, solujen hallitsema-

ton lisääntyminen. Täysin yksiselitteistä määritelmää syövälle ei ole. Kasvaimet jae-

taan hyvän- ja pahanlaatuisiin. Hyvänlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskas-

vuisia eivätkä muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta johda hoitamattominakaan po-

tilaan kuolemaan. Pahanlaatuisten kasvaimien kasvu on nopeaa, joskin joidenkin syö-

pien oireeton varhaisvaihe saattaa kestää useita vuosia. Pahanlaatuiset syöpäkasvaimet 

leviävät ympäristöönsä ja ovat usein potilaalle kohtalokkaita ja kuolemaan johtavia. 

(Joensuu, Roberts, Kellokumpu–Lehtinen, Jyrkkiö, & Kouri 2013, 10.)  

 

Syövän synty eli karsinogeneesi on tapahtuma, jossa solun perimäaineksen vaurioitu-

minen aiheuttaa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi.  Solun muuttuminen pahanlaa-

tuiseksi on monivaiheinen prosessi. Tietyt perintötekijät eli geenit ohjaavat solun ja-

kautumisessa tapahtuvaa rakennusainesten kopiointia. Jos tämä signaalijärjestelmä 

lakkaa toimimasta, solu muuttuu syöpäsoluksi, joka kopioi itseään loputtomiin. Täl-

löin kehon sääntelymekanismit eivät enää kykene estämään solujen lisääntymistä: syö-

päsolut alkavat vallata elintilaa itselleen. (Joensuu ym. 2013, 11–12.) 

 

Tärkeää osaa syövän synnyssä näyttele sattuma, mutta myös ulkoisilla tekijöillä on 

suuri merkitys. 5–10 prosentissa syöpäsairauksista perinnöllisellä taipumuksella on 

suuri merkitys sairauden syntymisessä. Syöpäsoluja syntyy osana elimistön vanhe-

nemisprosessia ja siksi syöpä yleistyy iän mukana. Iän ja perimän lisäksi elintavat ja 

elinympäristö vaikuttavat syöpäsolun syntyyn ja niihin puolustusmekanismeihin, joilla 

elimistö torjuu syöpää. Ulkoiset tekijät voivat vaikuttaa myös piilevän tai jo todetun 

syövän kasvuun sitä hidastamalla tai nopeuttamalla. Pitkäaikainen savualtistus ja eri-

tyisesti tupakansavu aiheuttaa enemmän syöpää kuin mikään muu tunnettu ympäristö-

tekijä. Muita syövän aiheuttajia ovat alkoholi, epäterveellinen ravinto, lihavuus ja lii-

kunnan puute. On arvioitu, että neljä kymmenestä syövästä voitaisiin estää näihin te-
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kijöihin puuttumalla. Muita syöpäriskiä lisääviä tekijöitä ovat säteily, työperäiset al-

tisteet, kuten asbesti ja eräät kemikaalit sekä tulehdukset. Väestötasolla näiden merki-

tys on kuitenkin verrattain vähäinen elintapoihin verrattuna. (Joensuu ym. 2013, 40–

41.) 

 

Nykyisten tutkimusten mukaan 30–50 prosenttia syöpäkuolemista voitaisiin estää 

muuttamalla tai välttämällä keskeisiä riskitekijöitä, mukaan lukien tupakkatuotteiden 

välttäminen, vähentämällä alkoholin kulutusta, ylläpitämällä terveellistä painoa, sään-

nöllisellä liikunnalla ja puuttumalla infektioihin liittyviin riskitekijöihin. Suomen Syö-

pärekisteri julkaisi vuoden 2017 syöpätilaston toukokuussa 2019. Vuonna 2017 Suo-

messa todettiin noin 35 000 uutta syöpää. Ennusteen mukaan vuonna 2025 vastaava 

luku on noin 40 000. Samana vuonna syöpään kuoli noin 13 000 henkeä. Yli 280 000 

syöpään sairastunutta suomalaista oli elossa vuoden 2017 lopussa, joista miehiä oli 

hieman vähemmän (43 prosenttia). Eturauhassyöpä (30 prosenttia) oli miesten ja rin-

tasyöpä (30 prosenttia) naisten tavallisin uusi syöpä. Seuraavaksi yleisimpiä miehillä 

ja naisilla olivat paksu- ja peräsuolen syöpä sekä keuhkosyöpä. Eniten miesten syöpä-

kuolemia aiheutti keuhkosyöpä, naisilla rintasyöpä. (Suomen syöpärekisteri, 2019.)  

 

Syöpä on toiseksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjärjestö 

WHO:n alainen Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos The International Agency for 

Research on Cancer (IARC) on julkaissut viimeisimmät arviot syövän maailmanlaa-

juisesta syöpätaakasta 2018. Maailmanlaajuisen syöpätaakan arvioidaan nousseen 

18,1 miljoonaan uuteen syöpätapaukseen vuodessa. Samana vuonna arvioidaan syö-

vän aiheuttaneen 9,6 miljoonaa kuolemaa. Eli joka viides mies ja joka kuudes nainen 

sairastuu syöpään jossain elämänsä vaiheessa ja joka kahdeksas mies ja joka yhdes-

toista nainen kuolee syöpään. Lähes puolet uusista syöpätapauksista ja yli puolet syö-

päkuolemista arvioidaan tapahtuvan Aasiassa, osittain siksi, että alueella on lähes 60 

prosenttia maailman väestöstä. Maailmanlaajuisesti uusia keuhkosyöpä, naisten rinta-

syöpä ja suolistosyöpätapauksia diagnosoidaan eniten kuolemia. Yhdessä nämä kolme 

syöpää vastaavat kolmasosaa kaikista uusista syöpätapauksista. (IARC, 2019.) 
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3.2 Palliatiivinen hoito 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan palliatiivinen hoito on paran-

tumattomasti sairaan kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa siinä vaiheessa, kun sai-

rauden etenemiseen ei voida enää vaikuttaa. (WHO 2019.) Palliatiivisen hoidon tar-

koituksena ei ole estää tai pitkittää kuolemaa vaan on tärkeää tarjota tukijärjestelmä, 

jonka avulla potilaat voivat elää mahdollisimman aktiivisesti kuolemaan asti. Palliatii-

visessa hoidossa kuoleman nähdään normaalina tapahtumana. Tarkoituksena on kärsi-

mysten lievittäminen ja elämänlaadun vaaliminen sekä potilaan ja hänen läheistensä 

psykososiaalinen tukeminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suosi-

tus, 2019.)  Kaikki kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta sairastavat ovat 

oikeutettuja palliatiiviseen hoitoon. Sitä toteutetaan moniammatillisen tiimin turvin, 

jotta potilaalle ja läheisille voidaan tarjota paras mahdollinen tuki. Palliatiivisen hoi-

don keskiössä ovat potilaan sekä potilaan läheisten elämänlaatu ja toimintakyky. 

(WHO 2019.) Syöpäpotilaan palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen ja saattohoidon 

aloittaminen ovat tärkeitä hoitopäätöksiä, ja niistä tulee sopia yhdessä potilaan ja hä-

nen suostumuksellaan myös hänen läheistensä kanssa. Hyvän palliatiivisen ja elämän 

loppuvaiheen hoidon takaavat ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 2019.)   

 

Maailman palliatiivisen hoidon yhdistys WHPCA muistuttaa, että palliatiivinen hoito 

on tehokkainta, kun se aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Varhainen palliatiivinen hoito 

ei pelkästään paranna potilaiden elämänlaatua, vaan vähentää myös tarpeettomia sai-

raalahoitoja ja terveydenhuoltopalvelujen käyttöä. (WHPCA 2019.) Palliatiivisen hoi-

don rinnalla voidaan toteuttaa vielä joitain jarruttavia ja elämänlaatua parantavia hoi-

toja. Hyvään palliatiiviseen hoitoon kuuluu kuolemaan johtavan sairauden hoitaminen 

siltä osin, kun se potilaan elämänlaatua voisi parantaa. Palliatiivisella hoidolla ei ole 

aikarajaa ja se pitäisi aloittaa jo hyvissä ajoin ennen kuolemaa parhaan mahdollisen 

hoidon varmistamiseksi. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019, 13.) 

 

Useat palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset käsit-

tävät palliatiivisella hoidolla vain saattohoidon, mistä tulisi pyrkiä eroon. Saattohoito 

tulee erottaa palliatiivisesta hoidosta, sitä kuitenkaan unohtamatta. Palliatiivinen hoito 

pitää sisällään hoidon huomattavasti pidemmältä ajalta ja saattohoitoon merkittävä osa 
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sitä, mutta se tapahtuu lähempänä kuolemaa. Edellytys hyvän palliatiivisen hoidon on-

nistumiselle on koko perheen huomioon ottaminen ja kokonaisvaltainen hoitaminen. 

Tärkeää on luoda ilmapiiri, missä on tilaa avoimelle keskustelulle. Potilaalle tulee ker-

toa rehellisesti ja ymmärrettävästi sairautensa tilasta sekä eri hoitovaihtoehdoista. 

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019, 17.) Parhaimmillaan palliatiivi-

nen hoito pohjautuu asiantuntevan moniammatillisen tiimin arvioon potilaan ja poti-

laan perheen tilanteesta. Arvioinnin tulee olla jatkuvaa potilaan hoitojakson aikana ja 

sitä tulee päivittää aina potilaan tai perheen tilanteen muuttuessa. Hoitosuunnitelma 

tulee tehdä yhdessä potilaan ja potilaan läheisten kanssa moniammatillisen tiimin oh-

jauksessa ja tukemana ja siinä korostuu potilaslähtöisyys. Hoitosuunnitelmasta tulee 

sisältää potilaan ja läheisten toiveet, arvot, tavoitteet sekä tarpeet. Potilaan hoidon to-

teutumisessa hoitosuunnitelma on keskiössä ja hoitoon osallistuu moniammatillinen 

tiimi. (National Consensus Project for Quality Palliative Care 2013, 14–18.) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO on arvioinut, että joka kolmas kuoleva ihminen eli 

noin 40 miljoonaa ihmistä tarvitsee palliatiivista hoitoa, joista suurin osa on yli 60-

vuotiaita. Arvioiden mukaan noin 40–60 prosenttia kuolevista potilaista tarvitsee pal-

liatiivista hoitoa elämänsä loppuvaiheessa. Maailmanlaajuisesti vain noin 14 prosent-

tia palliatiivista hoitoa tarvitsevista ihmisistä saa sitä tällä hetkellä. Palliatiivisen hoi-

don maailmanlaajuinen tarve kasvaa edelleen tarttuvien tautien ja ikääntyvän väestön 

lisääntyessä. Suurimmalla osalla palliatiivista hoitoa tarvitsevilla aikuisilla on krooni-

sia sairauksia, kuten sydän- ja verisuonitauti, syöpäsairaus tai keuhkoahtaumatauti 

(WHO 2019.) 

3.3 Syöpäpotilaan hengenahdistus ja palliatiivinen hoito 

Hengitys on määritelty subjektiiviseksi kokemukseksi hengitysvaikeudesta, tunnetaan 

yleisesti nimellä hengenahdistus, joka koostuu laadullisesti erillisistä tunteista, joiden 

intensiteetti vaihtelee (Mercadante ym. 2016). Hengenahdistuksen patofysiologia on 

monimutkainen ja monitekijäinen. Se on huonosti ymmärretty, ottaen huomioon mo-

net tekijät, joilla on rooli hengenahdistuksen kokemuksessa. Usein hengenahdistusta 

esiintyy, kun potilaalla on kehossa vähentynyt hapensaanti ja siitä johtuvaa keskusher-

moston hapenpuutetta (hypoksia), happo-emäs-tasapainon häiriö (metabolinen asidoo-
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si) ja veren tavallista suurempi hiilidioksidipitoisuus (hyperkapnia), tai kun potilas har-

joittaa liikuntaa, joka stimuloi hengitysteitä. (Patel 2018.) 

 

Jotta ymmärtäisimme hengenahdistuksen olemusta, on syytä tarkastella keuhkojen ra-

kennetta ja keskeisiä tehtäviä, hapenottoa ilmasta ja hiilidioksidin poistamista elimis-

töstä. Keuhkojen, hengitysteiden, rintakehän, hengityslihasten ja hengityksen säätely-

järjestelmän tehtävänä on huolehtia elimistön ja ulkoilman välisestä kaasujenvaih-

dosta. Hengityksen tarkoituksena on siirtää happi ilmasta kudosten soluihin, jotta ne 

pystyvät synnyttämään energiaa tehtäviensä hoitamiseen. Elimistö poistaa palamisessa 

syntyneen hiilidioksidin uloshengityksen kautta ja säätelee samalla elimistön hap-

poemästasapainoa. Hengitys käsittää ylä- ja alahengitysteiden toiminnan sekä hapen 

ja hiilidioksidin vaihdon alveolien ja kapillaariverenkierron avulla. Ylähengitysteihin 

kuuluvat nenäontelo, nielu ja kurkunpää, alahengitysteihin henkitorvi ja keuhkoputket 

haaroineen. Keuhkotuuletus eli ventilaatio muodostuu sisään- ja uloshengityksestä. 

Normaalisti sisäänhengitys on aktiivista ja uloshengitys passiivista. (Vauhkonen & 

Holmström 2014, 212.)  

 

Koska hengenahdistus on monimutkainen kokonaisuus ja vaikea hallita, on ensiarvoi-

sen tärkeää kerätä tietoja tästä ilmiöstä hoitojen optimoimiseksi ja tarjota paremmin 

yksilöityjä vaihtoehtoja (Mercadante ym. 2016). Hengenahdistuksen hoidon kulma-

kivi on selvittää ja hoitaa sen taustalla oleva syy. Hengenahdistus voi johtua useista 

palautuvista ja peruuttamattomista tekijöistä. Syöpäpotilailla, se voi liittyä itse syö-

pään, potilaan muihin sairauksiin tai syöpään annettuihin hoitoihin. Useimmissa ta-

pauksissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pitkälle edenneissä sairauksissa on 

todennäköisesti monitekijäinen. On kuitenkin tärkeää huomata, että hengenahdistuk-

sen syy on tunnistettu vain noin 25 prosentilla potilaista. (Patel 2018.) Taulukossa 1 

on lueteltu yleisimpiä hengenahdistuksen syitä syöpäpotilailla.   

