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Opinnaytetydmme tehtévana oli selvittad, mita on karsimys syopépotilaan palliatiivises-
sa hoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa ja heréttad keskustelua karsimyksesta syopapo-
tilaan palliatiivisessa hoidossa. Tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus karsimykses-
t4 syopdapotilaan palliatiivisessa hoidossa. Tydssamme avattiin keskeiset ké&sitteet kar-
simys, syodpapotilas ja palliatiivinen hoito. Néiden késitteiden kautta haettiin aineistoa
sisallonanalyysiin. Aineisto koostui kolmesta vaitoskirjasta. Analyysimenetelméksi va-
littiin deduktiivinen teoriaohjaava siséllonanalyysi.

Tulososiossa kuvattiin, mita on kéarsimys syopépotilaan palliatiivisessa hoidossa. Opin-
naytetyon aineisto analysoitiin Erikssonin karsimysteoriaan pohjautuen. Karsimysteoria
jakautuu elamis-, sairaus- ja hoitokarsimykseen. Tulokset esitettiin muodostetun ana-
lyysirungon mukaisesti. Elamiskarsimykseen kuuluu kaikki eksistentiaalisesta ahdistuk-
sesta erilaisiin sosiaalisiin tehtaviin ja suoritusmahdollisuuksien menettdmisiin saakka.
Sairauskérsimys ilmenee parantumattomasti sairaalla sy6papotilaalla usein fyysisena
kipuna, jolloin se hallitsee hénen elamaansa. Talloin potilas ei ole vapaa pohtimaan
muita eldmaansé liittyvid kysymyksid. Hoitokarsimysta syopapotilaalle palliatiivisessa
hoidossa aiheutuu erilaisista syépahoidoista, hoitamisesta ja hoitamatta jattamisesta.

SyoOpépotilaan palliatiivinen hoito ymmarretaan aktiivisena kokonaisvaltaisena hoitona,
vaikka sairauden parantavaa hoidon mahdollisuutta ei end ole. Palliatiivisessa hoidossa
herkasti korostuu fyysisten oireiden hoito, talléin hengelliset ja henkiset karsimykset
jaavat helposti vaille tarvitsemaansa huomiota. Jatkossa opinnaytetyon aiheeksi esitet-
tiin, mitka ovat auttamismenetelmét parantumattomasti sairaan potilaan karsimyksen
kohtaamisessa.

Asiasanat: karsimys, syopapotilas, palliatiivinen hoito
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Our study was to discover what the suffering of cancer patients consists of in palliative
care. The aim of our study was to provide information and stimulate discussion about
the suffering of cancer patients in palliative care. The intention was to make a review of
what the suffering of cancer patients in palliative care consists of. The material was
composed of three doctoral dissertations. The method of analysis chosen was deductive
theory driven by content analysis.

In the result, we described what the suffering of cancer patients is, in palliative care.
This thesis was prepared by analyzing the Eriksson's suffering theory. This theory is
divided into three parts, the suffering in their daily lives, sickness and care. The results
were composed from the analysis of the framework. The sufferances in daily lives in-
clude all existential anxiety, a variety of social activities and performances, to facing
loss. Suffering from incurable diseases, cancer patients often suffer physical pain, which
then dominates their lives. In this case, they are not free to consider other issues related
to their daily life. Patients’ suffering during the care of cancer, in palliative care, is
caused by different treatments, care management and abandonment of care.

Cancer patient’s palliative care is active, full care, even if the possibility of curative
treatment is no longer a reality. In palliative care, the emphasis is focused on the sensi-
tivity of physical symptoms, therefore, spiritual and mental anguish are easily deprived
of the attention they need. For a future thesis, it has been presented to study the theme
concerning the methods of assistance when encountering a terminally ill patient who is
suffering.

Key words: suffering, cancer patient, palliative care
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1 JOHDANTO

Sairauksien ehkéiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen ovat sairauden
hoitoa, jota kunnan on jérjestettdva alueensa asukkaille. Vuonna 2010 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki on nostanut ensimmaéistd kertaa esille k&rsimyksen lievittdmisen
osana sairauden hoitoa. (1326/2010.) Sairaanhoitajat ovat koulutettuja hoitotyén am-
mattilaisia, jotka toteuttavat tutkittuun tietoon perustuvaa hoitotyotd. Hoitotyoén tavoit-
teena on ensisijaisesti suojella elamaa ja lievittad karsimystd, mutta hoito voi myés ai-

heuttaa k&rsimysta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, Sairaanhoitajaliitto.)

Tassa opinndytetydssa késittelemme kérsimystd syopépotilaan palliatiivisessa hoidossa
potilaslahtdisesti. Opinnédytetyd on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus karsimyksesta syopa-
potilaan palliatiivisessa hoidossa. Palliatiivisesta hoidosta ei kérsimyst4 voida poistaa,
mutta sairaanhoitajan tiedostava asenne auttaa erottamaan sairaudesta ja hoidosta johtu-
van karsimyksen. Syopasairaus saattaa olla parantumaton, mutta potilasta voidaan edel-

leen hoitaa monin tavoin.

Kéarsimyksestd puhuminen on ajankohtaista my6s mediassa kdydyn eutanasiakeskuste-
lun vuoksi. Onko eutanasiakeskustelu noussut pelosta kohdata kuolemaan liitetty kérsi-
mys? Kun eldmé on lopulta taakka, eika karsimysta pystyté riittavasti lievittdmaan, saat-
taa ihminen n&hda ainoana mahdollisuutenaan karsimyksen loppumiseen oman kuole-

mansa.

Kiinnostuksemme aiheeseen, karsimys, nousi omasta kokemuksestamme hoitotydssa
sekd opettaja Irja Murtosen johdattelusta ajankohtaiseen aiheeseen. Mydhemmin aihe
rajautui késittelemaan karsimysta syopépotilaan palliatiivisessa hoidossa. Syopa on noin
joka viidennen suomalaisen kuoleman perussyy, siihen kuolee vuosittain noin 10 000
suomalaista (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 28).

Opinnaytety6lldamme haluamme lisatd osaamistamme sekd herattdd keskustelua karsi-
myksen véhentdmiseksi palliatiivisessa hoidossa. Toivomme samalla muistuttavamme
hoitotyon eettisen osaamisen téarkeydestd kliinisen osaamisen rinnalla. Vastuu eettisen

ajattelun ja toiminnan kehittymisesta kuuluu kaikille.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus karsimyksesta syopapoti-

laan palliatiivisessa hoidossa.

Opinndytetydbmme tehtdvana on selvittad, mita on karsimys syopépotilaan palliatiivises-

sa hoidossa.

Opinndytetydbmme tavoitteena on saada tietoa ja herattdd keskustelua karsimyksesté

syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa.



3 KESKEISET KASITTEET

Tutkimuskirjallisuutta késittelevassa katsauksessa on pyrittava lukijalle valmiiksi pun-
nitsemaan tutkimusaiheeseen liittyvat keskeisimmat nakékulmat ja teoriat. Tutkimusai-
he ja ongelmanasettelu paljastavat tutkimuksen keskeiset kasitteet. Tutkimuksessa kes-
keiset kasitteet on méariteltava selvasti. Maaritelma tdsmentad ja antaa kéasitteelle mer-
kityksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 152, 158.)

3.1 Karsimys

Suomessa kasitteeseen karsimys liittyy vahvoja teologisia mielleyhtymia. Kérsimys
liitetd&n kertomukseen Jeesuksen karsimyksistd ihmiskunnan hyvaksi. Arkkipiispa
Paarma (2004) kirjoittaa Kristuksen karsimyksen ylistyksestd. Karsimys on nostettu
arvoonsa ja karsimysta on ihannoitu. Kristuksen karsimystéa on jaljitelty ja karsimysta
on pidetty peréti paasylippuna taivaaseen. Eri kulttuurit ovat omilla keinoillaan kehitty-
neet kohtaamaan kysymysta eldman tarkoituksesta ja tarkoituksettomuudesta. Uskonnon
nahdaan syntyneen vastauksena eksistentiaalisiin, olemassaolon kysymyksiin. lhminen
kokee ahdistusta karsimyksen edessd, ja juuri eksistentiaalisten asioiden pohdiskelu
tekee ihmisestd ihmisen. (Eriksson 1996, 4, 15.)

