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ABSTRACT 

 

 

Ojala, Maria and Tiilikainen, Kiia.  
Literature review of colon cancer patients’ psychosocial support.  
45p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, spring 2014.  
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option 
in Nursing / Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.  
 
The thesis is a literature review of colon cancer patients’ psychosocial support. 
The purpose of this study was to examine and collect information about 
patients’ needs for support. The target was also to find out information of these 
supportive methods used by nurses. The aim of the study was to deliver 
information and instructions for the nurses in our co-work department. 
 
Four different databases were used to search for information. Some of the 
material used in the literature review was found with manual search, for 
example Google. Six different researches were analyzed. The results were 
analyzed and reported from the patient’s as well as the nursing perspective. 
 
Informative support was seen as the most important support aspect amongst 
cancer patients. Patient’s required information about the cancer itself, 
treatments, prognosis and the effects of the illness in the future. Patient’s and 
relatives have told that good emotional support is being present, listening, 
encouraging, showing compassion, humane care  and keeping up hope.  
 
Confidential and interactive care relationships were experienced as a base for 
psychosocial support by nurses. Named nurse practice was also seen as a 
facilitating working method when getting to know the patient and his/her needs. 
Supporting methods used by nurses were answering questions, considering 
and strengthening patients’ personal resources. Discussions around wellbeing 
as well as support to express own thoughts and feelings were also considered 
as important supportive methods by nurses. 
 
 
Keywords: colon cancer, psychosocial support, cancer patient  
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1 JOHDANTO 

 

 

Suolistosyöpään sairastuu vuosittain noin 2500 suomalaista. Suolistosyöpiä 

ovat paksu- ja peräsuolen syövät. (Syöpäjärjestöt i.a. B.) Suomen 

syöpärekisterin mukaan paksusuolisyöpä on naisten toiseksi yleisin syöpä 

rintasyövän jälkeen. Miesten kohdalla se on syövistä kolmanneksi yleisin heti 

eturauhassyövän ja keuhkosyövän jälkeen. (Suomen syöpärekisteri 2013 A & 

B.) Suolistosyövän yleisimpiä oireita ovat ummetus, ripuli, veriulosteet, niukat ja 

limaiset ulosteet, ulostamispakko, vatsakivut, vatsan turvotus sekä väsymys. 

(Syöpäjärjestöt i.a. B). Riski sairastua suolistosyöpään kasvaa selkeästi iän 

myötä. Suolistosyöpään sairastuneiden ihmisten keski-ikä on noin 65 vuotta. 

Nuoren ihmisen sairastuessa suolistosyöpään on usein taustalla perinnöllinen 

alttius suolistosyövälle. Myös muut suoliston alueen sairaudet kuten haavainen 

koliitti ja Crohnin tauti kasvattavat suolistosyöpään sairastumisen riskiä. 

(Järvinen, Kouri & Österlund 2007, 367–374.) 

 

Olemme molemmat kiinnostuneita kirurgisesta hoitotyöstä ja suoritimme 

opintojemme kirurgisen hoitotyön harjoittelun vatsaelinkirurgisella 

vuodeosastolla Kirurgisessa sairaalassa. Oli luonnollista lähteä kehittämään 

aihetta vatsaelinkirurgiaan liittyen, koska kyseisestä erikoisalasta meillä 

molemmilla oli jo ennestään tietoa ja käytännön kokemusta. Otimme yhteyttä 

Kirurgisen sairaalan vatsaelinkirurgiselle vuodeosastolle ja ehdotimme heille 

yhteistyötä. Paksusuolen syöpää sairastava potilas valikoitui 

tutkimuskohteeksemme osaston tarpeesta kehittää paksusuolen syöpäpotilaan 

psykososiaalista tukemista ja sen kautta kokonaisvaltaista hoitoa.  

 

Paksusuolisyöpä ja paksusuolen syöpä ovat rinnakkaisia termejä, jotka 

esiintyvät samaa tarkoittavina sanoina työssämme. Opinnäytetyömme on 

kirjallisuuskatsaus paksusuolen syöpää sairastavan potilaan psykososiaalisesta 

tukemisesta. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ja koota tietoa 

paksusuolen syöpää sairastavien potilaiden psyykkisen, sosiaalisen ja 

hengellisen tuen tarpeista sekä hoitajien antaman tuen menetelmistä. 

Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa ja ohjeita yhteistyöosastomme 
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hoitajille paksusuolen syöpää sairastavan potilaan tuen tarpeista ja 

menetelmistä. Kirjallisuuskatsauksessa etsimme vastauksia näihin kysymyksiin: 

millaista tukea paksusuolen syöpää sairastavat potilaat tarvitsevat hoitajilta 

sekä miten hoitajat tukevat paksusuolen syöpää sairastavaa potilasta? 

 

Opinnäytetyössämme käsitellään paksusuolen syöpää sairautena. Keskitymme 

syöpäpotilaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen tukemiseen. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoitaessa olemme nostaneet esille sekä 

potilaan että hoitajan näkökulman.  

 

Kirjallisen opinnäytetyön lisäksi tarkoituksenamme on pitää osaston 

henkilökunnalle osastotunninkaltainen luento, jossa esittelemme opinnäytetyön 

tulokset. Toivomme, että henkilökunta saa osastotunnista paljon hyödyllistä 

tietoa, jota he voivat hyödyntää toteuttamassaan hoitotyössä. 
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2 PAKSUSUOLISYÖPÄ JA SITÄ SAIRASTAVAN POTILAAN HOITO 

 

 

2.1 Yleisyys   

 

Paksusuolen syöpää esiintyy vaihtelevasti eripuolin maailmaa. Sen yleisyys on 

kuitenkin selkeästi yhteydessä korkeaan elintasoon ja sitä onkin todettu 

enemmän korkean elintason maissa kuin kehitysmaissa. Eniten paksusuolen 

syöpää on todettu Euroopassa ja Yhdysvalloissa. (Järvinen ym. 2007, 367.) 

Suomen syöpärekisteristä selviää, että vuonna 2011 paksusuolen syöpä oli 

naisten toiseksi yleisin syöpä heti rintasyövän jälkeen. Miesten kohdalla se oli 

syövistä kolmanneksi yleisin. Ilmaantuvuus -tilastossa syöpään sairastuneiden 

määrää ilmaistaan 100 000 henkeä kohden vuodessa. Vuonna 2011 

paksusuolen syöpään sairastui 12,7 naista sadastatuhannesta, mikä tarkoittaa 

yhteensä 872 uutta syöpätapausta vuodessa. Paksusuolen syöpään sairastui 

vuonna 2011 869 suomalaismiestä, eli 16,1 sadastatuhannesta. Vuonna 2011 

paksusuolen syöpään sairastui siis yhteensä 1740 suomalaista. (Suomen 

syöpärekisteri 2013.)  