 

 

 

 

 

 

 

https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Vauhkonen%2C+Ilkka&type=Author&hiddenFilters%5B%5D=building%3A0%2FSAMK%2F
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Holmstro%CC%88m%2C+Peter&type=Author&hiddenFilters%5B%5D=building%3A0%2FSAMK%2F
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Taulukko 1. Hengenahdistuksen syyt syöpäpotilailla (muokattu julkaisusta Patel 2018) 

Syöpään liittyvät 

syyt  
 

Epäsuorasti syöpään 

liittyvät syyt 

Riskiä lisäävät muut 

sairaudet 

Syövän hoitoon liitty-

vät syyt 

Pahanlaatuinen keuh-

kopussin nestekertymä 

 

Yläonttolaskimo-  

oireyhtymä 

 

Keuhkojen/keuhko-

pussin etäpesäkkeet  

 

Hengitysteiden tuk-

kiva kasvain 

 

Etäpesäkkeitä lähet-

tävä syöpämuoto 

Anemia 

 

Keuhkokuume 

 

Keuhkotulehdus 

 

Ilmarinta 

 

Keuhkoveritulppa 

 

Kipu 

- Tuumori 

- Leikkaukset 

 

Psykososiaaliset teki-

jät: 

- Väsymys, ahdistu-

neisuus, masennus, 

turvattomuus ja pelko  

Diabetes 

 

Sydämen vajaatoi-

minta 

 

Iskeeminen sydänsai-

raus 

 

Sydämen rytmihäiriö 

 

Keuhkoahtaumatauti 

(COPD) 

 

Interstitiaalinen keuh-

kosairaus (ILD) 

Immunoterapiasta tai 

lääkeainereaktiosta 

johtuva keuhkofib-

roosi 

 

Sädehoidon jälkeinen 

sydänpussitulehdus 

 

Kemoterapiasta joh-

tuva keuhkojen- 

tai sydämen 

toksinen vaurio 

 

Keuhkonpoistoleik-

kaus 

 

On olemassa useita tiloja, jotka voivat aiheuttaa hengenahdistusta. On tärkeää määrit-

tää, mitkä näistä syistä ovat mahdollisesti palautuvia ja hoidettavissa, jotta niihin voi-

daan puuttua nopeasti. (Patel 2018.) Ekströmin (2016) tutkimuksessa pyrittiin määrit-

tämään oireiden etenemissuuntaa pitkälle edenneen syövän hoidossa ja niiden henki-

löiden tunnistamiseksi, joilla on lisääntynyt riski kokea voimakkaampaa tai lisäänty-

vää hengenahdistusta. Riskiä lisäävät muut sairaudet pahemman hengenahdistuksen 

kannalta olivat keuhkoahtaumatauti, keuhkosyöpä, keuhkometastaasit, ahdistus, kipu, 

masennus, ja heikompi suorituskyky. Ennakoivia tekijöitä hengenahdistuksen pahene-

miseen ajan myötä olivat heikko suorituskyky ja kohtalainen tai vaikea kipu. Potilaat, 

joilla on edennyt syöpä, voivat kokea myös väsymyksen aiheuttamaa hengenahdistusta 

ja hengityslihasten heikkoutta (Patel 2018). 

 

Syöpäpotilaan hengenahdistus pahentaa entisestään suorituskykyä, kun potilaalla on 

olemassa jo keuhkosairaus ja sellaisia lisäsairauksia kuten diabetes, verenpainetauti, 

iskeeminen sydänsairaus, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja astma. (Damani 

ym. 2018.) Syövän lisäksi keuhkoahtaumatautiin (COPD) liittyi huomattavasti korke-
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ampi hengitysvaikeuden vakavuus ja keuhkosyöpäpotilailla oli enemmän hengenah-

distusta verrattuna potilaisiin, joilla on muita syöpätyyppejä (Ekström ym. 2016). 

Keuhkosyöpäpotilailla sitä esiintyy 46 prosentilla kaikista syöpäpotilaista (Merca-

dante ym. 2016). Hengenahdistus on yleisin syy keuhkosyöpäpotilailla joutua sairaa-

lahoitoon (Patel 2018).  

 

Syövän vaihe ei ennusta hengenahdistuksen vakavuutta, mutta riskitekijät toki lisäävät 

hengenahdistusta ajan myötä. Hengenahdistuksen etenemissuuntaan vaikuttaa kivun 

ja suorituskyvyn tilan mukaan. Potilailla, joilla ei ole kipua tai kipu on vähäisiä, on 

vähemmän hengenahdistusta, kun taas potilailla, joilla on enemmän kipua, kokevat 

enemmän hengenahdistusta. Monet tutkimukset kuvaavat, että hengenahdistus korre-

loi merkittävästi syövän eloonjäämisajan kanssa. Siksi hengenahdistus on myös tärkeä 

komponentti syöpäpotilaiden ennusteessa. (Damani ym. 2018). Tutkimus vahvisti hen-

genahdistuksen lisääntymisen ennustavan kuoleman lähestymistä, mutta ei kaikilla 

(Ekström ym. 2016, Patel 2018). Sen voi aiheuttaa itse syöpä ja samanaikaisesti esiin-

tyvät muut sairaudet (Mercadante ym. 2016). 

 

Hengenahdistuksen vakavuus ja suuntaus vaihtelevat yksilöllisesti suuresti. Hen-

genahdistuksen hoidon parantamiseksi parempi riskien ennakointi on tärkeää. Hen-

genahdistuksella on voimakas kielteinen vaikutus. (Ekström ym. 2016.) Hengenahdis-

tus pitkälle edenneillä syöpäpotilailla voi olla krooninen tai jaksoittaista pahenemis-

vaiheiden kanssa (Damani ym. 2018). Vaikka hengenahdistus voi olla jatkuvasti läsnä 

selvästi suurimman osan vuorokaudesta, erotettavat jaksot voimistuneesta hengenah-

distuksesta voi olla päällekkäinen taustaolosuhteiden kanssa (jaksottainen hengenah-

distus) (Mercadante ym. 2016.). Kokemus hengenahdistuksesta kattaa sekä fyysisen 

että psykologisen, sosiaalisen ja henkisen alueen, jotka ovat esiteltynä kuviossa 1 (Lok 

2016). 
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Kuvio 1. Hengenahdistukseen vaikuttavat tekijät (muokattu julkaisusta Lok 2016) 

  

Fyysinen:

mm. tuumori, keuhkopussin nestekertymä

Sosiaalinen:

mm. perhe, lapset, raha-asiat

Psykologinen:

mm. ahdistus, masennus, selviytyminen

Hengellinen:

mm. tarkoitus, kärsimys, usko

Hengenahdistus
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on: 

1. Kuvata niitä hoitotyön keinoja, joilla palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpo-

tilaan hengenahdistusta hoidetaan sairaalaympäristössä.   

 

2. Tuottaa palliatiivista hoitoa saavan syöpäpotilaan hengenahdistuksen hyvän 

hoidon kriteerit Satasairaalan käyttöön. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on: 

1. Tuottaa sisältöä digitaalisen oppimisympäristön kehittämiseen. 

 

2. Tuottaa tietoa, jota käytetään palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan 

hengenahdistuksen hoidon kehittämiseen Satasairaalassa. 

 

Tutkimuskysymykset:   

 

1. Minkälaisia hoitotyön menetelmiä palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpoti-

laan hengenahdistukseen hoitoon on käytetty sairaalaympäristössä? 

 

2. Millaiset ovat palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuk-

sen hyvän hoidon kriteerit? 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Kirjallisuuskatsauksen tärkeimpänä tehtävänä on arvioida olemassa olevaa teoriaa 

sekä kehittää tieteenalan teoreettista ymmärrystä ja käsitteitä. Kirjallisuuskatsauksia 

on erilaisia, mutta niitä yhdistää systemaattisesti etenevä prosessi. (Suhonen, Axelin 

& Stolt 2016, 7.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen keskeisin piirre on erilaisin mene-

telmin tehtyjen tutkimusten tulosten yhdistäminen. Integratiivista kirjallisuuskatsausta 

pidetäänkin kirjallisuuskatsaustyypeistä laajimpana. (Whittemore & Knafl 2005, 546). 

Näin saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva tarkastelun kohteena olevasta ilmi-

östä. Integroivassa katsauksessa voidaan myös yhdistää sekä empiiristä että teoreet-

tista aineistoa. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on samanlaisia piirteitä syste-

maattisen katsauksen kanssa. (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 13) 

 

Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa moneen eri vaiheeseen. Lähteestä riippuen 

jaottelun vaiheet ovat hieman erilaiset. Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetään Niela-

Vilénin ja Hamarin (2016, 23) käyttämää mallia, missä katsauksen teko jaetaan viiteen 

eri vaiheeseen. Ensimmäisenä määritellään katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. 

Sen jälkeen suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Seuraavia vaiheita ovat 

tutkimusten arviointi ja aineiston analyysi sekä lopuksi tulosten raportointi. 

 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta lähdettiin ensin tekemään systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen mukaisesti. Hakuprosessin aikana kuitenkin ilmeni, että tutkimustie-

toa oli vähän ja tutkimukset olivat eri menetelmillä tehtyjä, joten lähestymistapa muu-

tettiin integroivaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tutkimusmetodiksi valittiin integratiivi-

nen kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin saada laaja ja kokonaisvaltainen näkemys tut-

kittavasta aihepiiristä. Tavoitteena oli kerätä ja tiivistää tieto aihepiiriin liittyen käyt-

täen mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti eri kansainvälisiä tietolähteitä. Tällä 

muutoksella mahdollistettiin, että mukaan pystyttiin ottamaan kaikki aihepiiriin sopiva 

oleellinen aineisto. Näin saatiin mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta ilmiöstä.   
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5.1 Tutkimusongelman nimeäminen 

Ensimmäinen ja tärkein vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuson-

gelman määrittäminen, jotka antavat suunnan koko prosessille. Tutkimuskysymykset 

laadittiin yhdessä työn tilaajan kanssa tilaajan intressit huomioiden ja aiheeseen pereh-

tyen. Tässä vaiheessa valitaan kohteena olevat käsitteet, kohdejoukko, interventio tai 

kenen näkökulmasta asiaa tarkastellaan sekä mistä terveysongelmasta tai vastaavasta 

kokonaisuudesta katsaus tehdään. Lisäksi päätetään, minkälaista aineistoa katsaukseen 

otetaan mukaan. Tutkimusongelman huolellinen määrittely auttaa katsauksen myö-

hemmissä vaiheissa, etenkin kun määritellään mukaanotto- ja poissulkukriteerejä mu-

kaan otettaville tutkimuksille. (Whittemore & Knafl 2005, 548; Whittemore 2005, 58.) 

 

Kirjallisuushaun onnistumisen kannalta on tärkeää hyvin määritelty tutkimuskysymys. 

PICO-asetelma on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen teossa käytettävä työkalu. 

PICO:n avulla pystytään muotoilemaan ja selkiyttämään tutkimuskysymys sekä valit-

semaan hakutuloksesta tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. Kirjallisuushakua 

tehtäessä PICO auttaa muuttamaan tutkimuskysymyksen hakutermeiksi sekä kehittää 

ja hienosäätää hakustrategiat. (Isojärvi, 2015.) Tutkimuksen tyypistä riippuen, sama 

voidaan ilmaista myös muodossa PICo (Danielsson-Ojala 2016, 121–122). Koska tä-

män kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksissä ei ole varsinaista vertailuryhmää, 

tarkoittaa Co kontekstia. Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa käy-

tettiin PICo–menetelmää. (Hotus 2020.)  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksenä on: 

Minkälaisia hoitotyön menetelmiä palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hen-

genahdistukseen hoitoon on käytetty sairaalaympäristössä? 

 

Tästä johdettiin PICo-kysymys (taulukko 2.):  

Minkälaisilla hoitotyön menetelmillä (I) palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpoti-

laan (P) hengenahdistusta voidaan hoitaa sairaalaympäristössä (Co)?   
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Taulukko 2. PICO-kysymyksen asettelu ja hakusanat 
  Tarkastelun kohde     

 

P 

 

Potilasryhmä  

aikuiset, palliatiivista hoitoa sairaalassa saavat syöpäpotilaat, joilla on 

hengenahdistusta.  

cancer, dyspnea, dyspnoea, breathlessness, shortness of breath 
 

I 
 

Mielenkiinnon kohde  
hengenahdistuksen hoitoon käytettävät hoitotyön menetelmät  

palliative care, palliative nursing, 
 

Co 
 

Konteksti  
Sairaalaympäristö 

hospice, 

5.2 Aineiston haku ja valinta 

Alustavat kirjallisuushaut toteutettiin Satasairaalan informaatikon avustuksella syk-

syllä 2019. Hakusanat muodostettiin alustavien kirjallisuushakujen perusteella. Alus-

tavat haut tehtiin PubMediin, Cinahliin ja JBI:hin. Alkuperäistutkimusten valinnan 

teki kaksi arvioijaa itsenäisesti yhteisesti sovituilla kriteereillä. 

 

Tietokantojen hakusanojen valinnassa sekä tietokantahaussa käytettiin Satasairaalan 

informaatikon apua. Alustava aineiston haku suoritettiin Satasairaalan tieteellisen kir-

jaston informaatikon kanssa, jotta saatiin käsitys, minkälaista tutkimustietoa on saata-

villa aiheesta. Keskeisimmät hakusanat tässä kirjallisuuskatsauksessa olivat: syöpä 

(cancer), palliatiivinen hoito (palliative care, hospice care, terminal care, end of life 

care) ja hengenahdistus (dyspnea, dyspnea, shortness of breath, breathlessness). Tut-

kimusaineistosta saatiin systemaattisen, hyvää tieteellistä käytäntöä noudattavan, hoi-

totieteeseen soveltuviin tietokantoihin    kohdistuvien    tiedonhakujen    perusteella.  

Tavoitteena    on löytää tutkimuskysymyksiin   vastaavia   tieteellisiä   tutkimusartik-

keleita.  

 

Tietokantoina lopulliselle haulle käytettiin kansainvälisistä tietokannoista PubMedia, 

Cinahlia ja Cochrane Librarya käyttäen hakusanoja kunkin tietokannan vaatimusten 

mukaisesti. JBI:n haku ei tuottanut yhtään tulosta, joten kyseinen tietokanta jätettiin 

pois. Lopullisessa haussa mukaan kolmanneksi tietokannaksi otettiin vielä Cochrane 

Library. Jokaisen PICo osa-alueen hakusanat yhdistettiin OR toiminnolla ja näin saa-

dut tulokset yhdistettiin AND toiminnolla. Käytetyt hakulausekkeet on esitetty taulu-

kossa 3. 
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Taulukko 3. Hakulausekkeet 

PubMed ((cancer) AND ((((dyspnea) OR (dyspnoea)) OR (breathlessness)) OR ("shortness 

of breath"))) AND ((((((((((((((palliative care*) OR (hospice*)) OR (palliative 

nursing*)) OR (terminally ill*)) OR (terminal care*)) OR ("end-of-life care")) OR 

(dying care*)) OR (dying)) OR ("Palliative Care"[MeSH Terms])) OR ("Hospice 

and Palliative Care Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Hospice Care"[MeSH 

Terms])) OR ("Hospices"[MeSH Terms])) OR ("Terminally Ill"[MeSH Terms])) 

OR ("Terminal Care"[MeSH Terms])) 

CINAHL cancer AND ( dyspnea OR dyspnoea OR breathlessness OR "shortness of breath" 

) AND ( ( "palliative care" OR "palliative nurs*" OR hospice* OR "terminally ill*" 

OR "terminal care*" OR "end-of-life care*" OR "dying care*" OR dying ) OR ( 

MH "Hospice Care" OR MH "Hospices" OR MH ( "Hospice and Palliative Nurs-

ing" ) OR MH "Palliative Care" OR MH "Hospice Patients" OR MH "Terminally 

Ill Patients+" OR MH "Terminal Care+" ) ) 

Cochrane  1. cancer.af. (1290), 2. limit 1 to yr="2009 - 2019" (1263), 3. ("palliative care" or 

"hospice care" or "terminal care" or "end of life care").af. (322), 4. limit 3 to 

yr="2009 - 2019" (314), 5. (dyspnea or dyspnoea or breathlessness or "shortness of 

breath").af. (263), 6. limit 5 to yr="2009 - 2019" (254), 7. 2 and 4 and 6 (22). 