Ké&rsimyskasitetta on yritetty hahmottaa myds muiden tieteenalojen nakoékulmista (Han-
ninen 2001, 130). Karsimyksesta on monia méaaritelmia, tarkasteltiinpa sitd mista nako-
kulmasta tahansa. Hoitotieteen professori Eriksson (1996, 2,9) méaérittelee kérsimyksen
luonnollisena osana eldmaa. EIamé ja karsimys kuuluvat yhteen, ei ole elamaa ilman
karsimystd. Karsimys on hyvan ja pahan taistelua, taistelua toivon ja karsimyksen vélil-
la. Karsimyksen ajatellaan olevan pahan aikaansaannosta ja toivo edustaa hyvéé, jota
voidaan kayttéa taistelussa ké&rsimysta vastaan. Elaméntilanteesta johtuen ihminen joko

taistelee tai antaa periksi. Taistelun paatyttyd ihminen ei endé koe karsimysta.

Ihmiset ilmaisevat kdrsimystaan eri tavoin, ja usein ei 16ydy sanoja kuvailemaan todel-
lista kérsimyksen kokemusta. Karsimys muuttaa muotoaan rakentuakseen ymmarretta-
vaksi selitykseksi esimerkiksi kivuksi tai ahdistukseksi. N&in kérsimys on typistetty
ympéroivan maailman késiteltavaksi ilmioksi. (Eriksson 1996, 17.) Karsimys voi olla
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tunne, esimerkkind vaikkapa suru. Karsimys voi olla asia johon liittyy myos fysikaali-
nen puoli, esimerkiksi Kipu. Pitkdaikaista karsimystd puolestaan voidaan nimittaa oloti-
laksi, esimerkiksi masennus. (Toivanen 2009, 56.) Karsimys on jotakin, jota ei voida
liittdd yksinomaan ruumiiseen, sieluun tai mieleen (Hanninen 2001, 128). ”lhminen

karsii toisen kanssa, toisen puolesta tai jonkin asian vuoksi” (Eriksson 1996, 5).

Yksittaisen ithmisen henkilokohtaisen kérsimyksen ymmartamiseksi on huomioitava
useita nakokulmia. Karsimyksen kokemiseen vaikuttaa menneisyys, joka vaikuttaa ny-
kyisyyteen. (Hanninen 2001, 133.) Laheltd katsottuna karsimys saa erilaisia piirteitd
silloin, kun kéarsimykseen on etéisyyttd. Tama vaikeuttaa karsimyksen arviointia ja hoi-
topéatoksia kuoleman l&hestyessd. Hoidossa ongelmaksi saattaa muodostua hoitavan
henkilon kykenemattémyys havaita ja tulkita kérsimystd. (Hanninen ym. 2006, 109,
110.) Kéarsimys on aina otettava todesta ja sen vaheksyminen on pahinta, mita toiselle

ihmiselle voi tehd& (Paarma, 2004).

Eriksson (1996, 35-36) jakaa karsimyksen hoitoty6ssa sairaudesta, hoidosta ja elami-
sestd johtuvaan karsimykseen. Useasti ndmaé siséltyvat toisiinsa ja todellisuudessa niita
on vaikea erottaa toisistaan, mutta tarkastelemalla niitd erikseen voimme saavuttaa sy-
vempad ymmarrysté karsimyksen luonteesta. Syvempi ymmarrys lisd4d mahdollisuuksia

tunnistaa ja lievittaa niité todellisessa hoitotilanteessa.

3.2 Syopapotilas

Syopa ei ole yksi yhtendinen sairaus, vaan tautiryhma johon kuuluu noin 2000 erilaista
tautia. Suomessa yleisimpia syopia miehilla ovat eturauhas-, keuhko- ja paksusuolen-
syopa. Naisilla yleisimpié syopié ovat rinta-, paksusuoli- ja kohdunrunkosyopa. Syopa
on tautiryhméstd riippumatta jokaisella syépapotilaalla yksilollinen. (Tietoa syovésta

2012, SyOpéjéarjestot.)

Sy0Opdén sairastumista voidaan luonnehtia kriisiksi. Sen myo6ta syopépotilas ja hanen
koko perheensd kokevat monenlaisia vaihtelevia tunnetiloja kuten ahdistusta, toivoa,
pelkoa, rohkeutta, epatoivoa, vahvuutta, masennusta ja avuttomuutta. Sy0pééan sairas-
tuminen on uhka identiteetille. Suhde perheeseen, ystaviin ja tyotovereihin saattaa

muuttua. Lisdksi sairaus voi vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen. (Kari 2009, 23.)
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Ihmisen sairastuessa syopaan han kay lapi kriisiteorian vaiheita. Sairauden alku aiheut-
taa shokin, psyykkisen kaaoksen vaiheen, jossa tapahtunutta on vaikea uskoa todeksi.
Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Shokki- ja reaktiovaiheessa potilas kayttaa tiedos-
tamattomia puolustuskeinoja, kuten Kieltdmistd, vihaa, sekd muita voimakkaita tunteen-
purkauksia. Myéhemmin potilas alkaa reagoida sairauteensa ja tunnistaa selviytymis-
vaatimuksia. Potilas kohtaa véhitellen todellisuuden ja aloittaa sopeutumisen sairauteen-
sa. TallGin potilas tuntee surua, itsesaalid, masennusta ja pelkoa. Han alkaa etsié syoval-
le merkitystd, kysymys “Miksi?” toistuu usein hdnen puheessaan. Syitd sairastumisel-
leen sybpapotilaat pyrkivat 16ytamaan esimerkiksi kohtalosta, Jumalan rangaistuksesta,
omasta eldmantilanteestaan tai kayttdytymisestaan. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000,
51-52.) SyOpéan sairastuneet haluavat yleensa tietoa sydvan tyypistd, paranemismah-
dollisuuksista, ennusteesta, taudinleviamisestd, hoidoista ja hoitojen sivuvaikutuksista.

Syopépotilaan tiedontarve on suuri. (Kari 2009, 24.)

SyoOpépotilaalle tieto aktiivihoitojen lopettamisesta saattaa tulla yllattden ja nopeasti.
Talléin potilas joutuu uuteen tilanteeseen ja kay lapi uuden shokkivaiheen. Toisille ti-
lanne tulee pikkuhiljaa ja he ovat prosessoineet tilannettaan jo pitkaankin. Aktiivihoito-
jen lopettamispaatoksen jalkeen syopapotilas tuntee usein kuolemanpelkoa, Kipujen ja
riippuvaiseksi joutumisen pelkoa, sekd oman itsensd hallinnan ja kontrollin menettami-

sen pelkoa. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 53.)

Psyykkisten oireiden lisdksi potilas saattaa oireilla somaattisesti. Hanella saattaa olla
paansarkyd, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja unettomuutta. Potilaan hyvaksyessa
ajatuksen, etta hanella on sydpa, han pyrkii kaikella tavalla toimimaan niin, etta sopeu-
tuminen sairauden aiheuttamaan uuteen elamantilanteeseen on mahdollista. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 52.)
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KUVIO 1, Syopépotilaan tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus
(Holmia ym. 2008, 142, muokattu)

o ™
4 \
rd
/

_ - / \
e N/
Kehollisuus l.-' L )

_ . Syopapotilas . :
-Tutkimukset \ Situationaalisuus
-Sydpasairaus ja sen \\ / . .
aiheuttamat oireet riippuen / -Eldmadn rajoittuminen
siita missa kehon osassa -Roolimuutokset tydssa,
syopa sijaitsee kotona, vapaa-aikana
-Syopakasvaimen luonteen -Pelko, masennus, viha
mukaiset oireet / i . \ “Sairauden rajoittama
Leikkaushoito Tajunnallisuus elim3
-Sddehoito - Diagnoosin odottamisen -Perhe, I3heiset
-Sytostaatit ahdistus “Tukihenkil®
- Hormoonit ja -Elamon tasapainon -Hoitolaitokset ja niiden
immunologiset hoidot jarkkyminen henkildkunta
-Erihoitojen sivuvaikutukset -kuoleman uhka -Sybpajarjestot

\la niiden hoito -Identiteetin murenemisen kOmahoitaja
pelko
-Karsimys, taistelutahto,
selviytyminen, toivo

Syopépotilas kokee kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden kautta erilai-
sia ongelmia, ja karsimysta palliatiivisessa hoidossa. Ndiden ilmenevien ongelmien var-
hainen tunnistaminen auttaa ennaltaehkdisemaan ja lievittdimaan syopépotilaan karsi-
mysta. Ylla olevassa kuviossa kuvataan syopéapotilaan mahdollisesti kokemia ongelmia
tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden kautta. (Holmia, Murtonen, Myl-
lymaki & Valtonen 2008, 146.)