 

Suolistosyöpä on iäkkäiden ihmisten sairaus, sillä suoliston alueen syöpään 

sairastuvien keski-ikä on noin 65 vuotta. Sairastuneista 10 % on alle 50-

vuotiaita ja vain noin 2-3 % alle 40-vuotiaita. Riski sairastua suolistosyöpään 

kasvaa iän myötä. (Järvinen ym. 2007, 367.) Nuoren ihmisen sairastuttua 

paksusuolen syöpään on aiheuttajana usein perinnöllinen alttius, kuten HNPCC 

(hereditaarinen nonpolypoottinen koolonkarsinooma) eli Lynchin syndrooma, 

FAP (familiaarinen adenomatoottinen polypoosi), Peutz- Jeghersin polypoosi, 

juveniili polypoosi tai krooninen tulehduksellinen suolistosairaus kuten 

haavainen koliitti tai Crohnin tauti. (Järvinen ym. 2007, 368–374.) 

 

 

2.2 Synty ja riskitekijät 

 

Paksusuolen syöpä on suolistosyöpä, joka muodostuu suolessa olevien 

terveiden kudosten muuttuessa pahanlaatuisiksi. Paksusuolen syöpä saa aina 
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alkunsa terveestä limakalvosta. Syöpä lähtee kehittymään usein joko 

varrellisesta polyypista tai limakalvon kohoumasta suolistossa. (Syöpäjärjestöt 

i.a. A.) Suurimmassa osassa paksusuolen syöpätapauksista syöpä sijaitsee 

sigmasuolessa. Toiseksi yleisimpiä ovat umpisuolen kasvaimet. (Österlund, 

Lepistö & Järvinen 2009.) 

 

Elinympäristöllä on vaikutusta suolistosyövän syntymiseen. Korkean elintason 

on todettu kohottavan riskiä sairastua suolistosyöpään. Tämän selittävät 

epäterveelliset elämäntavat kuten vähäinen kasvisten ja kuitujen syönti, runsas 

punaisen lihan kulutus, tupakointi, liikunnan vähäisyys ja runsas alkoholinkäyttö. 

Eläinkokeissa on todistettu eläinperäisten rasvojen kasvattavan riskiä 

syöpäkasvainten muodostumiseen, kun vastaavasti kasvikuiduilla on 

suolistosyövältä suojaava vaikutus. Eläinrasvojen on todettu vaikuttavan sapen 

koostumukseen ja muuttavan suoliston bakteerikantaa epäsuotuisaksi. Tämän 

seurauksena sappihappoja muodostuu enemmän ja sillä on todettu olevan 

syöpäriskiä kohottava vaikutus. Ravinnosta saatavat kuidut puolestaan lisäävät 

ulostemassaa ja nopeuttavat suolen toimintaa sekä pitävät sen yllä. Kuidut siis 

vähentävät haitallisten aineiden vaikutusta ja pitoisuutta suolistossa. (Järvinen 

ym. 2007, 368.) 

 

Elintapojen lisäksi myös muut suoliston sairaudet kohottavat riskiä sairastua 

paksusuolen syöpään. Esimerkiksi pitkäaikaisiin suoliston tulehdussairauksiin 

kuten haavaiseen koliittiin eli paksusuolentulehdukseen ja Crohnin tautiin liittyy 

väistämättä suurentunut paksusuolen syövän riski. Suoliston hyvänlaatuisen 

kasvaimen poiston seurauksena uusiutumisen vaara on noin 50–80 % ja 

pahanlaatuisen eli syöpäkasvaimen muodostumisen riski 5-12 % 15 vuoden 

kuluessa. (Järvinen ym. 2007, 370.) (Syöpäjärjestöt i.a. A.) 

 

 

2.3 Perinnöllisyys 

 

Paksusuolen syövän syntyyn vaikuttavat ympäristöllisten tekijöiden lisäksi myös 

perinnölliset tekijät. Noin 5-6 % paksusuolen syövistä johtuu perinnöllisestä 

alttiudesta. (Österlund ym. 2009.) Hereditaarinen nonpolypoottinen 
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koolonkarsinooma (HNPCC) on perinnöllisistä paksusuolensyövistä yleisin. Sen 

osuus paksu- ja peräsuolen syövistä on yhteensä 5 %. Familiaarinen 

adenomatoottinen polypoosi (FAP) kattaa 0,5 %, Peutz- Jeghersin polypoosi 

0,1 % ja juveniili polypoosi 0,1 % paksu- ja peräsuolen alueen syövistä. Kaikki 

nämä perinnölliset alttiudet suolistosyövälle johtuvat erilaisista 

geenimutaatioista. (Järvinen ym. 2007, 368–374.)  

 

 

2.4 Diagnostiikka 

 

Paksusuolen syövän tyypillisiä oireita ovat erilaiset vatsavaivat kuten: kivut, 

vatsan turvotus, ripuli, ummetus, veriulosteet sekä limainen uloste. Paksusuolen 

syöpä saattaa aiheuttaa myös ulostusvaikeutta ja niukkoja ulosteita. 

Suolitukkeumat ovat paksusuolen syövän oireita, jotka vaativat usein välitöntä 

leikkaushoitoa. Suolitukkeuman seurauksena potilas on huonovointinen ja 

oksentelee. Uloste ei pääse kulkeutumaan ulos suolistosta, mikä aiheuttaa 

kovat vatsakivut. (Syöpäjärjestöt i.a. A.) Suolistossa oleva syöpäkasvain voi 

vuotaa verta. Veren vuodon seurauksena paksusuolisyöpäpotilaille voi kehittyä 

anemia, eli alhainen hemoglobiini. (Järvinen ym. 2007, 377.) 

 

Kun potilas hakeutuu tutkimuksiin vatsavaivojen vuoksi, ja on syytä epäillä 

kyseessä olevan paksusuolen syöpä, on usein ensimmäinen tutkimus 

kolonoskopia eli paksusuolen tähystys. Kolonoskopiassa pystytään 

tarkistamaan koko paksusuoli, aina peräaukosta ohutsuoleen saakka. Mikäli 

suolistossa nähdään kolonoskopian aikana epänormaaleja muutoksia, on 

tähystyksen yhteydessä mahdollista ottaa biopsia näytteitä eli koepaloja 

suolistosta. Myös hyvänlaatuisten polyyppikasvainten poistaminen voidaan 

suorittaa kolonoskopian yhteydessä. Tällä voidaan estää polyyppien 

pahanlaatuistuminen. (Lääkärikeskus Aava 2013.)  Paksusuolen loppuosan 

tähystykseen riittää sigmoidoskopia. Sigmoidoskopia on yleensä vähemmän 

kipua aiheuttava toimenpide kuin kolonoskopia, joka ulottuu paksusuolen 

alkuosaan saakka. (Syöpäjärjestöt i.a. A.) 
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Paksusuolta voidaan tutkia myös röntgenvarjoainetutkimuksella. Kolonoskopian 

tavoin röntgentutkimuksessa pystytään varjoaineen avulla tutkimaan koko 

paksusuoli. Ennen kolonoskopiaa, sigmoidoskopiaa ja varjoaineella tehtävää 

röntgentutkimusta täytyy suorittaa täydellinen suolentyhjennys, jotta 

toimenpiteiden tekeminen on mahdollista. (Syöpäjärjestöt i.a. A.) 