 

Opinnäytetyön tekijä oli käynyt keskustelua aineiston rajauksesta hankkeen vetäjän, 

professori Haaviston ja väitöskirjatutkijan kanssa. Jotta tutkittavasta kohteesta saatiin 

ajankohtaisinta ja uusinta tietoa niin tiedonhaku rajattiin vuosiin 2009–2020.  Aineis-

ton ja aiheen kansainvälisyyden vuoksi hakukieleksi valittiin vain Englanti. Lisäksi 

rajauksena oli, että julkaisun piti olla vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli ja sen piti 

olla saatavissa Satakunnan keskussairaalan tieteellisen kirjaston tai SAMK:n tietokan-

tojen kautta. Taulukossa 4 on esitettynä tutkimuskysymyksiä täydentävät alkuperäis-

tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aikuiset, palliatiivista hoitoa saavat  

syöpäpotilaat  

Alle 18-vuotiaat, muut kuin palliatiivista hoitoa 

saavat syöpäpotilaat  

Ympärivuorokautisen hoidon yksiköt erikoissai-

raanhoidossa: sairaala, osasto, poliklinikka pal-

liatiiviset yksiköt, saattohoitokodit, erityistason 

yksiköt 

Perusterveydenhuolto, kotisairaala, kotihoito, 

terveyskeskus, vanhainkoti, palveluasunnot 

 

Hengenahdistuksen aiheuttajat Hengenahdistus, joka ei liity syöpään  

Julkaisuvuosi 2009–2020 Yi 10v. vanhat julkaisut 

Julkaisukielet Englanti Julkaisukieli muu kuin Englanti 

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, Kaikki 

tutkimustyypit ja tutkimusasetelmat 

Ei vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit 

Tutkimus on saatavilla Satasairaalan tieteellisen 

kirjaston tai SAMK:n tietokantojen kautta tai ti-

lattavissa kaukopalvelun kautta  

Tutkimus ei ole saatavilla Satasairaalan tieteelli-

sen kirjaston tai SAMK:n tietokantojen kautta 

eikä tilattavissa kaukopalvelusta  

 

Artikkelien tuli käsitellä hengityksen helpottamiseen käytettäviä hoitotyön menetel-

miä. Ongelmana oli kuitenkin hoitotieteellisten tutkimusartikkelien puute ja monien 

artikkelien keskittyminen lääkkeellisiin ja lääketieteellisiin menetelmiin hoitotyön me-

netelmien kustannuksella. Tutkimustulokset osoittivat, että palliatiivisessa hoidossa 

olevan syöpäpotilaan hengenahdistuksen hoitoon liittyy vahvasti lääkkeelliset mene-

telmät ja lisähappi, sekä erilaiset hengityksen tehostamiseen käytettävät laitteet kuten 

noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV), joten nämä menetelmät otettiin myös mukaan kat-

saukseen.  

 

Lääkkeellisten, happeen ja hengityksen tehostamiseen käytettävien menetelmien aloit-

taminen ja hoitovastuu kuuluu aina lääkärille, mutta niiden toteuttaminen ja seuranta 

vaativat vahvaa tietoa ja osaamista hoitotyön tekijöiltä sairaalaympäristössä. Lääk-

keellisten menetelmien keskeisyys hengenahdistuksen hoidossa näkyi myös siinä, että 

mukaan otetuista artikkeleista kaikissa käsiteltiin hoitotyön keinojen lisäksi myös 

lääkkeellisiä hengenahdistuksen helpottamisen menetelmiä, mikä tuki ajatusta ottaa 

laajempi näkökulma palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuksen 

auttamismenetelmiin laadittaessa hyvän hoidon kriteereitä. 

 

Tietokantahausta valittiin aineistoa ensin otsikon ja tiivistelmän sisällön perusteella ja 

sen jälkeen tutkimusaineisto valittiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla. Haku 

suoritettiin maaliskuussa 2020. Kuviossa 2 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen alkupe-

räistutkimusten haku ja valinta. 
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Tietokantojen valinta: 

PubMed, Cinahl, Cochrane 

 

 

 

Tietokantojen rajatut tulokset: 

hakutulokset =  2024      

PubMed n = 1745    

Cinahl n = 700    

Cochrane n = 313    

 

     

     

Kieli- ja aikarajaus, Medline-viitteiden poisto 

PubMed n =  901  

Cinahl n = 150 

Cochrane n = 168 

 

    

 

Hyväksytty otsikon perusteella 

PubMed n = 72   Hylätty otsikon perusteella: 

Cinahl n = 22   PubMed = 729  

Cochrane n = 11   Cinahl = 128 

    Cochrane = 157 

     

     

Hyväksytty tiivistelmän perusteella:  Poissulkukriteerit tiivistelmien  

PubMed n = 25   jälkeen. Ei vastaa asetettuun 

Cinahl n =  10   tutkimus kysymykseen. 

Cochrane n = 1    

     

    Hylätty tiivistelmän perusteella: 

    PubMed = 47 

Hyväksytty kokotekstin perusteella:  Cinahl = 12  

PubMed n = 9   Cochrane = 10 

Cinahl n = 5      

Cochrane n = 0     

    Hylätty kokotekstin perusteella: 

    PubMed = 16 

    Cinahl = 5 

    Cochrane = 1 

  

   

 N = 13  

 

  

Kuvio 2. Alkuperäistutkimusten valinnan vaiheittainen kuvaus 
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5.3 Valittujen tutkimusten laadun arviointi 

Yksi tärkeä aihe kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on ennalta määritettyjen sisäänot-

tokriteerien täyttäneiden tutkimusten menetelmällisen laadun kriittinen arviointi. Laa-

dunarvioinnin tavoitteena on valita hyvälaatuisia tutkimuksia ja näin vahvistaa kirjal-

lisuuskatsauksen luotettavuutta. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2020.)  Arviointikriteerien 

systemaattisella käytöllä saadaan tietoa tutkimuksen kokonaisuudesta, kliinisestä mer-

kittävyydestä sekä yleistettävyydestä. Tutkimusten laadunarvioinnin avulla pohditaan 

tutkimuksen toteutuksen onnistumista ja metodologisia ratkaisuja. Lisäksi tutkimusten 

laadunarvioinnilla mahdollistetaan mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden kuvaami-

nen ja arvioiminen monipuolisesti.  (Lemetti & Ylönen 2016, 67–79; Whittemore 

2005, 59.)  

 

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (n=13) ovat tieteellisiä ja ver-

taisarvioituja. Tässä kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi toteutettiin noudattaen 

Hoitotyön tutkimussäätiön suomeksi kääntämiä Joanna Briggs instituutin kriittisen ar-

vioinnin JBI-kriteerejä. Eri menetelmin tehdyille tutkimuksille on laadittu omat JBI-

kriteeristönsä, joiden avulla artikkelit pisteytettiin. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2020.) 

Laadunarviointi suoritettiin kaksoisarviointina, jossa kirjallisuuskatsauksen- ja väitös-

kirjan tekijä tekivät valittujen tutkimusten laadunarvioinnin itsenäisesti (n=13). Tämän 

jälkeen valintoja verrattiin toisiinsa ja lopullinen päätös katsaukseen hyväksytyistä tut-

kimuksista tehtiin yhteisessä keskustelussa. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat 

laadultaan pääosin hyviä. Kaikki valitut artikkelit arvioitiin riittävän laadukkaiksi ja 

ne valittiin mukaan tähän kirjallisuuskatsaukseen. 

5.4 Aineiston analyysi 

Koska opinnäytetyön tutkimuskysymysten avulla haettiin tietoa laadulliseen tutkimus-

ongelmaan, valitaan aineiston analyysimenetelmäksi sisällönanalyysi. Sen avulla voi-

daan järjestellä ja kuvata tutkimusaineistoa. Sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan 

eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivistäen. Kirjallisuuskatsauksessa sisäl-

lönanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauk-

sia ja yhteyksiä sekä olennaisimmin erotella tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja eri-
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laisuudet. Keskeistä on prosessin eteneminen johdonmukaisesti: analyysiyksikön va-

linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu, tulkinta 

sekä analyysin luotettavuuden arviointi. Järjestelmällisen etenemisen seurauksena 

muodostetaan alustavia malleja havaitusta seikoista ja kootaan tutkimusten havainnot 

yhteen, joka huipentuu tutkimusraportin laatimiseen. (Suhonen ym. 2016, 20.) 

 

Lopulliseen sisällönanalyysiin valittiin 13 aineistoa. Valittujen alkuperäistutkimusten 

analyysi aloitettiin lukemalla tutkimuksia huolellisesti yksitellen läpi useita kertoja. 

Alkuperäistutkimuksista kerättiin seuraavat tiedot taulukkoon: tutkimuksen tekijä(t), 

tutkimusvuosi, paikka, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä ja hoitomenetelmät. Tä-

män jälkeen selvitettiin keskeiset tulokset hoitotyön menetelmien näkökulmasta sekä 

arvosana tutkimuksen laadusta ja koottiin taulukoksi (Liite 1).  

 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista yksitoista oli tutkimusartikkelia 

ja kaksi asiantuntija-artikkelia sekä yhdet kliiniset käytännön ohjeet syöpäpotilaan 

hengenahdistuksen hoitoon. Aineisto oli kerätty potilailta erilaisia hengenahdistusta 

kuvaavia asteikkoja käyttäen sekä potilasasiakirjoista. Lisäksi Ekströmin ym. (2016) 

tutkimuksessa kerättiin potilaista oireraportti tutkimusjakson ajalta. Huin ym. (2013a) 

tutkimuksessa potilaiden lisäksi omaishoitajat ja sairaanhoitajat arvioivat potilaan hen-

genahdistusta numeerisella arviointiasteikolla. Kaikki tutkimuksiin osallistuneet oli 

palliatiivista hoitoa saavia aikuisia syöpäpotilaita ja aineiston koko vaihteli 498–1689 

potilaan välillä. Asiantuntija-artikkelit olivat Yhdysvalloista ja Kiinasta. Tutkimusar-

tikkeleista neljä oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Japanissa, kaksi Italiassa, kaksi Kii-

nassa, yksi Norjassa, yksi Saksassa ja yksi Intiassa.  
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6 TULOKSET 

6.1 Fyysiset hoitotyön menetelmät 

6.1.1 Fysioterapia 

Keskeinen periaate on rohkaista potilasta etsimään tasapaino toiminnan ja levon vä-

lillä, jotta potilaat oppisivat toiminnan suunnittelussa ja priorisoinnissa käyttämään 

parhaita aikojaan tehokkaasti. Aktiviteetin jaksottaminen näyttää olevan helppoa, 

mutta kuitenkin todellisuudessa se on vaikea potilaille, koska se vaatii muutoksia käyt-

täytymisessä, johon voi liittyä tapojen muuttaminen, joka on kehittynyt vuosien mit-

taan. Näiden ohjeiden pitäisi olla osana rohkaistavia tekniikoita hengästymisen ja hen-

genahdistuksen omahallintaan. (Lok 2016.) 

 

Erityyppisiä lääkkeettömiä fyysisiä menetelmiä ovat fysioterapia, hengitysharjoitukset 

ja kävelyapuvälineet (Lok 2016). Parantumatonta syöpää sairastavat potilaat voivat 

kokee myös väsymyksen aiheuttamaa hengenahdistusta ja hengityslihasten heikkoutta. 

Tyypillisesti hengitysharjoituksia ja rentoutumistekniikoita on käytetty oireiden lievit-

tämiseen. Akupunktiolla on myös katsottu auttavan hengenahdistusta, mutta todisteet 

eivät kuitenkaan osoita tukea tai kumoa sen tehokkuutta. (Patel 2018.) 

6.1.2 Tuuletinhoito 

Nykyinen näyttö tukee puhaltimien käyttöä lääkkeettömänä menetelmänä hengenah-

distuksen hoitoon potilailla, joilla on pitkälle edennyt syöpä (Wong ym. 2017). Tuu-

letinhoito, jota käytetään usein lievittämään hengenahdistusta, käytetään tuuletinta pu-

haltamaan ilmaa potilaan kasvojen suuntaan. Mekanismi, jolla tuuletinhoito tarjoaa 

helpotusta hengenahdistuksen oireisiin ei ole vielä selvää; kuitenkin kasvojen, nenän 

limakalvon tai nielun suora stimulaatio, samoin kuin kasvojen lämpötilan muutokset 

jäähdyttämällä helpottavat hengenahdistusta. (Kako ym. 2018a.) Yksinkertaiset toi-

menpiteet, kuten tuuletin puhaltaen ilmaa kasvoihin tai potilas sijoitettuna aukon / ik-

kunan eteen ovat kuvattu hyödyllisiksi hengenahdistuksen oireiden hallintaan syöpä-

potilailla (Patel 2018). 
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Tuuletinhoito on hyödyllinen hengenahdistuksen lievittämisessä potilailla, joilla on 

loppuvaiheen syöpä. Tuuletinhoidolla on useita etuja verrattuna lääkkeellisiin tai lää-

ketieteellisiin menetelmiin. Tuuletinhoito ei aiheuta muutoksia fysiologisissa paramet-

reissä ja teoreettisesti ja empiirisesti ei ole haitallisia vaikutuksia. Lisäksi se on edul-

linen, kätevä ja saatavana kaikissa hoitolaitoksissa. Tuuletinterapia voi lisätä omatoi-

misuutta, koska se voidaan käynnistää missä tahansa ja milloin tahansa ilman kliinisen 

henkilöstön apu. Toinen tärkeä havainto tässä tutkimuksessa on lasku potilaiden kas-

vojen lämpötilassa. Kirjallisuus todistaa, että kylmän ilman ohjaaminen potilaan kas-

voille lievittää hengenahdistusta. (Kako ym. 2018a.) 