3.3 Palliatiivinen hoito

Sana palliatiivinen on johdettu englannin kielen sanasta “palliate”, jonka merkitys on
lievittad, vahent44 tuskaa ja helpottaa. Tdma taas on johdettu sanasta ”pallium” (lat.) ja
se tarkoittaa keisarin viittaa, roomalaisten vaipantapaista paallysvaatetta. Parhaimmil-

laan viitta suojaa, antaa lamp6a ja turvaa. (Holmia ym. 2008, 146.)
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Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja heiddn omaistensa kokonaisval-
taista hoitoa, kun sairauden parantavan hoidon mahdollisuutta ei enda ole. Palliatiivisen
hoidon luonteeseen kuuluu kokonaisvaltainen ihmiskasitys ja valmistautuminen elaman
viimeiseen vaiheeseen, eli kuolemaan. Palliatiivisessa hoidossa oleellisesta on kivun ja
muiden oireiden lievitys seké psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomi-
oiminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena voi olla esimerkiksi elamanlaadun yllapitami-
nen, sairauden aiheuttamien oireiden véhentdminen tai rauhassa kuolemaan valmistau-
tuminen. (Kaleva-Kerola 2010, 79.)

SyoOpépotilaalla esiintyy erilaisia fyysisia oireita: kipua, vasymystd, laihtumista, ruoka-
haluttomuutta, ummetusta, pahoinvointia, hengenahdistusta, unettomuutta ja sekavuutta.
(Joensuu, Roberts, Teppo, Tenhunen 2007, 829.) Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
huomioida naiden oireiden lisaksi myods henkiset ja hengelliset kdrsimykset. Palliatiivi-
nen hoito tarjoaa potilaalle tukijarjestelmén, joka auttaa syopapotilasta elamaan mahdol-
lisimman taytta elamad kuolemaansa asti. (Holmia ym. 2008, 146-147.)

sairauden kulkuun vaikuttava hoito
(parantava, eldmaa pitkittava
tai oireita livevittiva)

kuolema

sairastumiren / diagnoosi
L | j
omalsten suru

sairaus

KUVIO 2 Palliatiivisen hoidon kasitteet nykypéivana (Vainio & Hietanen 2004, 18)
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Syopépotilaan palliatiivinen hoito aloitetaan usein jo kuratiiviseksi tarkoitetun hoidon
yhteydessé. Sen osuus lisdéntyy asteittain, kun tauti uusiutuu tai levida laajemmalle.
SyoOpépotilaiden fyysisten oireiden lievittdminen on yksi palliatiivisen hoidon osa-alue.
Pitkélle edenneessé syovassa sydpahoitoja on hyva jatkaa niin kauan kun hoidot lievit-
tavat potilaan oireita. Silloin kun hoidoista tulevat haittavaikutukset ovat suurempia
kuin hyddyt syopéhoidoista tulee luopua. (Joensuu ym. 2007, 829). Potilaalle kerrotaan
hoitopadtdsten perusteista ja seuraamuksista. Potilaalla tulee olla mahdollisuus osallis-
tua paatosten tekoon. Palliatiivinen hoito saattaa kestdd vuosia. (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito 2012, Kaypa Hoito-suositus.)

Palliatiivinen hoito on potilaslédhtoistd. Tarke&a on potilaan kuulluksi ja ymmarretyksi
tuleminen seka huolellinen paneutuminen hanen ongelmiinsa. Riittdva ajankayttd ja
valittdaminen ovat keinoja, jolla on potilaan hyvinvointia lisdava vaikutus. Palliatiivises-
sa hoidossa huomioidaan myds potilaan laheisten hyvinvointi. (Joensuu ym. 2007, 831,
829.) Palliatiivisessa hoidossa perhettd tuetaan potilaan sairauden aikana ja autetaan

laheisia selviytyméén kuoleman aiheuttamasta tuskasta. (Holmia ym. 2008, 146-147).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii syvallistd paneutumisista aiheeseen, mutta
my0s opettaa paljon tutkittavasta asiasta. Lukijalle on pyrittava esitteleméén tutkimus-
aiheeseen liittyvat keskeiset teoriat. Kirjallisuuskatsauksessa tutkija ei pyri tulkinnas-
saan tasapuoliseen synteesiin valituista tutkimuksista, vaan hanen on koko ajan muistet-
tava omat tavoitteensa ja tutkimusongelmansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 258- 259.) Kirjalli-
suuskatsauksessa tutkijalla saattaa olla useita tutkimuksia, joista hanen tutkimuksessaan
pitéisi koota ja tiivistaa tietoa. Tassa prosessissa tutkija voi kéyttdd apunaan sisallénana-
lyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 123.)

4.1 Menetelmat ja aineistonkeruu

Opinnaytetydmme toteutustavaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saant6ja. Kuvailevas-
sa kirjallisuuskatsauksessa tutkija kuvailee kasiteltavaa aihetta ja pyrkii helppolukuiseen
lopputulokseen. (Salminen 2011, 6.) Valitsimme tdmé&n menetelmén, koska tiesimme
Ioytdvamme aiheesta aiempaa tutkimustietoa. Liséksi kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
avulla pystyimme yhdistaméaan tietoa eri lahteista ja liittdamé&an yhteen eri tutkijoiden

teorioita.

Opinnaytetyomme aloitimme hahmottamalla keskeiset kasitteet: kdrsimys, syopapotilas
ja palliatiivinen hoito. Néiden kasitteiden perusteella aloitimme aineistohaut sdhkdisesti
ja manuaalisesti eri tietoldhteistd. Tassa vaiheessa tiedonhakumme ei ollut suunniteltua
vaan satunnaista. Aineistohakuja tehdessamme loysimme aihettamme koskevan Etenen

koulutuspaivan Helsingissa.

Osallistuimme 6.11.2012 jarjestetyille Saattohoitopdiville. Saattohoitopéivilta saimme
tietoa alan tutkijoista, sekd meneilld&n olevista projekteista. Koulutuspaivilla puheen-
vuoron piti Merja Sankelo, missa hén esitteli Economist-lehden tutkimusyksikén vuon-
na 2010 julkaiseman tutkimuksen. Tutkimuksessa vertailtiin 40 maan saattohoidon tilaa
saatavuuden, kustannusten, kehityksen ja laadun perusteella. Tdssa tutkimuksessa Suo-

mi sijoittui sijalle 28 (The quality of death 2010, Economist Intelligence Unit, Sankelo
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2012.) Téhén tutkimukseen tutustuminen varmisti meille aihevalintamme térkeytta ja

haluamme pyrkid vaikuttamaan paremman palliatiivisen hoidon tulevaisuuden puolesta.