 

 

2.5 Levinneisyys 

 

Kun paksusuolen syöpä on todettu selvitetään sen levinneisyys. Syöpä leviää 

paksusuolesta herkimmin imuteitse ja laskimoiden kautta. Levitessään 

paksusuolen syöpä lähettää etäpesäkkeitä muualle vartaloon. (Järvinen ym. 

2007, 375.) Leikkaushetkellä noin 15 % paksusuolen syövistä on ehtinyt levitä 

ja kiinnittyä viereisiin kudoksiin.  (Huhtinen & Rantala 2006, 173). Ensimmäiset 

paksusuolen syövän etäpesäkkeet löytyvät usein suoliliepeen imusolmukkeista. 

Yleisimpiä kaukometastaasien sijainteja ovat maksa, keuhkot, 

etäimusolmukkeet, munasarjat, aivot ja luusto. Parhaiten etäpesäkkeiden 

mahdolliset sijainnit saadaan selville koko vartalon tietokonetomografia 

tutkimuksella. (Järvinen ym. 2007, 375.)  

 

Karsinoembryonaalinen antigeeni (CEA) on syöpäsolujen elimistöön erittämä 

aine, jonka pitoisuus veressä kertoo kasvaimen levinneisyydestä. CEA-

pitoisuus määritetään usein ennen leikkaushoitoa, jotta jälkeenpäin saadaan 

tietoa leikkaushoidon vaikutuksista. CEA-pitoisuus seerumissa pienenee lähes 

normaaliksi leikkaushoidon seurauksena, joten kasvaimen uusiutumista voidaan 

seurata CEA-pitoisuutta kontrolloimalla.  Syövän diagnosointivaiheessa arvo on 

koholla noin kolmanneksella potilaista ja syövän uusiutumisvaiheessa 60–80 % 

potilaista. (Syöpäjärjestöt i.a. A.) 

 

Suolistosyöpien levinneisyyttä arvioidaan virallisten levinneisyysluokitusten 

avulla. Yleisimmin käytetyt levinneisyysluokitukset ovat TNM (tumor, node, 

metastasis) – luokitus ja Dukes – luokitus. Levinneisyysluokitusten tarkoitus on 

tuottaa tietoa syövän levinneisyydestä suolen seinämissä ja mahdollisesti myös 

suolen ulkopuolella. TNM – luokituksessa T kertoo asteina 1-4 kasvaimen 
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syvyyden suolen seinämässä, N antaa tietoa syövän levinneisyydestä 

imusolmukkeisiin asteina 0-2 ja M kertoo asteina 0-1 kasvaimen mahdollisesta 

leviämisestä viereisiin elimiin. (Suolistosyöpä.fi 2013 A.) 

Dukes – luokituksessa syövän levinneisyyttä arvioidaan kirjainasteikolla A-D. 

Luokan A ja B syövät ovat paikallisia, joissa syöpäsoluja on vain suoliston 

alueella. Luokka C kertoo siitä, että syöpä on jo ehtinyt levitä läheisiin 

imusolmukkeisiin. Luokan D suolistosyöpä on levinnyt muualle elimistöön ja 

etäpesäkkeitä löytyy esimerkiksi maksasta, keuhkoista tai aivoista. Myös 

primaarikasvaimen radikaali poistaminen on usein mahdotonta D-luokan 

suolistosyövissä. (Suolistosyöpä.fi 2013 A.) 

 

 

2.6 Hoitomuodot 

 

 

2.6.1 Leikkaushoito 

 

Paksusuolen syövän ensisijainen hoitomuoto on leikkaushoito. Suurin osa 

paksusuolen syövän leikkauksista suoritetaan laparotomisesti eli vatsan 

avauksella. Tekniikan kehittyessä on kuitenkin suolistosyövän leikkauksissa 

alettu käyttämään myös laparoskooppista leikkausmenetelmää eli 

tähystyksellistä leikkausta. Laparoskooppisten toimenpiteiden etu on nopeampi 

toipuminen leikkauksesta sekä kosmeettiset syyt. (Järvinen ym. 2007, 381.)  

 

Vaikka syöpä olisi levinnyt suolistosta laajemmalle alueelle, on paksusuolen 

syövän primaarikasvaimen eli ensisijaisen kasvaimen poisto tärkeää. Tällä 

voidaan estää kasvaimen aiheuttamat komplikaatiot kuten suolitukos, 

tuumoriperforaatio ja verenvuoto. (Järvinen ym. 2007, 381.) Paksusuolen 

syövän leikkaukset ovat usein elektiivisiä eli suunniteltuja toimenpiteitä. Kasvain 

on kuitenkin leikattava kiireisesti, mikäli se aiheuttaa suolitukoksen tai suolen 

puhkeamisen. (Österlund ym. 2009).  
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Hemikolektomia tarkoittaa paksusuolen toisen puoliskon sekä suoliliepeessä 

olevan verisuoniston ja imuteiden radikaalia poistoa. Oikeanpuoleinen 

hemikolektomia on tarpeen umpisuolen, nousevan paksusuolen sekä 

poikittaisen paksusuolen syövän hoidossa. Vastaavasti vasemmanpuoleinen 

hemikolektomia suoritetaan, kun syöpä on laskevassa paksusuolessa tai 

sigmasuolessa. Paksusuolen syövän leikkaushoidolla pyritään poistamaan 

kokonaisuudessaan kasvainta kantava suolenosa ja sitä ympäröivä suolilieve. 

Mikäli syöpä on ehtinyt levitä vieruselimiin tai vatsaontelon seinämään, pyritään 

koko metastasoitunut alue poistamaan saman leikkauksen yhteydessä. 

(Österlund ym. 2009.) Toinen paksusuolen syövän hoidossa käytettävä 

leikkausmuoto on sigmaresektio. Melko harvinaisissa poikittaisen paksusuolen 

syövissä tehdään joissakin tapauksissa paksusuolen resektio eli osapoisto. 

(Huhtinen & Rantala 2006, 173.)  

 

Kun suolistossa havaitaan kudosmuutos, jolla on riski muuttua 

pahanlaatuiseksi, on kyseessä syövän esiaste. Syövän esiastetta kutsutaan 

premaligniksi tilaksi. Mikäli paksusuolisyöpäkasvaimen syntymisen taustalla on 

premaligni taipumus, voidaan ennaltaehkäisevästi tehdä subtotaalinen 

kolektomia ja ileumin liitos sigmasuoleen. Subtotaalinen kolektomia tarkoittaa 

paksusuolen totaalista poistoa ja se on hemikolektomiaa huomattavasti 

laajempi leikkaus. Hoitomenetelmänä sitä suositellaan erityisesti nuorille, 

hyväkuntoisille potilaille.  (Järvinen ym. 2007, 379.) 

 

Haavaista paksusuolentulehdusta sairastavien potilaiden riski sairastua paksu- 

ja peräsuolen syöpään kymmenen vuoden sairastamisen aikana on 1 %. 

Syövän poissulkemiseksi haavaista koliittia jo 8-10 vuoden ajan sairastaneiden 

potilaiden suositellaan käyvän tähystyksessä 1-2 vuoden välein. 