 

Kädessä pidetyn tuulettimen käyttö voi helpottaa hengenahdistusta turvallisella, kus-

tannustehokkaalla tavalla ja auttaa kehittämään itsehoitoa. Se tarjoaa jäähdytystehon 

kolmoisalueen V2- ja V3-jakaumien alueen hermoille, joka puolestaan lähettää aisti-

muksen vaikuttamaan hengitykseen ja vähentää ahdistusta. Kasvoja kohti suunnatun 

käsipuhaltimen kokeilu vastaan jalka osoitti merkittävää hengenahdistuksen parane-

mista VAS: ssä kun ilma suuntautui kohti kasvoja. (Klok 2016.) 

 

Yhteenvetona voidaan olettaa, että kasvojen pinnan lämpötilan säätö voi olla meka-

nismi, joka perustuu hengenahdistuksen lievittämiseen tuuletinhoidolla (Kako ym. 

2018a). Ottaen huomioon sen turvallisuus, mukavuus ja alhaiset kustannukset, tuule-

tinhoitoa tulisi pitää erittäin arvokkaana lääkkeettömänä menetelmänä terminaalisesti 

sairaita syöpäpotilaita varten hengenahdistuksen hoidossa. (Kako ym. 2018a; Wong 

ym. 2017.) 

6.1.3 Noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV) 

Tulokset viittaavat siihen, että noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV) on hyvin hyväk-

sytty hoito potilailla (Nava ym. 2013). NIV on tehokkaampi verrattuna happeen, vä-

hentäen hengenahdistusta ja pienentämällä tarvittavia morfiiniannoksia potilailla, 

joilla on loppuvaiheen syöpä (Nava ym. 2013; Patel 2018). Tutkimuksen tulokset eivät 

välttämättä ole yleistettävissä, koska kaikilla mukana olevilla laitoksilla oli kokemusta 
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NIV: stä (Nava ym. 2013). NIV: n käyttö on rajoitettu keskuksiin, joissa on NIV-lait-

teet, joten tätä menetelmää ei voida yleistää käytettäväksi kaikissa syövän- ja palliatii-

visen hoidon yksiköissä (Lok 2016).  

 

 NIV:stä voi olla hyötyä syöpäpotilailla, joilla on hengityslihaksien heikkoutta. NIV 

voi olla jatkuvaa tai ajoittaista ja annetaan kasvo - tai nenämaskin kautta. (Patel 2018.) 

Potilaat, joilla on vaikea hengitysvajaus, sisäänhengityksen tuki voi väliaikaisesti aut-

taa väsyneitä hengityslihaksia, jolloin potilas voi palauttaa kykynsä hengittää ainakin 

seuraavien viikkojen ajan (Nava ym. 2013). 

 

Yksi tärkeimmistä NIV: n käytön huolenaiheista on hyväksyttävyys, etenkin poti-

lailla, joilla on vakavaa hengenahdistusta ja ahdistuneisuutta. Kuitenkin tässä tutki-

muksessa nähtiin, kun tekniikka selitettiin huolellisesti ja potilaille annettiin lyhyt har-

joitus NIV: llä, ja kun heille vakuutettiin, että vetäytyminen NIV: stä oli milloin ta-

hansa mahdollista, NIV hyväksyttiin yleensä hyvin. (Nava ym. 2013.) Vaikka NIV 

parantavaa merkittävästi hapettumista, sillä ei ole vakiintunutta roolia jatku-van hen-

genahdistuksen lievittämisessä edenneen syövän potilailla. Niiden tehokkuutta tukevat 

todisteet voivat auttaa meitä parantamaan potilaiden elämänlaatua. (Hui ym. 2013b.) 

6.2 Sosiaaliset hoitotyön menetelmät 

Potilaiden hengenahdistusta hoitavat henkilöt ovat tärkeitä. On aina hyödyllistä kes-

kustella peloista avoimesti ja tunnustaa hengenahdistuksen vaikutukset heidän elä-

määnsä. Rauhallinen, positiivinen ja looginen lähestymistapa lievittää heidän stres-

siänsä. (Lok 2016.) Ihmisen osallistuminen ja empatia ovat ensiarvoisen tärkeitä. Kuo-

lema pahentaa joskus sukulaisten taakkaa. Siksi sen luonteen selkeyttäminen on heille 

ensiarvoisen tärkeää. (Kloke ym 2015.) 

 

Hengenahdistus lisää ahdistusta ja masennusta, heikentää elämänlaatua, lisää sairaala-

hoidon tarvetta, vähentää tahtoa elää kuoleman lähestyessä, lyhyempi eloon-jäämisen-

nuste (Ekström ym. 2016.) Hengenahdistus voi vaikuttaa potilaan elämänlaatuun vä-

hentämällä aktiivisuustasoa, toiminnallista kapasiteettia ja suorituskykyä, aiheuttaen 
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tuskaa sekä potilaalle että hänen perheellensä. Tämä voi johtaa masennukseen, ahdis-

tukseen, sosiaaliseen eristäytymiseen ja lisätä pelkoa. (Patel 2018.)  

 

Masennus myös korreloi hengenahdistuksen voimakkuuden kanssa. Mielialahäiriöt 

liittyvät yleensä hengenahdistukseen. Hengenahdistuksen voimakas luonne yhdistet-

tynä sosiaaliseen eristykseen saattaa johtaa potilaiden vetäytymiseen ja menettämään 

motivaation osallistua tärkeissä perhe- ja sosiaalitilaisuuksissa johtaen siten masenta-

vaan mielialaan. Siksi on välttämätöntä arvioida ja hallita masennusta poti-lailla, joilla 

on hengenahdistus. Masennus ja ahdistus voivat johtaa potilaan somatisointiin, ja hen-

genahdistuksen ilmentyminen voidaan monistaa. Rentoutumistekniikat yhdessä il-

mentävän tukevan neuvonnan kanssa on positiivinen vaikutus hengenahdistuksen voi-

makkuuden vähentämiseen ja sen ilmaisuun. (Reddy 2009.) 

6.3 Psyykkiset hoitotyön menetelmät 

Hengenahdistus on subjektiivinen tunne, johon liittyy ja vaikuttaa psykososiaaliset te-

kijät, kuten psykologinen ahdistus (Reddy ym. 2009). Hengenahdistus aiheuttaa usein 

vakavaa ahdistusta, mutta vaikeaa ahdistus voi myös aiheuttaa hengenahdistusta. Siksi 

psykososiaalisen ulottuvuuden ja ympäristöolosuhteita ei pidä jättää huomiotta, ja sillä 

on hyvin usein tärkeä rooli kliinisessä kunnossa. (Kloke ym. 2015.) Hengityksen ja 

ahdistuksen oireiden yhteys on hyvin selkeä (Lok 2016). 

 

Ahdistus, masennus ja yleinen hyvinvointi korreloivat hengenahdistuksen kanssa. Ah-

distus ja hengenahdistus ovat epämiellyttäviä tunteita kokea kyvyttömyyttä hengittää, 

joka voi johtaa ahdistuksen lisääntymiseen. Kuitenkin myös olemassa oleva ahdistu-

neisuushäiriö voi herättää hengenahdistusta, mikä puolestaan lisää ahdistus-ta, johtaen 

noidankehään. Ahdistusta lievittävät lääkkeet (anksiolyytit) ei aina voi parantaa hen-

genahdistusta, mikä osoittaa, että ahdistus ei välttämättä ole suora hengenahdistuksen 

syy, mutta kuitenkin ne voivat auttaa purkamaan ahdistuksen ja masennuksen noidan-

kehän. (Reddy ym. 2009.) 
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Erityyppisiä lääkkeettömiä psykologisia menetelmiä ovat psykososiaalinen tuki- ja 

neuvonta ja rentoutumisharjoittelu (Patel 2018). Ahdistuksen hallintaan on valtava va-

likoima tekniikoita: kognitiivinen käyttäytymisterapia, yksinkertainen rentoutumiste-

rapia, häiriötekijämenetelmät, musiikki tai tietoisuus. Nämä menetelmät voivat auttaa 

potilaita hyötymään ja hallitsemaan hengenahdistusta. Tärkeä mekanismi on keskeyt-

tää paniikki / ahdistus - hengenahdistus sykli. (Lok 2016.) 

6.4 Yhteenveto hoitotyön menetelmistä 

Ensin kaikki hengenahdistuksen hoidossa käytetyt edistävät ja ehkäisevät tekijät ke-

rättiin pelkistetyiksi ilmiöiksi, jonka jälkeen niitä ryhmiteltiin sisältöjen mukaisesti 

ala­ ja yläkategorioiksi. Informaation tiivistämiseksi alkuperäisilmaukset pelkistettiin 

ja samantapaista kokemusta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, 

joita tuli yhteensä 7. Näistä alaluokista syntyi käsitteellistämisen jälkeen kolme ylä-

luokkaa. Yläluokkien nimeämisessä käytettiin käypähoitosuosituksen linjausta, jonka 

mukaan palliatiivisessa hoidossa tulee paneutua potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosi-

aalisiin tarpeisiin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 2019). 

Tämä jako viittaa myös Kloken ym. (2015) esittämään monitieteelliseen lähestymista-

paan, jossa keskitytään potilaan psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin 

sekä fyysisiin oireisiin.  

 

Molempien tutkimuskysymysten ala- ja yläluokat yhdessä muodostivat yhdistävän 

luokan, joka vastasi asetettuun tutkimuskysymykseen. Kaikki luokat nimettiin niiden 

sisältöä kuvaavasti. Tässä tutkimuksessa hengenahdistuksen hoitoon käytetyt hoito-

työn menetelmät ovat luokiteltuna taulukossa 5. 
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Taulukko 5. Hengenahdistuksen hoitomuodot 

 Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

 

 

 

 

Palliatiivisessa 

hoidossa olevan 

syöpäpotilaan 

hengenahdistuk-

sen hoitotyön 

auttamismenetel-

mät 

 

 

 

 

Fyysiset menetel-

mät  

 

 

 

Fysioterapia 

Ilmavirta 

NIV 

 

 

Fysioterapia 

* Liikunta 

* Hengitysharjoitukset 

* Tasapaino toiminnan ja levon   vä-

lillä 

Ilmavirta 

* Tuuletin 

NIV 

* Jos hypoventilaatio tai 

   korjaantuva pahenemisvaihe 
 

Sosiaaliset mene-

telmät 

Läsnäolo 

Keskustelu 

Perhe 

 

 

 

 

Psyykkiset mene-

telmät 

 

 

Psykososiaalinen 

tuki 

Ahdistuksen hallinta 

* kognitiivinen käyttäytymisterapia 

* yksinkertainen rentoutumisterapia 

* häiriötekijämenetelmät 

* musiikki 

* tietoisuus 

 

6.5 Lääkkeelliset menetelmät 

6.5.1 Lääkehoito 

Yleisesti käytettyihin ja eniten tutkittuihin lääkkeisiin hengenahdistuksen hoidossa 

kuuluvat opioidit (Lok 2016). Opioideja on käytetty etenkin hengenahdistuksen lievit-

tämiseen potilaille, joilla on etenevä syöpä (Patel 2018). Opioidit ovat ainoat lääkkeel-

liset aineet, joilla on riittävä näyttö hengenahdistuksen lieventämisestä, vaikkakin tu-

lokset ovat osin ristiriitaisia. Niitä voidaan käyttää potilailla, joilla ei ole ollut opioi-

dien aiheuttamaa hengityslamaa tai heikentynyt hapetus tai CO2-pitoisuuden nousua. 

Tästä huolimatta, potilaat, jotka saavat opioideja hengenahdistukseen, kokevat usein 

opioidien aiheuttamia yleisimpiä ei-toivottuja sivuvaikutuksia, esimerkiksi pahoin-

vointia ja jatkuvaa ummetusta. (Kloke ym 2015.) 

 

Opioideista morfiini on laajimmin tutkittu hengenahdistuksen hoidossa. Muut opioidit 

oletetaan olevan vastaavia vaikutuksiltaan hengenahdistukseen ottaen huomioon nii-

den samanlaiset toimintamekanismit. Opioidien antoreitin suhteen todisteet suosivat 

suun kautta ja parenteraalisti annettuja lääkkeitä. (Patel 2018.) Vaikka todisteita on 
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vain suun kautta ja parenteraalisesti annettavista morfiinista, tutkimukset viittaavat sii-

hen, ettei opioidi ole parempi kuin toinen ja että hydromorfini, fentanyyli ja oksiko-

donia voidaan myös käyttää. Morfiinin pitäisi välttää potilailla, joilla on vaikea munu-

aisten vajaatoiminta. Normaalisti vapauttavat oraalisten / peräsuolen kautta annetta-

vien opioidien valmisteita voidaan käyttää titraukseen, siirtymällä myöhemmin jatku-

vaan annosteluun. Subkutaanisesti ja suonensisäisesti annetut opioidit ovat tehokkaita, 

laskimonsisäisen muodon alkaessa nopeimmin. Sumutetun tai hengitettävän opioidin 

tehosta ei ole näyttöä. Bukkaalisen, nenän tai ihon läpi tapahtuvan opioidien annoste-

lun vaikutus ovat edelleen epäselviä. Opioideja aiemmin käyttämättömillä potilailla 

hengenahdistuksen aloitusannos on pienempi kuin kivun lievittämisessä. (Kloke ym. 

2015.) 

 

Jaksottainen hengenahdistus oli lyhyempikestoista ja esiintyy keskimäärin 5–6 kertaa 

päivässä useimmilla potilailla. Tämä havainto on merkittävä, koska jaksottaisen hen-

genahdistuksen erittäin lyhyt kesto vaatii erilaisia käsittely- ja arviointialgoritmeja ver-

rattuna jatkuvasti esiintyvään hengenahdistukseen. Jaksojen kesto suurimmalla osalla 

potilaista oli alle 5 minuuttia, joka on liian lyhyt saadakseen helpotusta jopa antamalla 

erittäin lyhytvaikutteisia opioideja. Parenteraalisen morfiinin on ilmoitettu alkavan toi-

mia noin 15–20 minuuttia, joka on myös liian kauan lievittämään viiden minuutin kes-

toista jaksottaista hengenahdistusta. Kuitenkin jaksottaista hengenahdistusta esiintyi 

edelleen jatkuvan hengenahdistuksen kanssa, mikä viittaa hoitoon pitkävaikutteisella 

opioidilla sekä jatkuvan että jaksottaisen hengenahdistuksen hoidossa. (Reddy ym. 