Saattohoitopaivien jalkeen jatkoimme karsimystd, syopaa ja palliatiivista hoitoa kasitte-
levien aineistojen lukemista. Kirjallisuuskatsauksessa tekijan on tunnettava tutkimus-
alue hyvin, jotta katsaukseen p&atyy asianmukainen aihetta késitteleva Kkirjallisuus
(Hirsjarvi ym. 2009, 259). Aiheeseen perehtyneind, ja saattohoitopéiviltd oppineina
osasimme paremmin suunnitella rajausta keskeisiin teoksiin. Rajasimme haut alkamaan
vuodesta 2000, vaikka tiesimme jo tdssa vaiheessa, ettd halusimme ottaa késittelyyn
erdén vuonna 1996 julkaistun tutkimuksen, tutkijan arvostettavuuden ja sisallén vuoksi.
Paatimme tehda taman poikkeuksen, koska tutkimuksesta ajattelimme saavamme hyvin

vastauksia kysymykseemme, mité on karsimys syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa.

Aineistohaussa kaytimme koulun kirjaston informaatioteknikon suosituksesta medic-
tietokantaa. Sisdanottokriteerimme olivat vaitoskirja tai gradu, joiden julkaisuvuosi oli
2000-2013. Aloitimme haun sanalla palliatiivinen, osumia tuli kuusi. Naista valitsimme
sisallonanalyysiin Kati-Pupita Mattilan vaitoskirjan Sydpapotilaan palliatiivisen hoidon
keskeiset eettiset ongelmat. Toisen haun teimme sanalla k&rsimys ja osumia tuli kaksi.
Tahan tulokseen emme olleet tyytyvaisid. Teimme uuden haun kayttden sanan katkaisua
karsim*, osumia tuli viisi. Joiden joukosta I6ysimme meitd jo aiemmin kiinnostaneen
Kaija Toivasen vaitoskirjan Kasite- ja argumentaationanalyysi Katie Erikssonin karsi-
mysta koskevasta ajattelusta. Aiemmin olimme pééattaneet ottaa siséllonanalyysiin Mer-
ja Kuuppeloméen véitoskirjan Parantumatonta sy0péa sairastavien potilaiden ké&rsimys-
kokemukset ja selviytymista tukevat toiminnot. Olimme tyytyvdisia hakujemme tulok-

siin ja paatimme lopettaa haut. Sisallénanalyysiin valikoitui kolme véitdskirjaa.

4.2  Aineistonanalyysi

Opinnaytetydssamme kaytimme deduktiivista teoriachjaavaa sisallénanalyysid. Ana-
lyysitavan valintaa ohjasivat tutkimuskysymys ja alkuperdistutkimusten sisalté. Teo-
riaohjaavassa siséllonanalyysissé teoreettiset kasitteet ovat valmiiksi muodostettuna
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 117). Opinnéytetyon analyysirungon muodostimme Eriksso-
nin k&rsimysteoriaan pohjautuen. Han jakaa karsimyksen eldmis-, sairaus- ja hoitokér-

simykseen.
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KUVIO 3. Analyysirunko

Siséllénanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta.
Tutkija pyrkii sisallonanalyysin avulla jarjestdimaan aineiston tiiviiseen ja selke&én
muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110.) Luimme tutkimukset I&pi kysyen, mit4 on
karsimys syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa. Aineistosta poimimme vain ne asiat,
jotka kuuluivat analyysirungon sisalle. Ndin tukija voi testata aiempaa teoriaa tai késite-
jarjestelma& uudessa yhteydessa (Patton 1990, Marshall & Rosman 1995, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajarvi 2003, 116). Analyysirungon ja kysymyk-

sen avulla muodostui kuvaus kéarsimyksesta syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa.
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5 KARSIMYS SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA

Ihminen pelk&&, on ahdistunut ja rauhaton kérsimyksen edessd. Karsimyksen lapikay-
mistd edistdad kyky siirtyd epamaaréisen ahdistuneisuuden ja rauhattomuuden taakse.
Tama edellyttdd karsimyksen aiheen l0ytymistd ja karsimyksen syyn nime&mista.
(Eriksson 1996, 30, Toivanen 2009, 89-89.) Karsimys ilmenee eri tavoin, joku ilmaisee
karsimyksensa avoimesti, ja toinen kérsii hiljaa vaieten (Eriksson 1996, 14-15, Toiva-
nen 2009,74). ”Jokainen kirsimys on ainutlaatuista ja kantaa kérsijinsd nimed” (Eriks-

son 1996, 13, Toivanen 2009, 72).

5.1 Elamiskarsimys

A Karsimys kuuluu elamaan. Kérsimys on osa kaikkea inhimillista elamaa. IThminen ei
voi valita sitd, joutuuko hén kédrsimaan vai ei, mutta suhtautumisensa karsimykseen ih-
minen valitsee. (Eriksson 1996, 11, Toivanen 2009, 105, 109.) Suhtautumistapa karsi-
mykseen voi olla aktiivinen tai passiivinen. Aktiivinen suhtautuminen on kamppailua ja

passiivinen suhtautuminen luovuttamista. (Eriksson 1996, 30, Toivanen 2009, 111.)

Eldmiskarsimykseen kuuluu kaikki ihmisen elamdassédan kokema karsimys. Eriksson
(1996, 93) sanoo ”Eldmiskirsimys voi sisdltdd kaikkea mahdollista yksilon koko eksis-
tenssid koskevasta uhasta alkaen erilaisista sosiaalisista tehtévista suoriutumismahdolli-
suuksien menettamiseen saakka. Elamiskarsimys on karsimystd, joka voi koskea kaik-

kea eldmiseen ja ihmisend toisten ihmisten joukossa olemiseen liittyvdd.” (Toivanen

2009, 208.)

Eksistentiaalinen ahdistus on oire, mutta ei vain sairauden oire. Eksistentiaalinen ahdis-
tus ei ole fyysisen kivun kaltainen oire. Fyysinen Kipu johtuu jostakin sairauden tai eli-
miston hairiotilasta. Eksistentiaalinen ahdistus saattaa nousta missé tahansa el&mén koh-
talokkaassa kontekstissa. Tama konteksti voi olla parantumaton sairaus, tai jokin muu
elaman kriisi. (Mattila 2002, 159.) Se on kokemus siit4, ettei ole mitddn mihin tarttua ja
turvata. Ihminen on silloin avuton olemassaolon kysymysten &arelld. (Mattila 2002,
164, 167.)
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Ihmisen kuolemanpelko kohdistuu edelld olevaan vieraaseen ja uhkaavalta vaikuttavaan
tapahtumaan ja sen jalkeiseen tilaan. Elavat pelkadvat kuolemaa. Kuolemanpelko saa
jokaisen ihmisen kohdalla yksil6llisia piirteita, jotka riippuvat hanen henkil6kohtaisesta
kehityksestddn, persoonastaan ja eletysta elamasta. (Mattila 2002, 164.) Elamiskarsi-
myksen yhteydessa puhutaan my6s tuhoutumisen uhasta ja rakkaudettomuudesta. Tu-
houtumisen uhka, tunne siitg, ettd voi kuolla, mutta ei tiedd milloin, on suunnaton kar-
simys. Rakkaudettomuus on yksi kaikkein syvimmisté elamisk&rsimyksen muodoista.
(Eriksson 1996, 93-94, Toivanen, 2009, 209.) Ihmiselle joka eristdytyy oman tarinansa
kanssa, aiheutuu eldmén mielekkyyden katoamista. ”Inhimilliseen eldméén kuuluu tarve

liitty& toisiin ihmisiin ja olemassaolon suureen kertomukseen.” (Mattila 2002, 171.)

5.2 Sairauskarsimys

Sairauden ja kuoleman todellisuuden kohtaaminen eldméssé nostaa pintaan eksistentiaa-
lisen ahdistuksen. Palliatiivisessa hoidossa oman kuoleman tietoisuus tuo esiin ahdis-
tuksen eldman rajallisuudesta, paattymisestd, olemassa olon mielekkyydestd, seka kai-
ken olemassaolon merkityksellisyydesta ja turhuudesta. (Mattila 2002, 160, 162.) Eksis-
tentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen on kamppailua asian kanssa, joka ei parane eika
poistu. Suostumalla eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamiseen tehdaan nakyvaksi sité,
mika on jo olemassa, mutta ei valttamaétta nay. Potilas saattaa kokea hapeda eksistentiaa-
listen ahdistuksensa vuoksi. (Mattila 2002, 167, 173).