Ennaltaehkäisevään leikkaushoitoon, proktokolektomiaan, voidaan turvautua, 

mikäli kolonoskopiassa otetuissa koepaloissa havaitaan syöpään viittaavia 

solumuutoksia. Proktokolektomiassa poistetaan paksusuoli ja peräsuoli. 

Proktokolektomiassa pyritään säästämään peräaukko ja tekemään 

ileoanaalinen liitos, eli ileumin yhdistäminen peräaukkoon. (Huhtinen ym. 2006, 

173). Myös harvinaisemmasta sairaudesta, Chronin taudista, kärsivillä on 
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kohonnut riski paksu- ja peräsuolen syövän kehittymiselle. (Järvinen ym. 2007, 

370.)  

 

Paksusuolen syöpää operoitaessa, on usein potilaalle tehtävä väliaikainen tai 

pysyvä suoliavanne. Pysyvä avanne potilaalle tehdään silloin, jos 

suolistoleikkauksen yhteydessä on jouduttu poistamaan peräsuoli ja peräaukko. 

Suoliavannetta tehdessä katkaistun suolen loppupää nostetaan 

vatsanpeitteiden läpi kehon ulkopuolelle ja ommellaan ihon reunaan kiinni. Näin 

uloste pääsee valumaan vatsalle kiinnitettyyn avannepussiin. Suoliavanteen 

sijainti määräytyy leikkauskohdan mukaan. (Suolistosyöpä.fi 2013 B.)  

 

 

2.6.2 Solunsalpaajahoito ja sädehoito 

 

Leikkaushoidon lisäksi jokaisen potilaan kohdalla liitännäishoitojen tarve 

suunnitellaan yksilökohtaisesti. Muiden hoitomuotojen valintaan vaikuttavat 

muun muassa potilaan ikä, yleistila, muut sairaudet ja syövän levinneisyys. 

Leikkaushoidon lisäksi voidaan käyttää sekä solunsalpaajahoitoa että 

sädehoitoa. (Suolistosyöpä.fi 2013 E.)  

 

Solunsalpaajahoidossa lääkeainetta annostellaan suonen sisäisesti tai suun 

kautta. Solunsalpaajina käytetyt lääkeaineet tappavat syöpäsoluja sekä estävät 

niiden kasvamista ja jakautumista. Suoneen annosteltuna solunsalpaajat 

pääsevät leviämään verenkierron mukana kaikkialle elimistöön. Tämän vuoksi 

ne ovatkin tehokkaita levinneen syövän hoidossa. Levinneessä syövässä 

solunsalpaajilla pyritään pienentämään kasvainta ennen toimenpidettä, 

lievittämään oireita ja hidastamaan taudin etenemistä. Solunsalpaaja 

lääkeaineita käytetään niin sanottuna yhdistelmähoitona. Eri lääkeaineilla on 

erilainen vaikutus syöpäsoluihin, joten niiden vaikutukset tukevat toisiaan ja 

näin saadaan tehokas ja paras mahdollinen tulos etenkin levinneen syövän 

hoidossa. Solunsalpaajia käytetään erityisesti Dukes B- ja C-luokan 

suolistosyöpien hoidossa, kun uusiutumisen riski on merkittävän suuri. 

(Suolistosyöpä.fi 2013 D.)  
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Sädehoito on röntgenenergistä säteilyä, joka kohdistetaan tiettyyn kohtaan 

elimistöä. Solunsalpaajahoidon tavoin sädehoito estää syöpäsolujen 

kasvamisen ja jakautumisen. Sädehoitoa käytetään suoliston alueen syövissä 

pääosin peräsuolen syövän hoidossa, koska paksusuolen syövän 

leikkaushoidon jälkeistä sädehoitoa ei usein suositella. Paksusuolen syövän 

hoidossa sädehoidolla voidaan kuitenkin lievittää oireita, hoitaa etäpesäkkeitä 

sekä estää paikallinen syövän uusiutuminen. (Suolistosyöpä.fi 2013 C.) 
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3 SYÖPÄPOTILAAN HOIDON ERITYISPIIRTEET 

 

 

Syöpäpotilaan hoitotyössä korostuu vuorovaikutus potilaan kanssa. Vakavasti 

sairaat potilaat kaipaavat erityistä huomiota ja tukea hoitohenkilökunnalta. 

Potilaat kaipaavat keskustelua, tietoa, kannustusta ja rohkaisua, voimavarojen 

esiintuomista ja vahvistamista sekä empaattista kohtelua. Syöpäpotilasta 

hoitaessa ei hoideta vain potilasta vaan koko perhettä. Läheiset ovat usein 

vahvasti mukana syöpäpotilaan hoidossa, joten myös heidän hyvinvointinsa 

tarkkailu ja ylläpitäminen on hoitohenkilökunnan tärkeä tehtävä. 

 

Syövän hoito on pitkä ja monivaiheinen prosessi. Sitä voidaan kutsua myös 

selviytymisprosessiksi. Selviytymisprosessi koostuu useista vaiheista, jotka 

aiheuttavat potilaissa tietynlaisia reaktioita.  Näitä vaiheita ovat shokkivaihe, 

reaktiovaihe, läpityöskentelyvaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Vaiheiden 

tunnistaminen on syöpäpotilaan hoidossa tärkeää, jotta voidaan valita oikeat 

hoitomenetelmät. Sen hetkisen vaiheen tunnistaminen ei ole kuitenkaan aina 

niin yksinkertaista, koska potilas voi käydä läpi samanaikaisesti useita eri 

selviytymisprosessin vaiheita. (Eriksson & Lauri 2000, 51.) 

 

Syöpädiagnoosin saanut ihminen on aluksi shokissa, mikä ilmenee asian 

kieltämisenä, vihana ja tunteenpurkauksina.  Uuteen elämäntilanteeseen 

sopeutuminen on paranemisen kannalta välttämätöntä. Hoitohenkilökunnalla on 

merkittävä rooli auttaa ja tukea potilasta sopeutumaan syöpädiagnoosiinsa. 

Reaktiovaiheeseen siirryttyä, pystyy potilas jo jollakin tavalla käsittelemään 

sairauttaan.  Potilas alkaa sopeutua tilanteeseen ja kykenee keskittymään 

tuleviin hoitoihin ja paranemiseen. Läpityöskentelyvaiheessa 

hoitohenkilökunnan tehtävänä on auttaa potilasta tunnistamaan hänen 

henkilökohtaiset selviytymiskeinonsa. Tässä vaiheessa potilailla herää usein 

sairauteensa liittyviä kysymyksiä. Jotta potilas pystyy käsittelemään omaa 

tilannettaan ja sopeutumaan siihen, tulee hoitohenkilökunnan antaa vastauksia 

mieltä askarruttaviin kysymyksiin. (Eriksson & Lauri 2000, 51–52.) 