2009) Jatkuva pieniannoksinen oraalinen morfiini voi olla hyödyllinen hengenahdis-

tuksen hallinnassa. (Patel 2018.) Lisäksi ennaltaehkäisevä hoito lyhytvaikutteisella 

opioidilla ennen ennakoitua kehitystä jaksottaiseen hengenahdistukseen voi osoittau-

tua hyödylliseksi (Reddy ym. 2009).  

 

Bentsodiatsepiineja voidaan käyttää, jos opioideilla on riittämätön vaste, joko yksi-

nään tai opioidien lisäksi. Ne vähentävät pääasiassa hengenahdistusta ja toimivat myös 

anksiolyytteinä eli henkistä ahdistusta lievittävänä. Siksi niiden käyttöä voidaan suo-

sitella, etenkin pitkälle edenneissä vaiheissa. Lorasepaami ja midatsolaami näyttävät 

olevan yleisimmin käytetyt aineet. Siitä huolimatta lihasten rentoutumisen vaikutus ja 

sen mahdollinen vaikutus hengenahdistuksen lisääntymiseen, etenkin syöpäkakeksian 

ja sarkopenian hoidossa pitää huomioida. (Kloke ym 2015.) 
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Kortikosteroideista ei ole näyttöä epäspesifisen hengenahdistusoireen hallinnassa. 

Kortikosteroidit on osositettu tehokkaiksi hengitysteiden obstruktiossa / tuk-

keumassa, sädepneumoniittissa, superior vena cava-oireyhtymässä tai tulehdukselli-

sessa tilanteessa. Niitä ei pitäisi käyttää rutiininomaisesti muuhun kuin näihin tar-koi-

tuksiin.  (Kloke ym. 2015.) 

 

Hengenahdistus on yleinen ja ehkä yksi huolestuttavimmista oireista viimeisinä elä-

mänpäivinä. Hoidon painopiste siirtyy lääkkeelliseen hoitoon (mukaan lukien termi-

naalinen sedaatio bentsodiatsepiinilla opioidien lisäksi), jos hoito on riittämätöntä. 

(Kloke ym. 2015.) 

6.5.2 Happihoito 

Hapen käytöllä hengenahdistuksen lievittämisessä on osoitettu olevan hyödyllistä, 

mutta vain hypoksemiapotilailla (Patel 2018; Lok 2016). Ei ole näyttöä siitä, että hap-

pihoito lievittäisi hengenahdistusta, ellei potilas kärsi hypoksemiasta. Happi on hel-

posti saatavilla, mutta kustannuksiltaan kallis potilaalle. Kun otetaan huomioon sen 

haitat (koska se on invasiivinen toimenpide, joka vaatii letkuja ja säiliöitä): nenäka-

nyylin käytöstä johtuva ylähengitysteiden kuivumisen aiheuttama (Lok 2016) nenän-

vuotojen riski ja potilaan psykologinen riippuvuus tästä "napanuorasta", sitä ei voida 

suositella rutiinikäyttöön. Lisähappea voitaisiin käyttää lyhyt aika ennen fyysisiä pon-

nisteluja tai syömistä. Happilisäys Ventouri-maskin avulla voi tarjota merkittävää hen-

genahdistuksen lievitys potilailla, joilla on hypokseemia, jos potilas kärsi kroonisesta 

obstruktiivisesta keuhkosairaudesta samanaikaisena sairautena ja on saanut happea ai-

kaisemmin. (Kloke ym 2015.)  

 

Korkeavirtaushappi (HFO) edustaa hapen annostelutapaa, joka saattaa tarjota merkit-

täviä etuja verrattuna perinteiseen alhaisen virtauksen happeen. HFO toimittaa nenän 

kautta jopa 40 litraa / min kostutettua lämmitettyä happea. Suuren virtauksen hapetuk-

sen lisäksi se tarjoaa myös nenänielun huuhtelun ja vähentää hengitysteiden vastusta 

ja hengenahdistusta, joka kaikki voi lievittää hengenahdistusta. (Hui ym. 2013b.) 
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6.6 Hengenahdistusta kuvaavat mittarit 

Hengenahdistuksen voimakkuuden arvioimiseksi, voidaan käyttää useita eri asteik-

koja. Helpoimpia käytössä olevia hengenahdistusasteikkoja ovat sanalliset, numeeriset 

ja visuaaliset analogiset asteikot. Yleisimmin käytetty on potilaan itseraportti. (Patel 

2018.) 

 

Numeerisella luokitusasteikolla (NRS) arvioidaan hengenahdistusta välillä 0–10, 0 = 

ei hengenahdistusta ja 10 = pahin hengenahdistus mahdollinen. Visuaalista analogista 

asteikkoa käytetään yleensä hengenahdistuksen voimakkuuden päivittäisessä arvioin-

nissa. (Patel 2018.) Huin ym. (2013a) tekemässä tutkimuksessa sairaalahoidossa ole-

vista syöpäpotilaista havaittiin, että potilaiden hengenahdistuksen ilmentymiseen liit-

tyi vahvasti hoitajien arvio ja potilaiden oma kokemus hengenahdistuksen tasosta. Tu-

lokset viittaavat siihen, että fysiologisia toimenpiteitä ei voida yksistään käyttää arvi-

oimaan potilaiden subjektiivista kokemusta, kun hengenahdistuksen tasoa arvioidaan. 

 

Toinen asteikko, joka käyttää numeroita vastaavalla tekstillä on Borgin asteikko, jota 

on käytetty pitkälle edenneillä syöpäpotilailla. Syövän hengenahdistusasteikko (CDS) 

arvioi fyysistä hengenahdistusta sekä kahtatoista asiaa, jotka korostavat fyysisiä, psy-

kologisia ja epämukavuuteen liittyviä tekijöitä. (Patel 2018.) Pitkälle edenneen syövän 

hoidon tavoitteet muuttuvat paranemisesta optimoimiseksi vähentämällä oiretaakkaa. 

Siksi on tärkeää arvioida ja lievittää niihin liittyvää yleistä hätää ja oireita. Tässä yh-

teydessä CDS mittaa osuvasti hengenahdistukseen liittyvä yleistä hätää. CDS on yk-

sinkertainen ja itseraportointi, mittaa hengenahdistuksen useita näkökohtia, mukaan 

lukien fyysistä vaivaa ja psykologista tuskaa. CDS:n käyttö on hyvin lyhytkestoista ja 

se on validoitu käytettäväksi erityisesti syöpään. (Damani ym. 2018.) 

 

Potilaille, jotka eivät pysty ilmoittamaan itse hengenahdistuksen voimakkuutta, on 

hengityshäiriöhavaintokaavake. Tässä käytetään useita havaintoparametreja hen-

genahdistuksen arvioimiseksi, mukaan lukien syke, hengitys, apuhengityslihasten 

käyttö, levottomuus ja pelokkaiden kasvojen näyttö. (Patel 2018.)  
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6.7 Hengenahdistuksen hyvän hoidon kriteerit 

Hengenahdistuksen hoidon kulmakivi on selvittää ja hoitaa sen taustalla oleva syytä. 

Hengenahdistus voi johtua useista palautuvista ja peruuttamattomista tekijöistä. Syö-

päpotilailla, se voi liittyä itse syöpään, potilaan muihin sairauksiin tai syöpään annet-

tuihin hoitoihin. Useimmissa tapauksissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pit-

källe edenneissä sairauksissa on todennäköisesti monitekijäinen. (Patel 2018.) Hengi-

tys on yleinen oire potilailla, joilla on edennyt syöpä. Vaikka sitä kuvataan aina vai-

keaksi ja haastavaksi oireeksi lievittää, sitä voidaan silti hallita tehokkaasti käyttämällä 

monitieteistä lähestymistapaa sekä lääkkeellisiä että lääkkeettömiä menetelmiä yhdis-

täen (Hui ym. 2013b), millä pyritään vähentämään potilaiden hengenahdistuksen ai-

heuttamaa stressiä (Kako ym. 2018b). 

 

Epäilemättä hengenahdistuksen hallinta on haastavaa. Tämä voidaan selittää noidan-

kehällä, johon osallistuu '' Hengitys - ajattelu - toiminta '' -komponentit. Hengenahdis-

tuspotilaiden hengitys on tehotonta, koska heillä on apuhengityslihakset käytössä ja 

hyperinflatoidut keuhkot. Hengityselinten reseptorit lähettävät viestejä keskushermos-

toon. Kun potilas muistaa huonon aikaisemman kokemuksensa hengenahdistuksesta 

ja ajattelee sen olevan uhka selviytyä, hän vähentää aktiivisuuttaan, mikä johtaa pas-

sivoitumiseen, lihasheikkouteen. Nämä aiheuttavat puolestaan edelleen tehotonta hen-

gitystä ja muodostavat tilanteen huononemisen. Yleiskunnon aleneminen lisää riippu-

vuutta muita ihmisiä kohtaan. Kiertääkseen noidankehän, tulisi käyttää monitieteistä 

lähestymistapaa eri hoitomenetelmiä yhdistäen. (Lok 2016.) 

 

Perinteiset lääkkeelliset lähestymistavat ovat tehottomia useimmilla potilaissa, joilla 

on hengenahdistusta. Ehkä monialainen yhdistetty lähestymistapa, johon sisältyy opi-

oidit, väsymyksen hallinta, rentoutumistekniikat, samoin kuin psykosomaattiset me-

netelmät voivat tuottaa parempia tuloksia. Havaintojen tulisi olla perustana tuleville 

tutkimuksille sekä sairauksien hoidon parantamiseksi hengenahdistukselle sekä paran-

taa toimintaa ja hengenahdistuspotilaiden elämänlaatua. (Reddy ym. 2009.) Monimut-

kaisen biopsykologisen etiologiansa erilaisten ilmenemismuotojen vuoksi monitietei-

nen lähestymistapa sekä lääkkeellisten että lääkkeettömien menetelmien yhdistäminen 

tarjoavat parhaan hoitosuunnitelman hengenahdistuspotilaille (Lok 2016). 
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Syövän hoitomahdollisuuksista tulisi keskustella potilaan kanssa ennen oireenmu-

kaista hoitoa, paitsi hätätapauksissa (akuutti tukehtuminen). Hengenahdistuksen syyn 

selvittämiseksi tehtävät fyysiset ja tekniset tutkimukset (keuhkokuva, sydänfilmi, täy-

dellinen verenkuva, elektrolyytit ja pulssioksimetria) on vastattava potilaan suoritus-

kykytilaa sekä siitä oletettua tulosten terapeuttisia vaihtoehtoja. (Kloke ym 2015; Patel 

2018.) Kuviossa 3. on kuvattuna hengenahdistuksen hyvän hoidon kriteerit. Eri hoito-

menetelmiä yhdistämällä saavutetaan palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan 

hengenahdistuksen hyvä hoito.  
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Kuvio 3. Hengenahdistuksen hyvän hoidon kriteerit 
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Lääkkeettömät 
menetelmät

Fysioterapia

Liikunta / liikkuminen

Hengitys- ja rentoutusharjoitukset

Liikkumisen apuvälineet

Tasapaino toiminnan ja levon välillä

Asentohoito

Psykososiaalinen 
tuki- ja neuvonta

Henkisen ahdistuksen hallinta

Läsnäolo, keskustelu, perhe

Muu terapia: mm. musiikki, taide

Hengellinen tuki
Sairaalasielunhoito: 

tarkoitus, kärsimys, usko

Ilmavirta

Tuuletin: Kasvoihin suunnattuna. 
Laskee kasvojen pinnan lämpötilaa.

Avoin ikkuna / ovi

NIV

Jos hypoventilaatio tai korjaantuva 
pahenemisvaihe. Hoito on mielekästä 

jos sillä saavutetaan oirehyötyä 
pitkittämättä kärsimystä.

Lääkkeelliset 
menetelmät

Opioidit Ensisijainen lääkkeellinen hoitomuoto

Bentsodiatsepiinit
Yleensä opioidien lisäksi.  Erityisesti, 
jos mukana on henkistä ahdistusta.

Kortikosteroidit

Ei näyttöä epäspesifin 
hengenahdistuksen hoidossa. Hyötyä 

hengitystieobstuktion, 
kasvainturvotuksen, sädepneumoniitin 

ja lääkeainereaktion hoidossa.

Happi
Vain jos hypoksiaa. Tarvittaessa 

lyhytaikainen käyttö fyysisen 
ponnistuksen yhteydessä.

HFO

Suuren virtauksen hapetuksen lisäksi 
nenänielun huuhtelu sekä vähentää 

hengitysteiden vastustusta ja 
hengenahdistusta.

Sedaatio
Viimeinen hoitovaihtoehto jos muut 

hoitomuodot kokeiltu ja todettu 
tehottomiksi.
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

7.1.1 Opinnäytetyön luotettavuus 

Aineisto kerättiin eri tietokannoista kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen. Haku-

jen täsmällisyyden parantamiseksi hakulauseet ja elektroniset haut toteutettiin yhteis-

työssä Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon avustuksella. Haun tuottama 

aineisto oli hyvin laaja ja työtä vaikeutti, että koko aineisto on englanninkielinen. Tie-

teellisen vieraskielisen aineiston läpikäynti oli haastavaa, koska tämän tyyppinen tie-

teellinen sanasto ei ollut tuttua opinnäytetyön tekijälle. Opinnäytetyössä pyrittiin kään-

tämään kaikki englanninkielinen teksti mahdollisimman todenmukaisesti. Luotetta-

vuutta lisää, että tutkimuksia kävi läpi myös väitöskirjatyön tekijä. Valittu tutkimus-

menetelmä osoittautui sopivaksi, ja sen avulla saatiin vastauksia esitettyihin tutkimus-

kysymyksiin vaikkakin se oli haasteellista aiheeseen liittyvän vähäisen tutkimustiedon 

vuoksi. Merkittävä osa tutkimuksista ei täyttänyt asetettuja kriteereitä. Kokonaisuu-

dessaan tutkimusaineistoon oltiin tyytyväisiä.  

 

Suurin osa tutkimuksista palliatiivisten potilaiden hengenahdistuksen hoidosta koski 

muita potilasryhmiä kuin syöpäpotilaita, pääosin kroonisia keuhkosairauksia sairasta-

via. Palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuksen hoidon suosi-

tusten antamista rajoittaa se, että suurin osa toimenpiteistä testattiin vain yhdessä po-

tilasryhmässä. Menetelmät, jotka ovat osoittaneet positiivisia vaikutuksia esimerkiksi 

COPD-potilaiden hengenahdistukseen, on testattava muillekin potilasryhmille, koska 

vaikutuksia ei välttämättä voida suoraan kopioida eri sairauksiin kuten esimerkiksi 

syöpäsairauksiin. Uusia lääkkeettömiä toimenpiteitä hengenahdistuksen lievittä-

miseksi tulisi testata erilaisissa olosuhteissa. Tällä hetkellä on suuri tutkimusvaje 

muissa sairauksissa kuin keuhkoahtaumataudissa, erityisesti syövässä. (Bausewein 

ym. 2013.) 