Eriksson (1996, 83-84) jakaa sairauskarsimyksen kahteen kategoriaan: sairauden ja
toimenpiteiden aiheuttamaan ruumiilliseen Kipuun seka sielulliseen ja henki-
seen/hengelliseen kirsimykseen (Toivanen 2009, 210). "Ruumiillinen kérsimys ja kova
tuska vaikuttavat lamauttavasti koko ihmiseen” (Eriksson 1996, 94, Toivanen 2009,
210). Fyysinen kipu vaikeuttaa ihmisen mahdollisuuksia kéayttda voimavarojaan kérsi-
myksen hallitsemiseen. Ihmisen kokiessa voimakasta ruumiillista karsimysté suuri osa
hanen tarkkaavaisuudestaan kohdistuu siihen. (Eriksson 1996, 83-84, Toivanen 2009,
210.) Fyysisen kivun ilmaisemista saatetaan pitéa sallitumpana kuin henkisen karsimyk-

sen.
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Kuviossa 4 nédhdaan, miten Eriksson jakaa sairauskarsimyksen (Eriksson 1996, 83-84,
Toivanen 2009, 210).
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Kuuppelomaki (1996, 53) jakaa potilaiden sairaudesta johtuvat karsimyskokemukset
kolmeen kategoriaan; yleisvaivoihin, erityisvaivoihin ja ulkonakoon liittyviin muutok-
siin. Yleisvaivoiksi h&n luokittelee vasymyksen, voimattomuuden ja uupumuksen. Uu-
pumus rajoittaa potilaan elaméaa monin tavoin, tdma voi johtaa liikunnallisiin ja toimin-
nallisiin rajoituksiin. Lisaksi Kuppelomaki (1996, 55) luokittelee yleisvaivoiksi myods
ruokahaluttomuuden, johon usein liittyy painon laskua. Huonoon ruokahaluun saattaa
liittyd my0Os pahoinvointia ja ruoka ei maistu normaalilla tavalla. Erityisvaivoina han
luokittelee syopapotilaalla: hengenahdistusta, kuumeilua, tulehduksia, ascitesnesteen
muodostumista vatsaonteloon ja k&sien voimattomuutta. Ulkondkoa laihtumisen ohella
muuttaa ihon kalpeus, joskus kellastuminen, suurentunut vatsa ja surkastuneet lihakset.
(Kuuppelomaki 1996, 55.)
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Kuviossa 5 nghdaan, miten Kuuppelomaki jakaa sairauskérsimyksen fyysisiin tekijoihin
(Kuuppelomaki 1996, 54).
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Syopépotilaan loppuvaiheen vaikeina oireina voidaan nimetd kipu, pahoinvointi, niele-
misvaikeudet, hengenahdistus, ruokahaluttomuus ja sekavuus. Sydpapotilaan Kipu ei ole
vain fyysinen tuntemus, vaan tuntemukseen liittyy myos potilaan emotionaalinen reak-
tio. (Mattila 2002, 50.) Sy6pésairaus aiheuttaa kipua laakityksesta huolimatta. Syopépo-
tilas saattaa kokea kipuléékityksen olevan riittdamaton. Kipu on syopépotilaan oireista
esiintyessdan merkityksellisin ja hallitsevin. Kivuliaan potilaan elamé ja ajatukset kes-

kittyvat taysin kivun ympérille. (Kuuppelomaki 1996, 55.)

SyoOpépotilaan kipu saattaa aiheutua syopdsairaudesta itsestddn tai syovan hoidosta.
Usein potilaalla on yhtd aikaa monia kiputiloja. Kipu saattaa olla myds erillista
sairaudesta ja hoidosta. (Mattila 2002, 50.) Ihmisen ollessa fyysisesti kiped, vaikuttaa se
vaistamaéttd myos hanen henkiseen olotilaansa. Henkinen tuska ja pahaolo saattaa ilmeta

riippuvuutena, avuttomuutena ja kurjana olona. (Kuuppelomaki 1996, 59.)

Parantumatonta sy0paa sairastavat potilaat eivat voi saavuttaa hyvaa terveyttd. Monet
tekijat vaikuttavat heidén elaménlaatuunsa. Tiedonpuute sairaudesta voi aiheuttaa epa-

varmuutta ja ahdistuneisuutta. Potilas voi pelétd epdarvokasta kuolemaa ja olla hdm-



20

mentynyt syopapotilaan identiteettistd. Han voi tuntea itsensa eristyneeksi ja hanen ela-
manlaatunsa heikkenee. (Mattila 2002, 37.)

SyoOpépotilaalla on suuri uhka tulla suljetuksi ulos laheisyydestd, yhteydestd ja
rakkaudesta. Merkityksellisen suhteen puuttuminen on suuri karsimyksen aiheuttaja.
(Eriksson 1996, 40, Toivanen 2009, 144.) Syopépotilas saattaa kokea yksindisyytta ja
karsié erilaisista peloista. Pelot saattavat liitty& olemassa oleviin Kipuihin ja infektioihin,
tai kipujen, tuskien ja karsimysten lisdantymiseen tulevaisuudessa. Myods pelko
yleiskunnon heikkenemisestd pelottaa potilaita. SyOpépotilas saattaa olla huolissaan
taloudellisesta tilanteesta, omaisten ahdistuksesta ja heidan parjaamisestdén kuolemansa
jalkeen. Kotiin potilas ei jaksa kutsua vieraita ja puhuminenkin saattaa olla liikaa.
Elamé& keskittyy kotiin ja sairaalaan. Pelko mahdollisesta tilan huonontumisesta estaa
matkustamista. Huonokuntoisena syopépotilas ei jaksa lahted mihinkaan. EIaméa pyorii
hoitojen ymparilld. SyOpépotilaan sairauden etenemisesta johtuva yleiskunnon
heikkeneminen ja huono kunto muuttavat ja rajoittavat syopapotilaan sosiaalista elamaa.
Sy0Opépotilas joutuu yleensd jaédmaan pois tydelaméstd ja luopumaan harrastuksistaan.
Hén joutuu usein valttdmaan tilaisuuksia, joissa on paljon ihmisia, vélttadkseen
infektioita. (Kuuppelomaki, 1996, 64-66.)

SyoOpépotilaat kokevat eldman paattymisen uhan voimakkaana varsinkin sairauden
alussa, ja silloin kun tieto sairauden leviamisesta on varmistunut. Masennusta esiintyy
sairauden eri vaiheissa. Masennus ilmenee lukkoon menemisend, voimattomuutena,
haluttomuutena, apaattisuutena ja lamaantumisena. Masennus ei valttamaétté ole pysyva
olotila vaan ajoittain esiintyvad. Mieli masentuu kun tulee kipuja, huonovointisuutta tai
ilmenee uusi ongelma. Téallgin saattaa potilaan luovuttaminen ja kuolemisenhalu

lisddntyd. (Kuuppelomaki 1996, 61.)

Jatkuva krooninen kipu kuluttaa sydpéapotilaan voimavaroja. Fyysisestd kivusta vapaa
potilas on oman luonteensa, ja tahtonsa mukaisesti valmis pohtimaan omaan eldmaansa
liittyvida kysymyksid. Syopédpotilaan kivulla on erityisluonne, joka muistuttaa potilasta
jatkuvasti sairauden parantumattomuudesta, elinajasta ja la&kareiden kyvyttomyydesté
parantaa sairautta. (Mattila 2002, 50-51.)
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5.3 Hoitokarsimys

Hoitokarsimys on karsimystd, jota koetaan suhteessa hoitotilanteeseen (Eriksson 1996,
82, Toivonen 2009, 215). Hoitokérsimys voidaan jakaa yleisiksi kategorioiksi: potilaan
arvon ja arvokkuuden loukkaaminen, tuomitseminen ja rankaiseminen, vallankaytto ja
hoitamatta jattdminen (Eriksson 1996, 87, Toivanen 2009, 216).