 



17 

 

Uudelleensuuntautumisen vaihe seuraa läpityöskentelyvaihetta silloin, kun 

potilaan sairaus on parannettavissa. Uudelleensuuntautumisvaiheessa potilas 

on hyväksynyt sairautensa ja sen aiheuttamat elämänmuutokset, on tietoinen 

hoidosta ja uskoo selviytymiseensä. Mikäli syöpään ei ole enää parantavaa 

hoitoa, voi potilas käydä uudelleen läpi shokkivaiheen tai koko 

selviytymisprosessin. (Eriksson & Lauri 2000, 52–54.)  

 

Kivunhoito on keskeinen osa syöpäpotilaan hoitoa, koska pitkittynyt kipu 

aiheuttaa kärsimystä. Jotta kivunhoito on onnistunutta, tulee potilaan 

kivunhoitoon osallistuvien henkilöiden tietää kivusta ja sen hoidosta sekä 

kivunhoitosuunnitelman tulee olla potilaskohtaisesti laadittu. Syöpää 

sairastavan potilaan on hyvä tunnistaa omat kipunsa ja osata arvioida niitä. 

Tällöin hoitohenkilökunnankin on helpompi tehdä päätöksensä kivunhoidon 

suhteen. (Hovi 2000, 114.)  

  

Syöpäpotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hoitotoimenpiteiden lisäksi 

potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen. Fyysistä, psyykkistä ja henkistä 

hyvinvointia voidaan tukea erilaisin tuen menetelmin, joita käsitellään 

seuraavissa luvuissa.  

 

 

3.1 Psyykkinen tukeminen 

 

Vakavan sairauden kohtaaminen on raskasta potilaan mielenterveydelle. Usein 

ajatellaan, että syöpä on lopullinen sairaus ja siihen kuolee lopulta pitkän 

taistelun jälkeen. Pelätään sen tuomaa kipua ja kärsimystä. Hoitohenkilökunnan 

on tärkeää tukea potilaan sekä omaisten psyykkistä hyvinvointia koko sairauden 

ajan. Syövän aiheuttamia tunnetiloja ovat viha, suru, häpeä, epävarmuus, sokki 

ja järkytys, syyllisyys, pelko, yksinäisyys, ahdistus sekä masennus. Tunteiden 

käsittelystä ja puhumisesta on tutkimusten mukaan potilaalle hyötyä. 

Edistyminen toipumisprosessissa on nopeampaa kuin potilailla, jotka eivät tuo 

psyykkisiä tarpeitaan esiin. (Kuuppelomäki 2000 B, 130–131.) 
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Potilaan psyykkisestä hyvinvoinnista voi tehdä havaintoja hänen kasvoiltaan 

sekä käyttäytymisestään. Potilaalle tulee syöpähoitojen aikana jatkuvasti uu-

denlaisia tuntemuksia ja hoitohenkilökunnan on tärkeää huomioida ne. Psyko-

analyysin kehittäjä Sigmund Freud on kirjoituksissaan tuonut esille, että psyyk-

kiset ristiriidat voivat ilmentyä potilaassa somaattisina oireina. (Kuuppelomäki 

2000 B, 131–132.)  

 

Syöpään liitetään yleisesti kärsimys ja siitä johtuva huono elämänlaatu. Kärsi-

mystä kokeneen ihmisen elämänlaadun on havaittu paranevan. Kärsimys kas-

vattaa ihmistä myös henkisesti. Parantumattomasti sairaat potilaat ovat kerto-

neet arvostavansa enemmän kiitollisuutta: he ovat kärsivällisempiä, ymmärtävät 

muita ihmisiä paremmin sekä kyky iloita pienistä asioista on kasvanut. 

Hoitohenkilökunnan on tärkeää ohjata potilas psykoterapian pariin jos 

psyykkiset oireet ovat liian vaikeita. (Kuuppelomäki 2000 B, 138–139.) 

 

 

3.2 Sosiaalinen tukeminen 

 

Lankisen (2001, 278) mukaan sosiaalisen tuen käsitteellä tarkoitetaan potilaalle 

annettavaa apua tai sen vastaanottamista. Syöpä sairautena vaikuttaa monella 

tavalla potilaan elämään ja sitä kautta myös sosiaalisiin suhteisiin. Potilas ei 

välttämättä voi käydä normaalisti töissä tai harrastuksissa ja näiden tahojen 

kautta sidotut sosiaaliset suhteet saattavat kärsiä tilanteesta. (Kuuppelomäki 

2000 A, 160.) Siksi onkin tärkeää, että potilaalla olisi sosiaalinen verkosto 

tukenaan vaikean sairauden keskellä. Hoitojaksonsa aikana potilas luo 

sosiaalisia suhteita myös hoitohenkilökuntaan. Mikäli potilas itse on avoin ja 

sosiaalinen, on hänen helpompi keskustella sairaudestaan ja myös sopeutua 

siihen. Potilaat, jotka eivät ole sosiaalisesti aktiivisia tai eivät halua avata 

elämäänsä muille, jäävät helposti yksin murheidensa kanssa. Se hidastaa 

sairauteen sopeutumista. Vertaistuki muilta potilailta on kannustavaa ja tuo 

tietoa sairaudesta toisen potilaan kokemuksen kautta. (Kuuppelomäki 2000 A, 

160.) 
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Sosiaalinen verkosto rakentuu usein potilaan ympärillä olevasta tukijoukosta; 

vanhemmista, sisaruksista, puolisosta, omista lapsista ja ystävistä. Sosiaaliset 

suhteet saattavat kariutua siihen, että ihmiset alkavat välttelemään vakavasti 

sairaan henkilön kohtaamista. Usein tähän on syynä se, että ollaan epävarmoja 

siitä, mitä syöpäpotilaalle pitäisi sanoa ja miten hän itse sairauteensa 

suhtautuu. Potilaan oma kielteisyys ja negatiivisuus voi näkyä ulospäin ja sillä 

voi olla vaikutusta myös tukijoukkoihin. Usein ihmiset kokevat olevansa 

kykenemättömiä auttamaan ja pelko tulevasta on liian suuri. Potilaan tukijoukot 

kokevat etteivät osaa auttaa, koska heillä ei ole omakohtaista kokemusta 

syövän sairastamisesta. Syöpädiagnoosin saadessaan potilas saattaa 

eristäytyä muusta maailmasta täysin. Ajatellaan, että on parempi sairastaa 

yksin, kun ei haluta aiheuttaa läheisille tuskaa ja huolta. Tämä kuitenkin 

kasvattaa riskiä potilaan yksinäistymiseen, turhautumiseen ja sen seurauksena 

masentumiseen. Pelko infektioiden saamisesta hoitojen aikana on myös 

potilaissa pelkoa aiheuttava asia. Tämän vuoksi vältellään sosiaalisia suhteita ja 

ihmistungoksia. (Kuuppelomäki 2000 A, 161–162.) 