 

Reabiliteetin takaamiseksi hakuprosessin kulku sekä hakutulokset pyrittiin dokumen-

toimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti hakutermeineen ja -lausekkeineen, jotta 



40 

 

tutkimus olisi läpinäkyvä ja toistettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Artikkelien hoitokeinot ovat pääasiallisesti yhteneväisiä myös muiden käytettyjen läh-

teiden kanssa, joten lähteiden välisiä ristiriitoja ei ole havaittavissa, mikä lisää opin-

näytetyön sisällön luotettavuutta.  

 

Tutkimus on teoreettiseen tietoon perustuva. Koska tutkimukseen ei osallistunut hen-

kilöitä on Satasairaalan kehittämisylihoitaja Koivusen kanssa sovittu, ettei tutkimuk-

seen tarvittu erillistä tutkimuslupaa. Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 

sopimus tehtiin ohjeiden mukaan. 

7.1.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyön kohderyhmänä eivät ole ihmiset, joten eettiset kysymykset koskevat 

luotettavuutta. Koska tutkimuksen menetelmänä käytetään kirjallisuuskatsausta, jossa 

tutkitaan jo olemassa olevaa julkaistua tietoa, tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimus-

menetelmät ovat eettisesti kestäviä, sillä hankittu tieto on jo julkisesti saatavilla eikä 

aineistojen hankinta ja säilyttäminen aiheuta eettistä ristiriitaa. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2013, 76.) Tutkimus on tehty huolellisesti ja tarkasti; aineistoa on ol-

lut, arvioimassa ja analysoimassa kaksi henkilöä. 

 

Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta pyrittiin noudattamaan tutkimuk-

sen tekemisessä ja tulosten julkaisussa. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattaen hy-

vää tieteellistä käytäntöä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  Tutkimustyössä 

ja tulosten esittämisessä sekä niiden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti tark-

kuuteen, yleiseen   huolellisuuteen   ja   rehellisyyteen. Tuloksien   raportoinnissa 

noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. (Kankkunen ym. 2013, 76.) 

7.2 Tulosten tarkastelu 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä ilmeni, että tutkimustietoa juuri syöpäpotilaiden pal-

liatiivisesta hengenahdistuksesta oli saatavilla vain vähän, mutta aihe on hyvin tärkeä 

ja moniulotteinen. Tutkimukset olivat seitsemästä eri maasta jokaisesta maanosasta, 
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mutta silti tutkimustulokset olivat hyvin yhdensuuntaisia. Tämän kirjallisuuskatsauk-

sen tulosten pohjalta voidaan tehdä johtopäätös, että palliatiivisessa hoidossa olevan 

syöpäpotilaan hengenahdistuksen kokemukset ja hoitomuodot eivät ole kulttuuriin si-

donnaisia.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan hengenahdistuksen vakavuus ja suuntaus vaih-

televat yksilöllisesti suuresti. Hengenahdistuksella on voimakas kielteinen vaikutus 

potilaaseen. Siihen liittyy lisääntynyt ahdistus ja masennus, heikentynyt elämänlaatu, 

lisääntynyt sairaalahoidon riski, vähentynyt tahto elää kuoleman lähestyessä, lyhy-

empi eloonjäämisennuste. Hengenahdistus on pelätty oire sekä potilailla että hoitajilla, 

etenkin pitkälle edenneiden syöpäpotilaiden hoidossa. Tunnistettuihin riskitekijöihin, 

jotka ovat vakavampia liittyvät keuhkojen toimintahäiriöihin, ahdistuneisuuteen ja li-

säsairauksien esiintymiseen. Hengityksen on todettu lisääntyvän suurimmalla osalla 

potilaista viimeisinä elinkuukausina. (Ekström ym. 2016.)  

 

Tulokset viittaavat siihen, että jopa alhaisella hengenahdistusasteella ihmisen toiminta 

alkaa vaarantua, mikä osoittaa tarpeen aggressiivisesti hoitaa hengenahdistus jopa al-

haisella intensiteetillä (Reddy ym. 2009). Hengenahdistuksen hoidon parantamiseksi 

parempi riskien ennakointi on perusteltua (Ekström ym. 2016). Parhaan mahdollisen 

lääketieteellisen hoidon vuoksi, monet potilaat kokevat hengenahdistusta vähemmän, 

etenkin elämän loppuvaiheessa (Nava ym. 2013).  

 

Hengitysvaikeudet vaihtelevat voimakkuudeltaan, mikä ei välttämättä liity kehon vä-

hentyneeseen hapensaantiin ja siitä johtuvaan keskushermoston hapenpuuteeseen, li-

sääntyneeseen tai hidastuneeseen hengitysnopeuteen tai normaaliin hengitykseen. 

Koska hengenahdistus on täysin subjektiivinen kokemus, pätevin arviointiväline on 

potilaan ilmoittama tulos. Jos tämä on mahdotonta johtuen potilaan toimintakyvyn hei-

kentymisestä esim. hoitajan havainnoima hengenahdistuksen voimakkuus voi olla 

hyödyllinen. (Kloke ym. 2015.) Lääkkeiden haittavaikutusten ja rajoitetun tehon 

vuoksi lääkkeettömiä menetelmiä olisi tarjottava aina ensisijaisesti. (Kloke ym 2015; 

Lok 2016). Lääkkeettömien hoitotyön menetelmien edut ovat, että ne ovat edullisia, 

käteviä, niillä ei ole haitallisia vaikutuksia ja ovat saatavana monissa eri hoitopaikoissa 

(Patel 2018). 
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Keskeisimpänä osana palliatiivista hoitoa nousi tutkimusaineistossa esiin psyykkisten 

oireiden tunnistaminen ja huomioiminen, koska ne heikentävät merkittävästi elämän-

laatua. Erillisen psykososiaalisen tuen tarve vähenee, kun palliatiivinen hoito on asi-

anmukaista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 2019).  Psyko-

sosiaalinen tuki on merkittävä osa hengenahdistuksen hoitoa, koska hengenahdistuk-

sen tuntemukseen vaikuttaa vahvasti emotionaaliset seikat. Pitkälle edenneen sairau-

den ennusteesta, hoitomahdollisuuksista sekä potilaan toiveista kuoleman lähestyessä 

tulisi avoimesti keskustella ajoissa, koska se luo pohjan palliatiiviselle hoidolle. (Lehto 

ym. 2011.) Diagnostisten tutkimusten tarpeellisuutta tulisi miettiä potilaan ja omaisten 

toiveiden ja todennäköisen elinajanodotteen perusteella (Rahko & Mäkitaro 2017). 

Tärkeä osa hoitoa on potilaan pelkojen kuunteleminen, oireiden hoidoista informoimi-

nen ja vakuuttaminen, että hoitohenkilökunta tekee parhaansa oireiden lievittämiseksi, 

joka ei kuitenkaan saa olla epärealistinen lupaus täydestä oireettomuudesta (Lehto ym. 

2011). 

 

Hengenahdistuksella on joitain samankaltaisuuksia syöpäkivun kanssa, mutta siitä 

puuttuu vauhti tutkimustyössä. Syövän tutkimuksessa kipu on lisääntynyt viimeisen 

vuosikymmenen aikana, mutta syöpäpotilaan hengenahdistuksesta tutkimustietoa on 

vain vähän. (Reddy ym. 2009.) Toisin kuin jatkuva kipu, hengenahdistus ainoana oi-

reena aiheuttaa edelleen haasteita hoitaa. Kipu korreloi hengenahdistuksen voimak-

kuuden kanssa. On näyttöä siitä, että kipu voi aiheuttaa hengenahdistusta, koska hen-

gityslaitteiden käyttö lisääntyy, laukaisee hyperventilaatiota, mutta kroonisessa ki-

vussa tämä ilmiö ei näy. On hyvin tiedossa, että läpimurtokipu on yleistä syöpäpoti-

lailla, mikä aiheuttaa kysymyksen laukaiseeko läpimurtokipujakso hengenahdistuk-

sen. On todisteita siitä, että kroonisen kivun paraneminen johtaa hengenahdistuksen 

tunteen helpottumiseen. (Reddy ym. 2009.) 

 

Hengityskoulutuksella eli fysioterapialla on tärkeä rooli hengenahdistuksen hoidossa, 

ja fysioterapeutit osallistuvat usein keuhkojen kuntoutusohjelmiin. Hengityskoulutus 

sisältyy joskus myös sairaanhoitajan tekemiin toimenpiteisiin hengenahdistusta sairas-

taville potilaille. Muuttuneet hengitystavat pintahengityksellä ja dynaamisella hyper-

inflaatiolla voivat lisätä potilaiden hengenahdistusta. Fysioterapeutit voivat tarjota eri-

laisia tekniikoita näiden mallien muuttamiseksi. (Bausewein, Booth, Gysels & Higgin-

son. 2013.) 
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Kaikki kävelyapuvälineisiin liittyvät tutkimukset on tehty COPD-osallistujilla. Käve-

lyapuvälineiden käyttöä ei ole vielä testattu muissa hengenahdistuksesta kärsivissä 

osallistujaryhmissä. Kävelyapuvälineet osoittivat merkittävää hengenahdistuksen vä-

henemistä käytettäessä kävelyapua pidemmällä kävelymatkalla ja auttoi itsenäisem-

pään elämään. Kävelyapuvälineen positiivinen vaikutus hengästyneisyyteen johtuu to-

dennäköisesti lisääntyneestä vapaasta ilmanvaihdosta, kun kädet ovat tuettuna kävely-

välineeseen ja keho on kallistettuna eteenpäin. Rintakehän vakauttaminen voi parantaa 

apulihasten toimintaa, jolloin nämä lihakset voivat harjoittaa hengitystoimintaa. Koska 

potilaat, joilla on syöpä, ovat usein vanhempia, he voivat olla tottuneita jo kävelyväli-

neisiin liikkuvuuden parantamiseksi. Koska keuhkoahtaumataudin tulokset ovat roh-

kaisevia kävelyapuvälineitä, voi myös olla positiivinen vaikutus hengenahdistukseen 

potilailla, jotka kärsivät muista sairauksista. (Bausewein ym. 2013.) 

 

Happihoito ei tuo oireisiin helpotusta, jos potilaalla ei ole merkittävää hapenpuutetta. 

Lisähapesta voi olla hyötyä potilaan ollessa hypokseeminen ja hän kokee saavansa 

lisähapesta helpotusta. (Rahko & Mäkitaro 2017.) Lienee potilaan kannalta yhdente-

kevää vähentääkö kasvoihin tai sieraimiin suunnattu ilma- tai happivirtaus hengenah-

distusta fysiologisesti vai onko kyse "vain" lumevaikutuksesta jos potilas kokee saa-

vansa apua siitä. Vastetta tulisi kuitenkin arvioida oireiden helpottumisen perusteella 

ja palliatiivistavoitteista hoitoa on mielekästä jatkaa vain, jos potilas saa hoidosta ko-

konaisuutena subjektiivisen avun. (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.) Hypoksemiapo-

tilailla tavoitteena on 88–90 %:n happisaturaatio, mutta saturaation mittaaminen ei ole 

tarpeen enää saattohoitovaiheessa. Happilisästä tulisi luopua kuolemaa lähestyvän po-

tilaan tajunnan taso on heikentyessä, sillä limakalvojen kuivuminen voi lisätä epämu-

kavuutta. (Rahko & Mäkitaro 2017.)  

 

Elämän loppuvaiheen hengenahdistuksen hoitona noninvasiivisen ventiloinnin hyö-

dyllisyydestä on vähän tietoa, mutta on eettisesti merkittävä asia. Akuuteissa tilan-

teissa hoito voi helpottaa (Lehto ym. 2011), mutta toisaalta potilaan yleistilan heiken-

tyessä nopeasti syöpäsairauden vuoksi, noninvasiivisen ventiloinnin aloittamisen vaa-

rana on vääjäämättömän kuolin prosessin pitkittäminen ja jopa potilaan kärsimyksen 

pahentaminen. (Nava ym. 2013, Lehto ym. 2011; Rahko & Mäkitaro 2017). Suositel-

tavaa olisi noninvasiivisen ventiloinnin aloittamista vain, jos hoidon tavoitteet ymmär-
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retään ja niiden toteutumista seurataan (hengenahdistuksen helpotus tai pahenemisvai-

heen väistyminen) sekä varaudutaan tarvittaessa vieroittamaan potilas tuloksettomasta 

hoidosta (Lehto ym. 2011). Palliatiivisen NIV:n tavoitteet ja tarve tulisikin määrittää 

etukäteen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2019).   

 

Oireita helpottavia hoitomuotoja tulisi soveltuvin osin jatkaa kuolemaan saakka, mutta 

kuoleman lähestyessä invasiivisiin ja potilasta rasittaviin toimiin tulisi suhtautua kriit-

tisesti. Erilaisista hoitokeinoista huolimatta hengenahdistus voi aiheuttaa voimakasta 

kärsimystä viimeisten elinvuorokausien aikana. Kun kaikki muu oireen helpotta-

miseksi on tehty, sedaatio ainoa hoitovaihtoehto. On olennaista kuitenkin varmistaa, 

että sedaatio on potilaan toive (jos mahdollista selvittää) ja että omaiset sekä hoitohen-

kilökunta ymmärtävät hoidon tavoitteet ja merkityksen. (Lehto ym. 2011.) 

 

Syöpäpotilaan hengenahdistuksen hoitamattomuus rasittaa terveysjärjestelmää lisää-

mällä sairaalahoitoa, haittavaikutusten määrää sairaalassa sekä tarvetta sedaatioon elä-

män loppuvaiheessa (Lok 2016). Viimeisinä elämän päivinä hengenahdistuksesta 

usein tulee vakavampaa ja vaihtelevaa. Hengenahdistus on potilaiden ilmoittamista oi-

reista huolestuttavin pitkälle edenneessä syövässä, etenkin viimeisten kolmen elinkuu-

kauden aikana. (Mercadante ym. 2016.) 

7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön avulla tuotettiin tietoa palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan 

hengenahdistuksen hoitotyön auttamismenetelmistä sekä laadittiin hengenahdistuksen 

hyvän hoidon kriteerit kaikki hoitomuodot huomioiden. Palliatiivisen hoidon hank-

keelle opinnäytetyö antoi teoreettista tietoa hengenahdistuksen hoitotyön menetel-

mistä. Hankkeessa kehitettävä digitaalinen oppimisympäristö luominen on kesken ja 

ensimmäiset käyttäjät pääsevät kokeilemaan oppimisympäristön toimivuutta syksyllä 

2021. Tämän opinnäytetyön tekijä on mukana testaajaryhmässä. Työstä saatua tietoa 

voidaan käyttää taustana, kun palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hoitoa ke-

hitetään sairaalaympäristössä Satasairaalassa. 