Potilaan arvokkuuden ja ihmisarvon loukkaaminen on tavallisimmin esiintyva hoitokar-
simyksen muoto (Eriksson 1996, 87, Toivanen 2009, 216). Potilas saattaa kokea, ettei
kukaan ymmarra mitd hén tarvitsee. Talloin potilas ei koe taytta arvoa ihmisend. Tama
on potilaalle karsimys. (Eriksson 1996, 43, Toivanen 2009, 217.) Potilaan arvoa louka-
taan, kun luonnollinen hoito laiminlyddaan ja potilas on pakotettu pyytdmaan apua pe-
rustarpeissaan. Koko hoitokérsimyksen taustatekijaksi voidaan ajatella eettisen asenteen

vaaristyma, jolloin ihmisarvoa ei kunnioiteta (Toivanen 2009, 217.)

Tuomitseminen ja rankaiseminen liittyvét laheisesti yhteen ihmisen arvokkuuden louk-
kaamisen kanssa, hoidossa usein tavataan tuomitsemista (Eriksson 1996, 91, Toivanen,
2009, 217). Tuomitsemisen taustalla on kasitys siitd millainen ihannepotilaan tulisi olla.
Jos potilas ei pysyttele ihannepotilaan raameissa hdnet saatetaan tuomita. YKksi
rankaisemisen tapa on olla valinpitaméton potilasta kohtaan, ja olla antamatta
karitatiivista hoitoa. (Eriksson 1996, 91, Toivanen 2009, 218.) Tall6in potilas saattaa
vaistota hoitavien henkil6iden vélttelyn ja olla puhumatta lahestyvasta kuolemasta. Han
ei pyyda tietoja tilanteestaan ollakseen mieliksi hoitaville henkil6ille. (Mattila 2002,
62.)

Vallan kayttaminen on yksi tapa aiheuttaa toiselle kéarsimysté. Potilas kokee vallankayt-
t6a, kun hoitajat pitdytyvat rutiineissa ja heilla on vaikeuksia samaistua potilaan ajatus-
maailmaan. Yleinen vallankdytbn muoto on, ettd potilasta ei oteta vakavasti. Vallan
kayttdminen on vapauden riistimista toiselta, pakottamalla h&net toimimaan tavalla,
jolla han ei toimisi, jos hén saisi vapaasti valita (Eriksson 1996, 91-92, Toivanen 2009,
218-219).

Hoidossa esiintyy paljon ehdollista pakkoa, jossa potilaan valintoja ohjaillaan. Sairaus
saa ihmisessd aikaan avuttomuutta, riippuvuutta ja turvattomuutta. Téllainen tila altistaa
potilaat uhkauksille. (Lindgvist 1985, 65, Mattila 2002, 134.) Myds manipulaatio, jol-
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loin potilaalle annetaan véaaraa tai valheellista tietoa, estdd potilasta tekeméstd au-
tonomisia valintoja. Potilas ei pysty osallistumaan oman eldménsa suunnitteluun. Jos
potilaalle ei kerrota totuutta sairaudesta, han saattaa myéhemmin huomata joutuneensa
petetyksi tai jopa kuolla itseltddn salaa. Salattu tieto ja holhoaminen loukkaavat potilaan
autonomiaa. (Mattila 2002, 76, 88, 103.)

Hoitokarsimyksestd puhuttaessa vallankayttod parempi termi onkin vallan véaarinkaytto
(Toivanen 2009, 219). Hoitavan henkildn asiantuntijuus ja siihen liittyva auktoriteet-
tiasema saattaa heikentaa potilaan kykya ajatella ja paattaa itsendisesti. Tilanteen ollessa
sairauden vuoksi enemman tai vdhemman regressoitunut, ei potilaan suhtautuminen
auktoriteetteihin ole valttamattd aikuisen ihmisen asenne. (Eriksson 1996, 92, Toivanen
2009, 219.)

Hoitokarsimystd syopdapotilaalle aiheuttavat: leikkaukset, sddehoito, kivunhoito, toi-
menpiteet, sytostaattihoidot, tutkimukset ja perushoito. Naill4 tdhdatédan sairaudenhoi-
toon, mutta samalla ne aiheuttavat potilaalle negatiivisia kokemuksia. Useat leikkaukset
ja toimenpiteet aiheuttavat fyysista rasitusta ja niiden aikaisia ja jalkeisid Kipuja. Leik-
kaukset saattavat muuttaa potilaan fyysista olemusta esimerkiksi rinnan poisto tai avan-
ne. Sadehoidon seurauksena syopdpotilaalle saattaa aiheutua vasymysta ja makuaistin
menetystd. Kivunhoito tuo lievityksen lisaksi mukanaan vasymystd, liikuntakyvytto-
myyttd ja ummetusta. Sydpapotilaalla saattaa olla myds negatiivisia kokemuksia pe-
rushoidon laiminlyénnistd, hoitohenkilékunnan kovista kasittelyotteista ja kylmyydesta,

jotka osaltaan lisadvat syopépotilaan kérsimystéd. (Kuuppelomaki 1996, 56.)

Sytostaattihoidot aiheuttavat potilaalle paljon negatiivisia kokemuksia. Sivuvaikutuksi-
na ilmenee pahoinvointia hoidon aikana, ja mahdollisesti hoidon jalkeisend péaivéana
la&kityksestd huolimatta. Sytostaattihoitoja saavalla potilaalla esiintyy usein vasymysta
ja voimattomuutta, lisdksi osittaista tai totaalista hiustenldht6d. Tamé saattaa aiheuttaa
hé&peda ja rajoittaa sosiaalista elamaa. Kortisonilaékitysta saava potilas voi kérsid kuu-
kasvoisuudesta. Sytostaattihoitojen seurauksena saattaa esiintyd myos kilpirauhasen
toimintah&irioita, tulehduksia ja ripulia. (Kuuppelomaki 1996, 56, 58.)

\oisi ajatella, jos sytostaattihoidoista on enemmaén haittaa kuin hyotyé, ne lopetetaan,
mutta kéytdnnossd paatdsten teko on vaikeaa niin potilaalle kuin henkilokunnallekin.

Sytostaattihoidot saattavat edustaa potilaalle toivoa, jonka varassa he jaksavat elaa,
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vaikka hoidoilla ei Kkuratiivista tarkoitusta olisikaan. Paatosten tekeminen, ja hoitojen
lopettaminen her&ttdd potilaassa kauhunsekaisia tunteita ja ajatuksia. Han miettii, eikod
endd tehdd mitadn, ja pitadkd nyt vain ruveta odottamaan kuolemaa. Toivon
yllapitdamisen halu on niin voimakas loppuun asti, ettd potilaan on vaikea Kieltaytya

sytostaattihoidoista sivuvaikutuksista huolimatta. (Kuuppelomaki 1996, 76.)

Parantumatonta syopaa sairastavalle potilaalle totuuden kuuleminen, sairauden ennus-
teesta ja hoitovaihtoehdoista, voi olla hdmmentdvaa ja vaikeaa. Totuuden kertomatta
jattaminen aiheuttaa kérsimysté ja epaluottamusta potilaassa. (Mattila 2002, 58.) Syopa-
sairauteen liittyvat tutkimukset ja hoidot vaikuttavat hyvin voimakkaasti potilaan ke-
hoon ja jossain mielessé jopa runtelevat sitd. Potilas voi tuntea itsensé loukatuksi, jos
hanelle tehd&an hoitoja ja tutkimuksia kertomatta niista. (Mattila 2002, 68.) Sydpapoti-
laalle totuus on monelta osin todennakdisyyttd, ei ennustettavissa olevaa. Tamé aiheut-
taa potilaalle epavarmuutta tulevasta elaméstéa. (Mattila 2002, 58,59.) Aina sydpapotilas
ei edes halua kuulla totuutta sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista. Talloin hanelld ei ole
voimia tai rohkeutta vastaanottaa tietoa sairauden parantumattomuudesta. ltsemaaréaé-
miskykyiselld potilaalla on myo6s oikeus Kieltaytya tiedosta, mutta tdma voi vaaristaa

autonomian toteutumista tulevaisuudessa. (Mattila 2002, 56-57.)