 

Syöpäpotilaan sosiaalinen tukeminen tapahtuu kuuntelemalla, kertomalla poti-

laalle tulevista sairauteen ja sen hoitoon liittyvistä asioista, taloudellisesti autta-

malla tai päivittäisissä toiminnoissa auttamalla ja ohjaamalla. (Lanki-nen 2001, 

40). Sosiaalista tukea voidaan kutsua myös stressi-puskuriksi, koska oikein 

suunnattu sosiaalinen tuki edistää stressin hallintaa sekä tervehtymistä. Usein 

potilaille voidaan tehdä myös kognitiivisia toiminta-harjoituksia. Annetaan 

potilaalle tehtäväksi esimerkiksi piirtää hänen sosiaalinen verkostonsa, koska 

näin se hahmottuu paremmin kuin suullisesti. Tätä keinoa käytetään esimerkiksi 

sielunhoidollisessa keskustelussa. (Lankinen 2001, 279–280.)  

 

Potilaan sosiaalisessa tukemisessa perheen merkitys korostuu. Usein perhe 

alkaa käyttäytyä huolehtivaisemmin läheisen ihmisen sairastuessa. Perheen 

normaali arkielämä muuttuu väistämättä jos perheen toinen vanhemmista sai-

rastuu syöpään. Tämä vaatii kaikilta sopeutumista uuteen tilanteeseen. Omais-

ten taholta tuleva tuki näkyy myötäelämisenä, päivittäisissä toiminnoissa autta-

misena sekä potilaan suojelemisena. Omaiset eivät saa kuitenkaan olla liian 
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suojelevaisia tai auttavaisia, sillä tämä saattaa aiheuttaa potilaassa ärsytystä 

liiallisesta huolehtimisesta. (Kuuppelomäki 2000 A, 162–164.) 

 

Parisuhteessa toisen osapuolen sairastuminen vakavasti vaatii kärsivällisyyttä 

ja ymmärrystä puolin ja toisin. On tärkeää pystyä keskustelemaan asioista 

avoimesti. Pahimmassa tapauksessa sairaus on liian suuri koetinkivi 

parisuhteelle. Potilaan sairaalassaolo aikana hoitohenkilökunta tutustuu potilaan 

perheeseen ja tukiverkostoon. Tarvittaessa omaisille ja potilaalle voidaan 

järjestää aikaa keskustella ammattiauttajan kanssa, jolloin voidaan käsitellä 

sairastumista ja siitä aiheutuvia elämänmuutoksia. (Kuuppelomäki 2000 A, 162–

164.) 

 

 

3.2.1 Emotionaalinen tuki 

 

Emotionaalisella tuella autetaan potilasta ymmärtämään ja kohtaamaan omia 

tuntemuksiaan sairauden eri vaiheissa. Annetaan potilaan käsitellä tunteitaan 

avoimesti sekä autetaan negatiivisten ja kielteisten tunteiden hallitsemista. Ta-

voitteena on saada potilaalle mahdollisimman tunnevakaa ja tasapainoinen 

elämä sairauden kanssa. Edellytys tälle on, että potilas hyväksyy oman itsensä, 

on riittävän avoin ja kertoo tuntemuksistaan, arvostaa itseään, negatiiviset 

tunteet tai itsesyytökset eivät hallitse potilaan elämää ja potilas ei pelkää 

sairaana elämistä. Yksi emotionaalisen tuen rinnalla kulkija on sosiaalinen tuki. 

Potilas tarvitsee hyvän olon tunteen ollakseen emotionaalisesti kokonainen. 

Tämä saavutetaan yleensä sosiaalisten verkostojen avulla. (Kuuppelomäki 

2000 B, 141.)  

 

Potilaan syöpähoidon aikainen tuen tarve on merkittävää. Sen takia 

emotionaalisen tukemisen arvioiminen alkaa jo heti sairauden alkuvaiheessa. 

Kaikki lähtee liikkeelle potilaan käyttäytymistä havainnoimalla: miten potilas 

vastaa hänelle esitettyihin kysymyksiin ja miten hän ilmaisee tunteitaan. On 

tärkeää, että potilas pääsee heti hoitosuhteen alussa keskustelemaan 

ajatuksistaan hoitohenkilökunnan kanssa, jotta hänelle muodostuu käsitys siitä, 

että häntä kuunnellaan. Jokainen potilas on emotionaalisesti täysin erilainen ja 
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jokaiselle potilaalle luodaan henkilökohtainen hoitosuunnitelma. Emotionaalisen 

tuen määrää tai tarvetta ei voida sairauden alkuvaiheessa vielä määritellä. 

Haastavaa hoitohenkilökunnalle onkin potilaan tarkkailu koko hoitojakson ajan. 

Potilaasta havainnoidaan ja analysoidaan muun muassa käyttäytymistä, 

puheen sävyä ja sen sisältöä, kasvojen ilmeitä sekä ulkoista olemusta. 

(Kuuppelomäki 2000 B, 141.)  

 

Yksi emotionaalisen tukemisen edellytys on empatiakyky. Hoitohenkilökunnan 

täytyy kyetä osoittamaan ja tuntemaan herkkyyttä toisen tunteita kohtaan. Hoi-

tajan täytyy osata myötäelää ja ajatella asioita potilaan näkökulmasta. Empaat-

tinen ihminen osaa jakaa tunteitaan ja tuntea yhdessä potilaan kanssa. Tärkeää 

on osata asettua potilaan asemaan. Empatian lisäksi hyvään emotionaaliseen 

tukemiseen hoitohenkilökunnalta vaaditaan ystävällistä ja positiivista asennetta. 

Potilaille on tärkeää osoittaa hyväksyntää ja ymmärrystä. (Kuuppelomäki 2000 

B, 143.) 

 

Kuuppelomäen (2000 B, 139) mukaan emotionaalisen tuen saamisella on ha-

vaittu olevan myönteisiä vaikutuksia potilaan elämänlaatuun. Emotionaalisen 

tuen hyödyt näkyvät potilaan elämänasenteessa. Emotionaalinen tukeminen 

vähentää myös fyysisiä ja psyykkisiä oireita.  

 

 

3.2.2 Välineellinen tuki 

 

Välineellinen tukeminen tarkoittaa käytännössä kaikkea sitä tukea, jonka avulla 

potilas saa parannettua elämänlaatuaan. Usein elämänlaadun parantaminen 

tapahtuu apuvälineiden tai muun ulkoisen avun saattelemana. Välineelliseen 

tukeen kuuluu myös taloudellisesti tukeminen. Usein läheiset auttavat potilasta 

rahallisesti, jos hänen omat varansa eivät riitä. Potilaat saavat välineellistä 

tukea muun muassa siivoukseen, kaupassa käyntiin, kuntoutukseen tai 

kuljetuksiin sairaalaan syöpähoitoja varten. (Lankinen 2001, 284–285.) 

 

 

3.2.3 Tiedollinen tuki 
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Tiedollisella tuella tarkoitetaan hoitajien antamaa tietoa potilaille ja heidän 

läheisilleen esimerkiksi sairaudesta, hoidoista, tutkimuksista ja sairauden 

etenemisestä. Tietoa on hyvä antaa myös siitä, miten paranemiseen voi itse 

vaikuttaa. Potilaan lisäksi myös perheenjäsenille on hyvä kertoa tulevasta 

hoidosta, koska usein omaiset haluavat olla osana potilaan hoitoa. Tutkimusten 

mukaan potilaiden sekä omaisten on helpompaa ilmaista tiedollisen tuen 

tarvetta kuin emotionaalisen tuen tarvetta. Kirjallinen sekä suullinen tieto 

koetaan tärkeäksi ja merkittäväksi osaksi hoitoa. Tiedollista tukea kaivataan 

myös stressinhallintaan ja ongelmanratkaisumenetelmiin. Koti- sekä jatkohoito-

ohjeet ovat tärkeä osa tiedollista tukea. (Mattila 2011, 25–26.) 