 



45 

 

Tutkimustuloksista nousi esille, että palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan ko-

kema hengenahdistus on subjektiivinen kokemus. Onnistunut palliatiivinen hoito on 

hyvin tärkeä ja moniulotteinen hoitotyön osa-alue. Palliatiivisen hoidon tulisi olla au-

tomaattisesti osa jokaisen parantumattomasti sairaan potilaan hyvää hoitoa. Parantu-

mattomasti sairaan ihmisen elämän loppuvaiheessa on tärkeintä helpottaa vaikeitakin 

oireita, mutta tutkimustulosten mukaan vähintäänkin yhtä tärkeää on olla lähellä ja 

läsnä ja omata herkkyyttä vastata myös henkisiin tarpeisiin. Tuloksissa korostui hen-

kisen ahdistuksen selkeä yhteys hengenahdistuksen kokemukseen. Kuolemaan johta-

van sairauden aiheuttama epätietoisuus ja pelko lisäävät hengenahdistusta. Usein jo 

hoitajan läsnäolo ja keskustelu auttoivat potilasta rauhoittamaan hengitystä, joka johti 

hengenahdistuksen helpottamiseen. Sairauden edetessä hengenahdistuksen myös li-

sääntyy ja on vaikeammin hoidettavissa. Hyvä hengenahdistuksen hoito aloitetaan 

lääkkeettömillä menetelmillä, mutta taudin edetessä ja hengenahdistusoireen lisäänty-

essä siirrytään käyttämään myös lääkkeellisiä hoitomenetelmiä. Molempia yhdistä-

mällä saavutetaan paras hoitotulos. 

 

Selkeänä puutteena tutkimustuloksista nousi hengellisen tuen puuttuminen kokonaan, 

joka käypähoitosuosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 

2019) ja Kloken ym. (2015) tekemän tutkimuksen mukaan on kuitenkin yksi merkit-

tävä osa-alue palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäpotilaan hengenahdistuksen ai-

heuttajana. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon käypähoitosuosituksessa (2019) pu-

hutaan myös asentohoidosta hengenahdistusta lievittävänä keinona, mutta tämä ei 

noussut esiin tutkimustuloksissa. Opinnäytetyön tekijän oma työkokemus hengenah-

distuksesta kärsivien potilaiden hoitamisessa kuitenkin tukee myöskin ajatusta asento-

hoidon merkityksestä yhtenä hengenahdistusta helpottavana tekijänä. Hengellisen tuen 

tarve ja asentohoito huomioitiin, kun laadittiin hengenahdistuksen hyvän hoidon kri-

teereitä. 

 

Hyvä hengenahdistuksen hoito vaatii hoitohenkilökunnalta aikaa potilaiden kiireettö-

mään kohtaamiseen. Vaikeista oireista kärsivän potilaan hoitaminen on henkisesti 

kuormittavaa, siksi esimies- ja organisaatiotasolla tulisi huolehtia riittävästä ammatti-

tason tuesta ja koulutuksesta. Olisi tärkeää huomioida, että hoitohenkilökunnalla on 

riittävä osaaminen henkisen tuen antamisessa. Palliatiivisessa hoidossa olevan syöpä-

potilaan hengenahdistuksen moniulotteisuus ja vaikea hallittavuus asettavat varmasti 
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haasteita hoitohenkilökunnalle. Jatkossa olisi tärkeää syventää tietämystä hoitohenki-

lökunnan kokemuksista hengenahdistuksen hoidossa. Tärkeää olisi myös selvittää, 

minkälaisiksi hoitohenkilökunta kokee omat henkisen ja hengellisen tuen antamisen 

taidot, jotta puutteelliseen osaamiseen osattaisiin paremmin kohdentaa lisäkoulutusta. 
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                          LIITE 1  

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit 

Tekijät, vuosi, maa  Tutkimuksen tarkoitus  Kohderyhmä  Käytetyt mittarit ja aineis-

ton keruu 

Keskeiset tulokset  Laadun ar-

viointipis-

teet (JBI)  

Damani, A., Ghoshal, A., 

Salins, N., Deodhar, J. & 

Muckaden, M.  

  

Prevalence and Intensity 

of Dyspnea in Advanced 

Cancer and  

its Impact on Quality of 

Life.  

  

2018  

Intia  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää pitkälle 

edenneissä syövissä hen-

genahdistuksen esiinty-

vyyttä, voimakkuutta ja 

vaikuttavia tekijöitä sekä 

määrittää sen vaikutukset 

yleiseen elämänlaatuun.  

Aikuispotilaat, joilla on 

pitkälle edennyt syöpä ja, 

jotka on rekisteröity pal-

liatiivisen lääketieteen po-

liklinikalle.  

 

51,6 % naisia ja mediaani-

ikä oli 52 vuotta (vaihtelu-

väli: 18–86 vuotta).  

(n=498)  

Poikkileikkaustutkimus  

 

Potilaat täyttivät kyselylo-

makkeita, jotka sisälsivät 

syöpäpysähdysasteikon, 

visuaalisen analogisen as-

teikon hengenahdistuk-

sesta. 

 

Yksityiskohdat demografi-

sista, oireita koskevista ja 

lääketieteellisistä tiedoista 

on kerätty potilaiden ta-

pausrekisteristä.   

 

Käytettiin kuvailevia tilas-

toja, yksimuuttujaa ja mo-

ninkertaista regressio-

analyysiä tulosten laske-

miseksi.  

  

Tietoja kerättiin 4–9/2014  

Hengenahdistuksen esiintyvyys on jopa 44,37 % ja 

sillä on negatiivinen vaikutus yleiseen elämänlaa-

tuun.  

 

Hengenahdistus kasvuun vaikutti: masennus, väsy-

mys, ruokahaluttomuus, hyvinvointi, kipu, keuhkoi-

hin liittyvä primaarinen tai metastaattinen syöpä, 

suorituskyky ja heikentynyt yleinen elämänlaatu ja 

emotionaalinen hyvinvointi.  

 

Hengenahdistus on suurempi potilailla, joilla on li-

säsairauksia, kuten keuhkosyöpä tai keuhkojen etä-

pesäkkeet.  

  

  

  

7/8   

1*  

  

Hui, D., Morgado, M., 

Chisholm, G., Withers, L., 

Nguyen Q., Finch, C., 

Frisbee-  

Hume, S. & Bruera, E.  

  Sairaalahoidossa olevat 

potilaat, joilla on edennyt 

syöpä ja jatkuva hen-

genahdistus.  

  

RCT  

  

Arvioitiin hengenahdis-

tuksen numeerisella luoki-

tusasteikolla (NRS) ja 

HFO: n ja BiPAP: n välillä ei ollut merkittäviä eroja 

hengenahdistuksessa NRS (P = 0,14) ja MBS (P = 

0,47). Happikylläisyys parani HFO: lla (93% vs. 

8/13  

2*  



 

  

High Flow Oxygen and 

Bilevel Positive Airway 

Pressure for  

Persistent Dyspnea in Pa-

tients With Advanced 

Cancer  

  

2013  

USA  

Kriteerinä oli keskimää-

räinen hengenahdistusaste 

levossa edellisellä viikolla 

≥3 / 10 numeerisella arvo-

sanalla skaala (NRS) huo-

limatta lisähapesta.  

  

n=30  

muunnetulla Borgin as-

teikolla (MBS) ennen in-

terventiota ja sen jälkeen. 

Dokumentoitiin myös 

elintoiminnot, hiilidioksi-

ditaso ja haitalliset vaiku-

tukset.  

  

Tiedot kerättiin 5. helmi-

kuuta 2007 ja 16. huhti-

kuuta 2011 välisenä ai-

kana.  

99%, P = 0,003), ja hengitysnopeudella oli tilastolli-

sesti merkitsevä lasku molemmissa interventioissa 

(HFO -3; P = 0,11; BiPAP -2, P = 0,11).  

  

HFO ja BiPAP lievittävät hengenahdistusta, paransi-

vat fysiologisia parametreja ja olivat turvallisia.  

Hui, D., MD, Morgado, 

M., Vidal, M., Withers, 

L., Nguyen, Q., Chisholm, 

G., Finch, C. & Bruera, 

E.  

  

Dyspnea in Hospitalized 

Advanced Cancer Pa-

tients:  

Subjective and Physio-

logic Correlates  

  

2013  

USA  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia suhdetta 

pitkälle kehittynyttä syö-

pää sairastavien potilai-

den, hoitohenkilökunnan 

ja sairaanhoitajien subjek-

tiivisen hengitysvaikeuk-

sien mitoituksen ja eri fy-

siologisten mittojen vä-

lillä.  

  

(Eli kysymyksessä on sub-

jektiivisten mielipiteiden 

ja fysiologisten mittojen 

vertailu.)  

Potilaiden keski-ikä 62 

vuotta (20–98v.)  

  

Potilaat n= 299  

Omaishoitajat n=135  

Sairaanhoitajat n=216  

Poikkileikkaus-tutkimus  

  

Potilaat, omaishoitajat ja 

sairaanhoitajat arvioivat 

potilaan hengenahdistus 

tutkimuksen aloittamishet-

kellä itsenäisesti käyttä-

mällä numeerista arvioin-

tiasteikkoa (NRS).  

  

Vitaalit mitattiin potilailta: 

syke, hengitystaajuus, 

happisaturaatio.   

  

Potilaat suorittivat myös 

Edmontonin oireiden arvi-

ointiasteikon (ESAS), joka 

mittaa 10 yleistä oiretta 

viimeisen 24 tunnin ai-

kana.  

  

Potilaiden hengenahdistuksen taso liittyi heikosti fy-

siologisiin toimenpiteisiin. Hoitajien käsitys voi olla 

hyödyllinen korvike hengenahdistuksen arvioin-

nissa.  

7/8  

1*  



 

Tietoja kerättiin 1. heinä-

kuuta 2011 ja 2. helmi-

kuuta 2012.  

Ekström, M., Johnson, M., 

Schiöler, L., Kaasa, S. & 

Hjermstad, M.  

  

Who experiences higher 

and increasing breathless-

ness  

in advanced cancer?  

  

2016  

Norja  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli määritellä oirei-

den eteneminen pitkälle 

edenneen syövän hoidossa 

ja niiden henkilöiden tun-

nistamiseksi, joilla on li-

sääntynyt riski kokea voi-

makasta tai lisääntyvää 

hengenahdistusta myö-

hemmin.  

Aikuisia, joilla vahvistettu 

parantumaton syöpä ja 

jotka olivat palliatiivisessa 

hoidossa, ja eliniän en-

nuste oli 6kk.  

  

Keski-ikä 65,7v.  

  

(n=1689)  

Tapaussarja  

  

Hengenahdistus, kipu, ah-

distus, ja masennus pistey-

tettiin numeerisella arvi-

ointiasteikolla (NRS)  

  

Oireraportit tutkimusjak-

son ajalta jokaisesta yksi-

köstä.  

  

 Aiheuttajat vaikealle hengenahdistukselle olivat 

keuhkoahtaumatauti, keuhkosyöpä, keuhkojen etä-

pesäkkeet, ahdistus, kipu, masennus, ja heikompi 

suorituskyky.  

Ennakoijat pahenevaan hengenahdistukseen ajan 

myötä oli heikko suorituskyky (p = 0,039) ja kohta-

lainen tai vaikea kipu (p = 0,012).  

9/10  

4*  

Kako, J., Morita, T., Ya-

maguchi, T., Sekimoto, 

A.,  

Kobayashi, M., Kinoshita, 

H.,  

Ogawa, A., Zenda, S.,  

Uchitomi, Y., Inoguchi, 

H. & Mat  

sushima E.  

  

Evaluation of the Appro-

priate Washout Period  

Following Fan Therapy 

for Dyspnea in Patients  

With Advanced Cancer.  

  

2018  

Japani  

Tutkimuksen tarkoituksen 

oli selvittää, kuinka kauan 

kestää hengenahdistuksen 

palautua lähtötilanteen 

tuuletinhoidon jälkeen. 

Aikuispotilaat, joilla on 

pitkälle edennyt syöpä.  

  

Potilaat otettiin palliatiivi-

sen hoidon osastolle; hen-

genahdistusta levossa ja 

arvioivat sen vakavuuden 

vähintään 3 pisteeksi (0–

10- pisteen numeerinen ar-

viointiasteikko NRS).  

  

(n=9)  

RCT  

  

Hengenahdistuksen perus-

taso pisteytettiin NRS:llä. 

Hengitys sai pisteytyksen 

heti tuuletinhoidon jäl-

keen.  

  

Huoneenlämpö ja kosteus 

rekisteröitiin. Haitallisia 

tapahtumia seurattiin käyt-

tämällä kliinisiä paramet-

rejä: hengitystiheys, peri-

feerinen happitaso ja 

pulssi. Tarkasteltiin poti-

laiden lääketieteellisiä tie-

toja ja hoitotietoja.  

  

Tietoja kerättiin 9/15-

3/16.  

Yhdeksästä osallistujasta kuudella oli kliininen etu 

tuulettimen käytöstä kasvoilleen. Vain kahdella osal-

listujalla (2/6) hengenahdistuspisteet palautuivat pe-

rustasolle 60 minuutin arviointijakson loppuun men-

nessä (tuuletinhoito kasvoille). Tuuletin jalkoihin ja 

ilman tuuletinta hengenahdistuspisteissä ei tapahtu-

nut muutosta.  

  

Kun käytetään tuuletinhoitoa hengenahdistukseen, 

yksi tunti on riittämätön aika.  

9/13  

2*  

  



 

Kako, J., Morita, T., Ya-

maguchi, T, Kobayashi, 

M., Sekimoto, A., Ki-

noshita, H., Ogawa, A., 

Zenda, S., Uchitomi, Y., 

Inoguchi, H. &  

Matsushima, M.  

  

Fan Therapy Is Effective 

in Relieving Dyspnea in 

Patients  

With Terminally Ill Can-

cer.  

  

2018  

Japani  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää tuuletin-

hoidon vaikutusta hen-

genahdistukseen potilailla, 

joilla on terminaalivaiheen 

syöpä.  

Vähintään 20-vuotiaat po-

tilaat palliatiivisen hoidon 

yksikössä syöpäkeskuksen 

sairaalassa. Kaikilla poti-

lailla oli hengenahdistusta 

levossa vähintään kol-

mella pisteellä (0–10-pis-

teen numeerinen asteikko 

NRS)  

  

(n=40)  

RCT  

  

Tärkein lopputulos oli 

NRS-pisteiden -ero tuule-

tinhoitoa kasvoille ja ja-

loille saavien välillä.  