Palliatiivisessa hoidossa syOpapotilas joutuu vaikeiden valintojen eteen. Han joutuu
tekemaan vaikeita paatoksia hoidoista ja niiden jatkamisesta. (Mattila 2002, 63.) Poti-
laan paatdksentekoa helpottaa, jos hdn kykenee méaérittelemaan oireet ja hoidot mitka
ovat hanelle rasittavia ja karsimysta lisdavia. IThmiset ovat omista l&htokohdistaan val-
miita kestdmaan erisuuruisen méaaran rasitusta paastakseen tiettyyn pdamaaraan. (Matti-
la 2002, 150)
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KUVIO 6. Yhteenveto karsimyksesta syopépotilaan palliatiivisessa hoidossa

/

Eldmiskarsimys:

Kaikki eldamiseen ja ihmisena
toisten ihmisten joukossa
olemiseen liittyva karsimys

Eksistentiaalinen ahdistus,
missa tahansa elaman
kohtalokkaassa kontekstissa

Kuolemanpelko,
tuhoutumisen uhka

Rakkaudettomuus,
merkityksellisen suhteen
puuttuminen

v

Sairauskarsimys:

Eksistentiaalinen ahdistus,
todellisuus eldaman
rajallisuudesta, eldaman
keskenerdisyys - hapea
ahdistuksesta

Ruumillinen kipu/oireet -
muistuttavat jatkuvasti
sairauden
parantumattomuudesta,
emotionaalinen yhteys - vie
voimavarat, uupumus

Henkinen / hengellinen kipu -
riippuvuus, kurja olo

Ulkonddén muutokset/
syopapotilaan identiteetti -
eristyneisyys, yksindisyys

Tiedonpuute - epavarmuus
tulevaisuudesta,
ahdistuneisuus

Pelot lisdantyvasta
kdarsmimyksesta, infektioista,
taloudellisesta tilanteesta,
omaisten pdrjdamisesta

Masennus - luovuttaminen,
kuolemisenhalu

o

Hoitokarsimys:

Potilaan arvon loukkaaminen,
hoitajan ymmarryksen puute,
hoidon laiminlyonti - potilas ei
koe taytta arvoa ihmisena

Tuomitseminen, hoitajalla
potilasta kohtaan tietyt
odotukset - potilas tulee
tuomituksi

Rankaiseminen, hoitaja ei anna
karitatiivista hoitoa, hoitamatta
jattaminen, valinpitamattomyys
- potilas ei uskalla olla oma
itsensa, vaikenee

Vallan vaarin kaytto /
manipulaatio, hoitajien rutiinit -
potilasta ei uskota, potilas saa
vaaristynytta tietoa - potilaan
autonomia murenee

Tutkimusten, toimenpiteiden ja
hoitojen aiheuttamat fyysiset ja
henkiset karsimykset - potilas
karsii kovista kasittelyotteista

Totuuden kuuleminen, totuus on
todennakoisyytta - paatosten
tekemisen vaikeus hoidoista

Syopapotilas palliatiivisessa hoidossa
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6 POHDINTA

Tutkijan eettiset nékemykset vaikuttavat hanen tieteellisessé tyossaan tekemiinsa ratkai-
suihin. Eettinen kestavyys ja tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus ovat hyvan tutki-
muksen kriteereita. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 122, 124.) Tutkimuksen luotettavuutta
kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Kaikkien tutkimusten
patevyytté ja luotettavuutta tulee arvioida. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Pohdinnassa tutki-
jan on nostettava esiin olennaiset asiat tutkimuksesta ja tehtavé niista oikeat johtopaa-
tokset. Tutkimustulokset eivét sellaisenaan aukea lukijalle, vaan tutkijan on osoitettava
niiden merkitys ja yhteys teoriaan. (Hirsijarvi ym. 2009, 264—265.)

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus karsimyksesta sydpapoti-
laan palliatiivisessa hoidossa. Aihevalintamme on eettisesti perusteltu, koska karsimys
palliatiivisessa hoidossa heikent&é vaistamatta parantumattomasti sairaan eldmanlaatua
ja taten ansaitsee kaiken huomion karsimyksen vahentdmiseksi. Halusimme l&hestya
aihetta potilaslahtoisesti, emmeka resurssien ja ajanpuutteen vuoksi voineet haavoittu-
vassa tilassa olevia ihmisia haastatella, joten eettisistakin syista valitsimme tutkimus-

menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.

Uskottavuuttamme liséé aito kiinnostus ja perehtyminen kasittelemédamme aiheeseen ja
tutkimusmenetelmén teoriaan. Lisdksi usean kuukauden tutkimusprosessi selkeytti
omaa ajattelua karsimyksesté ja palliatiivisesta hoidosta. Tdma auttoi tekemaan opin-
naytetyon sisallosta selkean ja johdonmukaisen. Toisesta nakdkulmasta katsottuna pitka
prosessi vaikutti kykyyn erotella tyon sisaltéd. Lopulta oli vaikeaa hahmottaa, mit4 on
raportissa kirjoitettuna, ja mitd tdydentévina ajatuksina omassa péassa, lukijan tavoitta-
mattomissa. Tatd harhaa yritimme korjata luetuttamalla opinnéytetyota ulkopuolisilla
henkil@illa kirjoitusprosessin aikana. Pyrimme opinndytety6ssimme noudattamaan hy-
vaa tieteellistd kaytantod, johon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-

tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
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Aineistonkeruuta ja etenemista kuvasimme lukijalle, jotta h&dn pystyy seuraamaan pro-
sessin etenemistd. Tama lisd4 opinndytetydomme luotettavuutta ja mahdollistaa aineisto-
haun toistettavuuden. Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan selostus tutkimuk-
sen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Vaitoskirjojen filosofinen Kieli ja oma
nakemyksemme aiheesta, on saattanut vaikuttaa tulkintaamme alkuperéisteosten tekstis-
td. Luimme kumpikin sisallénanalyysiin valitut tutkimukset ja keskustelimme niista.
Tama lisasi tulkinnan luotettavuutta ja vahensi virheellisen tulkinnan mahdollisuutta.
Luotettavuutta vahensivat vaitoskirjojen julkaisuajankohdat. Tiedostimme tdman aloit-
taessamme sisédllonanalyysid. Osa palliatiivisen hoidon todellisuudesta on kehittynyt,
mutta pyrimme tietoisesti véalttdmaan vanhentuneen tiedon paatymista raporttiin, ja paa-

asiassa tutkimusten tulokset olivat ajattomia.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille vaikeaa. Saimme opettajaltamme ajankohtaisen
ehdotuksen tyémme aiheeksi. Hetkellisen pohdinnan jalkeen aihe tempaisi meidat mu-
kaansa. Ensimmadiset ajatukset aiheesta olivat hoitajalahtdisia, kuinka hoitaja omalla
toiminnallaan voi aiheuttaa potilaalle k&rsimystd hénen eldménsd viimeisina hetkina.
Pohdinnan jalkeen péadyimme kasittelemaan aihetta potilaslahtoisesti. Lopulta tydn
otsikoksi muodostui “Kérsimys syOpdpotilaan palliatiivisessa hoidossa”. Tyon toteu-
tusmenetelmaksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen ja tdma osoittautui onnistuneeksi
menetelmaksi. Saimme vastauksia kysymykseemme, mitd on karsimys sydpapotilaan

palliatiivisen hoidossa.