 

 

3.3 Hengellinen tukeminen 

 

Oleellisena osana syöpäpotilaan hoitotyöhön kuuluu hengellinen tukeminen. 

Ihmisen hengellisyyteen liittyy muun muassa elämän tarkoitusta pohtivat kysy-

mykset, elämänhalun parantaminen ja kuoleman pohtiminen. Syöpä on vakava 

sairaus, jonka myötä ihminen alkaa väistämättä miettiä kuolemaa ja kuolemaan 

liittyviä kysymyksiä. Hengellinen hätä ja halu puhua hengellisistä asioista 

saattaa ilmetä potilaasta levottomuutena, uniongelmina tai ahdistuneisuutena. 

(Ikola & Kuuppelomäki 2000, 190–193.) Hengelliset tarpeet voidaan jakaa 

neljään ryhmään: tarve etsiä oma paikka omasta sekä läheisten elämästä, halu 

olla kaiken ulkopuolella, kun asiat uhkaavat tuhoutua, halu löytää elämästä 

kokonaisuutta sekä kiitollisuuden tavoittelu. Hengellistä tukemista kokee usein 

tarvitsevansa silloin, kun hätä käy ylitsepääsemättömäksi. (Hanhirova & Aalto 

2009, 12–14.)  

 

Aina auttaja ei huomaa autettavan hätää, koska sen merkkejä ei ole helppo 

tunnistaa. Ihmiset eivät halua puhua henkilökohtaisista asioistaan ulkopuolisille 

vaan pitävät tiedon itsellään. Hengellisyyteen kuuluu myös jumalasuhteen 

pohdintaa sekä uskon vahvistamista. Ihmisen hengellisyys voidaankin 

määritellä koostuvan yksilön uskosta ja rakkaussuhteesta jumalaan. Eri 

kulttuureissa jumalasuhteella sekä hengellisyydellä on enemmän merkitystä 
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elämään kun taas toisilla uskonnollisten kysymysten pohtiminen ja jumalasuhde 

on etäisempää. Hengellisen hyvän olon saavuttaessaan ihminen on rauhallinen, 

iloinen ja elää tasapainoista elämää. (Ikola & Kuuppelomäki 2000, 190–193.)  

 

Yksi potilaan hengellisyyden tukimuodoista on sielunhoidollinen keskustelu. 

Sielunhoidon tarkoituksena on auttaa potilasta käymään elämän raskaita asioita 

läpi. Sielunhoidossa ei ole kyse ainoastaan uskonnollisista asioista. Potilaalle 

on tärkeää, kun joku kuuntelee ja on läsnä. Sielunhoidossa on tärkeintä olla 

empaattinen ja tukea potilasta. On hyvä luoda salliva ilmapiiri, eikä suinkaan 

tarjota potilaalle valmiita vastauksia hänen kysymyksiinsä. Sielunhoito on 

potilaan tarpeista lähtevää työtä. (Kettunen 2013, 17–27.) Sielunhoidossa on 

monia eri elementtejä, joita keskustelussa voidaan käyttää tukena, kuten 

raamatun jakeiden lukua, virsien laulua, rukousta, rippiä, ehtoollista tai öljyllä 

voitelua. (Kiiski 2009, 108–132.) Tutkimuksilla on osoitettu sielunhoidon 

vaikuttavan myönteisellä tavalla myös ihmisen psyykeeseen, vaikka ihmisen 

psyykkisiä huolia ei olisikaan käsitelty tapaamisessa. (Kettunen 2013, 16.) 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

 

Kirjallisuuskatsauksella pyritään luomaan kokonaiskuva jostakin aiheesta 

perehtymällä sitä koskevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa rajatulta alueelta. 

Kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan johonkin kysymykseen eli 

tutkimusongelmaan. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 2.) 

Kirjallisuuskatsaus antaa myös mahdollisuuden eroavaisuuksien löytämiseen 

sekä ongelmien ja puutteellisuuksien tunnistamiseen ja sitä kautta teorian 

kehittämiseen. (Salminen 2011, 3.) 

 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä etsitään kyseisestä aiheesta jo kirjoitettua tietoa 

ja tehtyjä tutkimuksia. Kun materiaalia on löydetty riittävästi, pyritään eri 

lähteistä peräisin oleva tieto yhdistämään laajemmaksi kokonaisuudeksi. 

Tiedonhankinnassa tulee kuitenkin muistaa olla kriittinen ja arvioida lähteiden 

sekä tutkimustulosten luotettavuutta. (Launonen 2012.) Valitun materiaalin 

läpikäyminen edellyttää huolellisuutta, jotta tutkimusaiheemme keskeiset tekijät 

osataan poimia kaikesta kerätystä aineistosta.  

 

Metodina kirjallisuuskatsauksen on täytettävä tieteen metodin yleisimmät 

vaatimukset. Näitä vaatimuksia ovat muun muassa objektiivisuus, kriittisyys, 

julkisuus sekä itsekorjaantuvuus. Kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen tulosten 

täytyy olla julkisia ja kriittisesti arvioitavissa. (Salminen 2011, 1.) 

 

Yksi kirjallisuuskatsaustyyppisen opinnäytetyöprosessin riskeistä onkin 

lähteiden liiallinen haaliminen, jonka seurauksena lähdeluettelo kasvaa liian 

suureksi, niiden laatu kärsii ja lähteistä puuttuu yhtenäisyys. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei siis ole kerätä mahdollisimman paljon 

lähteitä osoittaakseen perehtyneisyytensä ja kiinnostuksensa aihepiiriä kohtaan. 

Opinnäytetyössä käytetyt lähteet tulee aina valita tarkkaan. Opinnäytetyö vaatii 

kuitenkin laajaa tiedonhankintaa ja syvällistä perehtymistä aiheeseen. 
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Tutkimalla laajasti millaista tietoa opinnäytetyömme aihepiiristä löytyy jo 

entuudestaan, on helpompi tiedostaa myös ne asiat, joista kaivattaisiin lisää 

tietoa. (Launonen 2012.) 

 

 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistää valitun kirjallisuuden ja 

tutkimusten kautta saaduista tiedoista yhtenäinen kokonaisuus.  (Salminen 

2011, 9). Kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi rajataan vain asiaan kuuluvat ja 

tutkimuksen kannalta olennaiset lähteet. Kirjallisuuskatsauksen tekemistä 

helpottaa eteneminen vaihe vaiheelta, tiettyä järjestystä noudattaen. Tämä 

mahdollistaa katsauksen toistettavuuden ja virheiden minimoimisen. Ohjeita 

kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin löytyy useampia. (Johansson ym. 2007,4-5.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita voi olla esimerkiksi seitsemästä yhdeksään. 