  

Toissijaisiin tuloksiin si-

sältyivät muutokset poti-

laiden kasvojen lämpötila, 

hengitysnopeus, perifeeri-

nen happikylläisyys ja 

pulssi. Ympäristön huo-

neenlämpö ja kosteus mi-

tattiin myös.  

  

Tietoja kerättiin 9/16-

8/17.  

Alun hengenahdistuksen NRS-pisteissä ei havaittu 

merkittäviä eroja ryhmien välillä (keskiarvo 5,3 vs. 

5,1, P ¼ 0,665). Keskimääräinen hengenahdistus 

muuttui 1,35 pisteellä (95% CI, 1,86 - 0,84) poti-

lailla, joille on annettu tuuletinhoitoa kasvoille, ja 

0,1 prosentilla. pistettä (0,53–0,33) potilailla, joille 

on annettu tuuletinhoitoa jaloille (P <0,001).  

  

Hengenahdistuksen vähentyminen (NRS) oli merkit-

sevästi suurempi tuuletinhoidossa kasvoihin kuin 

tuuletinhoidossa jalkoihin. (80% [n ¼ 16] vs. 25% [n 

¼ 5], P ¼ 0,001).  

9/13  

2*  

Kloke, M. & Cherny, N.  

  

Treatment of dyspnoea in 

advanced cancer patients:  

ESMO Clinical Practice 

Guidelines  

  

2015  

Saksa  

Hengenahdistuksen hoito 

pitkälle edenneillä syöpä-

potilailla: Kliiniset käy-

tännön ohjeet.  

Palliatiivisessa hoidossa 

olevat syöpäpotilaat.  

Asiantuntijoiden näke-

mys.  

  

Nämä kliiniset suositukset 

viittaavat saksalaiseen tie-

teellisen tutkimuksen kol-

manteen vaiheeseen ”Pal-

liatiivinen hoito”. Ohje on 

palliatiivisen hoidon seu-

ran, syöpäyhdistyksen ja 

syöpäavun yhteistyössä te-

kemä. Sitä on tukenut lää-

ketieteelliset yhdistykset.  

Hengenahdistuksen on osoitettu olevan yksi yleisim-

mistä oireista syöpäpotilailla. Koska hengenahdistus 

on täysin subjektiivinen kokemus, pätevin arviointi-

väline on potilaan ilmoittama tulos.   

  

Hengenahdistus johtaa usein vakavaan ahdistukseen, 

mutta vaikeaan ahdistus voi myös aiheuttaa hen-

genahdistusta. Siksi psykososiaalisen ulottuvuutta ja 

ympäristöolosuhteita ei pidä jättää huomiotta, ja sillä 

on hyvin usein tärkeä rooli kliinisesti.  

  

Ei-farmakologisia interventioita pitäisi tarjota ennen 

farmakologisten interventioiden aloittamista. Ne 

ovat yksinkertaisia toimenpiteitä hengenahdistuksen 

helpottamiseksi.  

  

6/6  

3*  



 

Ei ole näyttöä siitä, että happihoito lievittäisi hen-

genahdistusta, ellei potilas kärsi hypoksemiasta.  

  

Farmakologisista menetelmistä opioidit ovat ainoat, 

joilla on riittävä näyttö hengenahdistuksen lieventä-

misestä. Elämän loppuvaiheessa hoidon painopiste 

siirtyy enemmän farmakologiseen hoitoon.  

Lok, C.  

  

Management of Breath-

lessness in Patients  

With Advanced Cancer.  

  

2016  

Kiina  

Tässä artikkelissa tarkas-

tellaan hengenahdistuksen 

etiologiaa, arviointia ja 

hallintaa potilailla, joilla 

on edennyt syöpä.  

Aikuispotilaat, joilla on 

pitkälle edennyt syöpä.  

Asiantuntijan näkemys.  Hengenahdistusta ilmenee 50–70 %:lla pitkälle 

edenneistä syöpäpotilaista ja se on palliatiivisessa 

hoidossa neljänneksi yleisin syy päivystyskäyntei-

hin.  

  

Hengenahdistus voidaan selittää noidankehällä, jo-

hon osallistuu '' Hengitys - ajattelu - toiminta '' -

komponentit. Hengitys on tehotonta -> Hengityselin-

ten reseptorit lähettävät viestejä keskushermostoon -

> Potilas muistaa heikon kokemuksensa ja ajattelee, 

että se on uhka selviytyä -> Vähentää aktiivisuuttaan 

ja lisää riippuvuutta muihin, mikä johtaa konden-

sointiin ja lihasheikkouteen. Nämä aiheuttavat puo-

lestaan edelleen tehotonta hengitystä ja muodostaa 

tilanteen huononemisen.  

  

Hengenahdistuksen monimutkaisen etiologiansa ja 

ilmenemismuotojen vuoksi ja kiertääkseen noidan-

kehän, tulisi käyttää farmakologisia ja ei-farmakolo-

gisia interventioita yhdessä.  

6/6  

3*  

Mercadante, S., Aielli, F., 

Adile, C., Valle, A., 

Fusco, F., Ferrera, P, Ca-

ruselli, A., Cartoni, C., 

Marchetti, P., Bellavia, G., 

Cortegiani, A., Masedu, 

F., Valenti, P. & Porzio 

G.  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli arvioida hen-

genahdistusta ja jaksoittai-

sen hengenahdistus esiin-

tyvyyttä, mitkä ominai-

suudet ja mahdolliset teki-

jät vaikuttavat sen kehitty-

miseen potilailla, joilla on 

Potilaat seitsemästä eri 

keskuksesta mm. onkolo-

gia, kotihoito, palliatiivi-

sen hoidon yksikkö.  

  

(n=921)  

Poikkileikkaustutkimus  

  

Potilaita tutkittiin kuuden 

kuukauden ajan.  Hen-

genahdistuksen mittaami-

sessa käytettiin numeeri-

sesti asteikkoa (NRS)  

  

Potilaista 29,3%:lla oli hengenahdistusta ja 49,8% 

sai lääkkeitä hengenahdistukseen. Jaksoittaisen hen-

genahdistuksen esiintyvyys oli 70,9%. Jaksottaisen 

hengenahdistuksen keskimääräinen kesto oli 19,9 

minuuttia. Näistä potilaista 41% sai lääkkeet jaksot-

taiseen hengenahdistuksen varalta. Suurin osa jak-

sottaisesta hengenahdistustapahtumista (88,2%) ai-

heutui aktiivisuudesta.  
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Epidemiology and Charac-

teristics of Episodic 

Breathlessness in  

Advanced Cancer Pa-

tients.  

  

2016  

Italia  

edennyt syöpä. Toissijai-

sena tavoitteena oli arvi-

oida yleiset hoidot suu-

relle osalle potilaita.  

Tiedot kerättiin 4/14 – 

9/14.  

  

Jaksottaista hengenahdistusta esiintyy usein poti-

lailla, joilla on edennyt sairauden vaihe ja sille on 

ominaista nopea puhkeaminen ja lyhyt kesto, jotka 

vaativat nopeaa toimenpiteitä.  

Nava, S., Ferrer, M., 

Esquinas, A., Scala, R., 

Groff, P., Cosentini, R., 

Guido, D., Lin, C.,  

Cuomo A. & Grassi, M.  

  

Palliative use of non-inva-

sive ventilation in end-of-

life  

patients with solid tu-

mours: a randomised fea-

sibility trial  

  

2013  

Italia  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli arvioida non-in-

vasiivisen ventilaation 

(NIV) käyttöä pelkästään 

lievittävänä toimenpi-

teenä, ja arvioida sen te-

hokkuutta vähentää hen-

genahdistusta ja tarvitta-

vaa opiaattimäärää verrat-

tuna happihoitoon.  

Potilaat rekrytoitiin kol-

mesta eri maasta ja seitse-

mästä eri keskuksesta, 

joilla oli kiinteät kasvai-

met ja akuutti hengitysva-

jaus ja joiden elinajan-

odote oli alle kuusi kuu-

kautta.  

  

n=200  

RCT  

  

Potilaan ilmoittama hen-

genahdistuksen voimak-

kuus oli yksi ensisijainen 

tulos.  

  

Potilaiden valtimoveren 

kaasut, hengitysnopeus ja 

hemodynaamiset muuttu-

jat (syke ja verenpaine) 

mitattiin sekä hengenah-

distuspisteet, mitattuna 

modifioidulla Borgin as-

teikolla 0–10.   

  

Lisäksi laskettiin morfiini-

annosten määrä viimeisen 

48h aikana ja sairaalassa 

vietettyjen päivien määrä 

sekä kuolleisuus kolmen 

ja kuuden kuukauden ku-

luttua.  

  

Hengenahdistus laski nopeammin NIV-ryhmässä 

verrattuna happiryhmään (keskimääräinen muutos 

Borgin asteikolla –0 · 58, 95% CI –0 · 92 arvoon –0 

· 23, p = 0 · 0012), eniten hyötyä ensimmäisen hoi-

totunnin jälkeen ja hyperkaptisilla potilailla. Morfii-

nin kokonaisannos ensimmäisen 48 tunnin aikana oli 

alhaisempi NIV-ryhmässä kuin se oli happiryhmässä 

(26,9 mg [37 · 3] NIV: lle vs 59,4 mg [SD 67 · 1]  

  

Päätelmät osoittavat, että NIV on tehokkaampi kuin 

happi vähentäen hengenahdistusta ja vähemmillä 

morfiiniannoksilla potilailla, joilla on loppuvaiheen 

syöpä.  

  

NIV: n käyttö on kuitenkin rajattu keskittymiin, 

joissa on NIV-laitteisto.  

  

Kuolemien lukumäärä kuusi kuukautta tutkimuksen 

päättymisen jälkeen oli NIV-ryhmässä pienempi 

kuin se oli happiryhmässä.  
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Tiedot kerättiin 15. tam-

mikuuta 2008 ja 9. maalis-

kuuta 2011 välisenä ai-

kana.  

Patel, S.  

  

Strategies for the Optimal 

Management  

of Dyspnea in Cancer Pa-

tients With  

Advanced Illness.  

  

2018  

USA  

On olemassa useita tiloja, 

jotka voivat aiheuttaa hen-

genahdistusta. Asiantunti-

jan tarkoituksena oli mää-

rittää, mitkä näistä syistä 

ovat mahdollisesti palau-

tuvia ja hoidettavissa, jotta 

niihin voidaan puuttua no-

peasti.  

Aikuispotilaat, joilla on 

pitkälle edennyt syöpä.  

Asiantuntijan näkemys.  Hengenahdistus on yleinen ja huolestuttava oire syö-

päpotilailla ja on usein vaikea hoitaa.  

  

On tärkeää määrittää taustalla oleva hengenahdistuk-

sen syy hoidon optimoimiseksi. Useimmissa tapauk-

sissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pitkälle 

edenneissä syövässä on todennäköisesti monitekijäi-

nen.  

  

Hengenahdistus voidaan yleensä hoitaa lääkkeillä. 

Pitkälle edenneissä sairauksissa ei-farmakologiset 

toimenpiteet tulevat mukaan, kuten hengitysharjoi-

tukset, rentoutumistekniikat ja psykososiaaliset tuki.  
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Reddy, S., Parsons, H., 

Elsayem, A., Palmer, L. & 

Bruera, E.  

  

Characteristics and Corre-

lates of Dyspnea  

in Patients with Advanced 

Cancer  

  

2009  

USA  

Määritellä hengenahdis-

tus, selvittää erot jaksot-

taisen ja jatkuvan hen-

genahdistuksen välillä ja 

määrittää sen voimakkuu-

teen liittyvät tekijät. 

Aikuispotilaat, joilla oli 

syöpä ja olivat palliatiivi-

sessa hoidossa.  

  

43% oli naisia, mediaani-

ikä oli 58 (28–87) ja ylei-

simmät syöpä diagnoosit 

olivat keuhkoja (44%) ja 

urologisia (21%).  

  

n=70  

Kohorttitukimus  

  

Hengenahdistus arvioitiin 

käyttämällä Edmontonin 

oireiden arviointijärjestel-

mää (ESAS, 0–10) ja hap-

pikaaviota (OCD). Oksi-

metria, keuhkojen toimin-

takokeet, sairaalan ahdis-

tuksen ja masennuksen as-

teikko (HADS) ja yksi-

tyiskohtainen systemaatti-

nen arviointi hengenahdis-

tuksen päivittäisistä omi-

naisuuksista. Muut oireet 

olivat tallennettu 

ESAS:lla.  

 Potilaat, joilla oli pitkälle edennyt syöpä ja joilla oli 

hengenahdistusta, oli jaksottaisia hengenahdistuksen 

pahenemisvaiheita. Ne olivat hyvin lyhytaikaisia, 

mutta häiritsivät päivittäistä toimintaa. 
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Wong, S., Leong, S., 

Chan, C.,  

Kan, S. & Cheng, H.  

  

The Effect of Using an 

Electric Fan on  

Dyspnea in Chinese Pa-

tients With Terminal  

Cancer.  

  

2017  

Kiina  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli arvioida sähkö-

käyttöisen tuulettimen 

kliinistä käyttöä hen-

genahdistuksen lievittämi-

sessä.  

Aikuispotilaat, joilla on 

pitkälle edennyt syöpä, 

jolla oli jaksottainen hen-

genahdistus.  

  

Potilaat olivat Kiang Wu -

sairaalan keskuksesta ja 

palliatiivisesta hoitokes-

kuksesta Macaosta.  

  

Yli 40 % osallistujista oli-

keuhkosyöpä.  

  

(n=30)  

RCT-tutkimus.  

  

Hengitysnopeus (RR), 

hengenahdistuksen ver-

baalinen numeerinen arvi-

ointiasteikko (NRS) ja pe-

rifeerinen happi (SpO2) 

kerättiin ennen ja jälkeen 

interventioiden kaikilta.  

  

Tietoja kerättiin syys-

kuusta 2012 toukokuuhun 

2014.  

Koeryhmän NRS-pistemäärissä (P <0,01) oli merkit-

sevä ero, mikä osoitti merkittävästi vähentyneen 

hengenahdistuksen tunteen tuuletinhoidon jälkeen, 

kun taas merkitsevää eroa ei löytynyt objektiivisista 

tilastollisista tuloksista RR:stä ja SpO2:sta. Kontrol-

liryhmässä ei havaittu merkittävää eroa (P> 0,05) 

kaikille kolmelle muuttujalle ennen rutiinikäsittelyä 

ja sen jälkeen.  

  

Tulokset osoittavat, että tuuletinhoito on tehokas lie-

vittämään hengenahdistuksen subjektiivista koke-

musta pitkälle edenneessä syövässä. Sitä on pidet-

tävä yhtenä ei-farmakologisena hoitovaihtoehtona.  
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1* JBI:n arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle  

2* JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle  

3* JBI:n arviointikriteerit asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille  

4* JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle  

5* JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle
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