Opinnaytetyon aineistoa kerétessa ajatuksemme tayttyivat aiheesta, ja aihe vei meidéat
puoleksi vuodeksi vankeuteen. Olemme kasvaneet opinnaytetyoprosessin aikana ihmi-
sind. Prosessi on laittanut meidét ajattelemaan elamén rajallisuutta, ja suhdetta omaan
tai l&heisten vakavaan sairauteen tai kuolemaan. Tyon aikana k&vimme 1&pi oman pie-
nen kuoleman, miten se vaikuttaisi lapsiimme ja puolisoihimme, mita jaisi kesken ja
misté kaikesta joutuisimme luopumaan. Tyd on myds saanut meidat ajattelemaan, kuin-
ka jokainen ihminen kohtaa karsimyksen ja kuoleman l&heisyyden omalla tavallaan.
Tahén kohtaamiseen vaikuttavat ihmisen temperamentti, elamén historia, asenne ja suh-

tautuminen hengellisiin kysymyksiin.
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Saattohoitopaiviltd paallimmaisena ajatuksena meille jai mieleen Suomen sijoitus tut-
kimuksessa saattohoidon tilasta erimaissa. Perehdyimme esiteltyyn tutkimukseen myo6-
hemmin, sen kiinnostuvuuden vuoksi. Suomi sijoittui tdssé saattohoidoin tilaa ké&sittele-
vassa tutkimuksessa sijalle 28. Iso-Britaniassa ja Austraaliassa eldman loppuvaiheen
hoito oli laadukkainta. Saattohoidon hyvét periaatteet ovat lahtdisin Iso-Britaniasta.
Miksi kuolevan potilaan hoito Iso-Britaniassa on laadukkaampaa kuin suomessa? Saat-
tohoidolla on sielld pitk& historia ja he ovat tehneet systemaattista tyota saattohoidon
laadun parantamiseksi. Heilla on kéyttssa laajalti saattohoitoa ohjaava kansallinen stra-
tegia. Iso-Britaniassa tutkitaan ja valvotaan saattohoitoa, mika meilla Suomessa on vé-
haisempad. Palliatiivisen hoidon valvontaa ja terveydenhuollossa tydskentelevien henki-
I6iden koulutusta pitéisi lisatd, jotta padsisimme hoidon laadussa korkeammalle tasolle.

Valitsemiemme tutkimisten erilaiset lahestymistavat antoivat meille kattavan ndkemyk-
sen syopapotilaiden todellisuuteen. Toivanen (2009) avasi karsimys-késitteen olemusta,
Kuuppelomaki (1996) toi esille potilaiden kokemuksia ja Mattila (2002) pohti palliatii-
visessa hoidossa esiin nousevia eettisia ongelmia. Mielenkiintoista olisi toteuttaa vertai-
leva tutkimus haastattelemalla tdman paivan syopépotilaan kokemuksia verraten Kuup-
peloméen tutkimukseen. Onko mahdollisesti ilmennyt uusia esimerkiksi hoito-
organisaatiosta johtuvia karsimyksen aiheuttajia, fyysisten oireiden hallinnan lisaanty-

essa?

Opinndytety6 on opettanut meita ajattelemaan kérsimysta kokonaiskarsimyksend, johon
sisdltyy kaikki karsimykseen liittyvét osa-alueet samanarvoisina. Palliatiivisessa hoi-
dossa sydpapotilas kokee eldmassaan elamis-, sairaus- ja hoitokarsimysta. llman kaikki-
en karsimyksen osa-alueiden huomioimista, ei hanen hoitonsa ole kokonaisvaltaista,
mihin hyva palliatiivinen hoito tahtad. Syopépotilaan palliatiivisen hoidon kaikissa vai-
heissa on muistettava, etta potilas on edelleen osa perhettdén ja jatkaa elamaansé heidan

kanssaan.

Syopépotilaan fyysisen kivun hallitseva ominaisuus peittaa alleen muut syépésairauden
tuomat karsimykset. Sydpéakivulla on erityinen voimavaroja kuluttava ominaisuus, kipu
muistuttaa jatkuvasti olemassa olollaan sairauden parantumattomuudesta. Hallitsemat-
tomat kivut, syopéhoidot ja toimintakyvyn vaihtelu altistavat sy6papotilasta ajoittaiselle
masennukselle. Tarked4d on ymmartad fyysisen kivun kokonaisvaltaisuus. VVoimakasta

kipua kokeva potilas ei pysty kasittelem&an muita elamaansa liittyvia karsimyksia.
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Palliatiivinen hoito nostaa esiin eettisid kysymyksié, esimerkiksi kuinka jokaisen itsel-
leen madrittdma hyva eldaménlaatu pystytdan sailyttamaan. Syopépotilaalla on oikeus
itse maarittda karsimykset, jotka tarvitsevat lievitystd. Hanelld on myds oikeus kuulla
totuus sairaudestaan ja tehda hoitoon liittyviad paatoksia omista lahtokohdistaan. Jos
haluamme, ettd hyva syopépotilaan palliatiivinen hoito toteutuu, tdytyy hoitavien henki-
I0iden kyetd kohtaamaan eksistentiaalisen ahdistuksen aiheuttamat kysymykset. Poti-

laalle taytyy antaa tilaa tehda omat paatoksensa, kunnioittaen hanen autonomiaansa.

SyoOpépotilas kokee palliatiivisessa hoidossa tunteiden vuoristorataa toivosta karsimyk-
seen. Parantumattomasti sairas syopépotilas tarvitsee vahvan tukiverkon, johon turvata
ja luottaa omien voimavarojen loppuessa. Avoimessa yhteistydsuhteessa potilaan ja
omaisten kanssa mahdollistetaan yksilollinen, potilaan méaéarittdamé laadukas loppuelé-
ma. Avoin tasa-arvoinen hoitosuhde véhentaa asenteista ja ymmartaméttomyydesta joh-
tuvaa hoitokarsimysta. Hyvé palliatiivinen hoito tarvitsee hoitavilta henkililta uskallus-
ta ottaa puheeksi vaikeatkin kuolemaa koskevat asiat. Puheeksi ottaminen tekee hen-
kisistakin asioista puhumisen potilaalle sallituksi. On tarkeéa, ettd hoitaja on pohtinut
omaa suhtautumistaan kuolemaan ja kasitellyt ndkemystaan olemassaolon merkitykses-
td. Olemassaolon kysymyksid pohtinut hoitaja pystyy késittelemdan eksistentiaalista

ahdistusta, ahdistumatta hoitotilanteessa.

Opinndytetydbmme on auttanut meitd tunnistamaan ja ymmartamaan mita on karsimys,
ja mitd se merkitsee parantumattomasti sairaan elaméssa. Seuraavassa opinnaytety0ssé
toivomme késiteltdvan, mitka ovat auttamismenetelméat parantumattomasti sairaan poti-
laan kérsimyksen kohtaamisessa. Karsimyksen tunnistaminen ja auttamismenetelmien

tunteminen tuo osaamista, rohkeutta ja tyovalineité palliatiiviseen hoitoon.

Onko nykypaivan terveydenhuollolla haluaa ja aikaa poistaa karsimys palliatiivisesta
hoidosta? J4&ko yksittaisen ihmisen karsimys huomaamatta ja hoitamatta? Ihminen saat-
taa kokea riittdmattoman karsimyksen lievittdmisen kestamattoméksi ja toivoa kuole-
maa eutanasian kautta. Tulevaisuudessa jad pohdittavaksi onko ihmisell& oikeus tai ky-

kya paattaa kenen karsimys on kestaméatonta?
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vat toiminnot laille, omaisille, sai- | Omaiset olivat tar-
raanhoitajille ja la&- | keimpia tukijoita.
kéreille. Ammattiauttajilta
Haastattelutekstit potilaat odottivat
analysoitiin pelkistad- | enemman tiedollista
mistd, vertailua, luo- | kuin henkista tukea.
kittelua, tulkintaa ja | Potilaiden vuorovai-
paattelya  siséltdvan | kutus  hoitohenkil-
prosessin avulla. kunnan kanssa oli
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etdista ja kiireen sa-
vyttamaa.
Mattila Syopépotilaan pal- | Kirjallisuuskatsaus Potilaan hyva 10ytyy
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Helsinki ongelmat analyysi henkilén ja potilaan
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Hoitopaatokset saat-
tavat uhata potilaan
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Totuuden kertominen
ja  eksistentiaalisen
ahdistuksen  kohtaa-
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toisiinsa.

Palliatiivisen hoidon
ongelmat eivat ole
niinkddn lainsaadan-
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