Karkeasti nämä vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: ensimmäinen vaihe 

sisältää katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen 

hakuineen, analysointeineen sekä tulosten synteeseineen ja kolmas vaihe 

katsauksen raportoinnin. (Johansson ym. 2007, 5.) 

 

 

4.2.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu  

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen lähtee liikkeelle tutkimussuunnitelman 

laatimisesta. Suunnitelman laatiminen on tärkein osa kirjallisuuskatsausta, 

koska se ohjaa koko prosessia. (Kääriäinen & Lahtinen 2006). 

Tutkimussuunnitelmasta käy ilmi tutkimuskysymykset, eli ongelmat, joihin työllä 

haetaan vastausta sekä valitut tutkimusmenetelmät. Tutkimuskysymyksiä on 

yleensä yhdestä kolmeen ja niiden tulee olla mahdollisimman selkeitä, koska ne 

määrittävät kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. (Johansson ym. 2007, 6; 

Kääriäinen ym. 2006.)  
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Tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaista tukea paksusuolen syöpää sairastavat potilaat tarvitsevat 

hoitajilta? 

2. Miten hoitajat tukevat paksusuolensyöpää sairastavaa potilasta? 

 

 

4.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta 

 

Asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta kirjallisuuskatsauksen toisessa 

vaiheessa lähdetään hakemaan tietoa ja tehtyjä tutkimuksia aiheesta. 

Tiedonhaun tavoitteena on löytää tutkimussuunnitelmassa laadittujen 

tutkimuskysymysten kannalta tärkeää ja olennaista tietoa, jolla pystytään 

vastaamaan tutkimusongelmaan. Saadakseen parhaan mahdollisen 

hakutuloksen, täytyy hakusanat, hakustrategiat ja käytettävät tietokannat olla 

tarkkaan määritelty. Kattavan ja monipuolisen hakutuloksen saamiseksi 

haetaan tietoa sekä sähköisesti, että manuaalisesti. Kirjallisuuskatsauksen 

kannalta olennaisten tutkimusten karsiminen löydetystä materiaalista 

suoritetaan tiedonhaulle asetettujen kriteerien avulla. Jotta työn lähteistö ei 

kasva liian laajaksi ja hajanaiseksi on hyvä laatia sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit. (Johansson ym. 2006, 6.) Tiedonhakuprosessin alussa on 

hyvä päättää miten pitkältä aikaväliltä tietoa ja tutkimuksia 

kirjallisuuskatsauksen tekemiseen käytetään.  

 

Kirjallisuuskatsauksemme keskeisiä käsitteitä ovat: paksusuolisyöpä, 

syöpäpotilas ja psykososiaalinen tuki. Haimme tietoa seuraavia tietokantoja 

käyttäen: Medic, PubMed, Ebsco ja Arto. Näiden tietokantojen lisäksi osa 

kirjallisuuskatsauksessamme käytetyistä tutkimuksista on löydetty Google – 

hakua käyttämällä. Kuten aiemmin mainittiin, täytyy tiedonhakua tehdessä olla 

kriteerit hakutulosten rajaamiseen. Hyväksymiskriteerimme olivat: syöpäpotilaan 

hoitoon liittyvät tukea käsittelevät tutkimukset, koko tekstin saatavuus, vuosina 

2005–2013 julkaistut sekä suomen- että englanninkieliset tutkimukset. 

PubMedin sekä Ebscon hakukoneissa tarkensimme hakua aineistoihin, joista oli 

saatavilla koko teksti. Ebscossa tarkensimme hakua englannin ja 
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suomenkielisiin tutkimusartikkeleihin. Medicin tiedonhaussa jouduimme 

karsimaan aineistoja julkaisuajankohdan ja saatavuuden perusteella. 

Taulukossa 1 näkyy eri tietokantojen hakutulokset sekä otsikon perusteella 

hyväksyttyjen ja hylättyjen osumien määrä.  

 

TAULUKKO 1. Kirjallisuushakujen tulokset  

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Otsikon perusteella 
hyväksytyt 

Otsikon perusteella 
hylätyt 

Medic paksusuol* 
syöp* syöv* 
AND psyk* 
sos* tuki* 
tuen* 

388  15 373 

PubMed colon can-
cer AND 
social sup-
port 

174 2 172 

Arto paksusuol* 
syöp* syöv* 
AND psyk* 
sos* tuki* 
tuen* 

0 0 0 

Ebsco colon can-
cer AND 
social sup-
port 

276 4 272 

Yht. 21 Yht. 817 

   

 

TAULUKKO 2. Koko tekstin perusteella hyväksytyt ja hylätyt 

Tietokanta Koko tekstin 
perusteella hyväksytyt 

Koko tekstin perusteella 
hylätyt 

Medic 2 13 

PubMed 1 1 

Ebsco 1 3 

Manuaalinen 
haku 

2 - 

Yht. 6 Yht. 17 
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4.2.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi ja raportointi 

 

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa eli viimeisessä vaiheessa raportoidaan 

saadut tulokset, analysoidaan niitä ja esitetään johtopäätökset. (Johansson ym. 

2007, 7). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten on tarkoitus 

vastata mahdollisimman kattavasti asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistoa 

analysoitaessa tulee kiinnittää huomiota tulosten luotettavuuteen ja laatuun 

sekä huomioida tutkimusten toisistaan poikkeavat tulokset. 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnissa esitetään kaikki 

kirjallisuuskatsauksen tulokset systemaattisesti. (Kääriäinen ym. 2006, 43.)  

 

Kirjallisuuskatsauksemme aiheesta löytyi melko vähän tutkittua tietoa. Osa 

työssämme käytetyistä tutkimuksista on tehty jostakin muusta kuin paksusuolen 

syöpää sairastavan potilaan tuen tarpeista. Syöpäpotilaat kuitenkin kärsivät 

usein samankaltaisista ongelmista, huolista ja murheista, joten päätimme 

käyttää hyväksi myös näitä tutkimuksia.  

 

Analysoimme kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia kahden pääteeman 

avulla. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneiden tutkimusten pääteemoiksi 

nousivat 1) potilaiden ja läheisten kokemukset hoitohenkilökunnalta 

saamastaan tuesta 2) hoitajien kokemukset syöpää sairastavan potilaan 

tukemisesta hoitojakson aikana.   
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

 

 

5.1 Potilaiden kokemukset hoitajilta saadusta tuesta 

 

Harju, Rantanen, Tarkka ja Åstedt-Kurki (2011, 218) ovat tehneet tutkimuksen 

yhdessä suomalaisessa yliopistollisessa keskussairaalassa 

eturauhassyöpäpotilaiden ja heidän läheistensä sairaalassa saamasta 

sosiaalisesta tuesta. Vaikka tutkimusjoukkona toimiikin eturauhassyöpää 

sairastavat potilaat ja heidän läheiset, pystymme hyödyntämään tutkimuksen 

tuloksia myös tutkittaessa ja kehittäessä paksusuolen syöpää sairastavan 

potilaan tuen tarpeita ja menetelmiä.  

 

Sosiaalinen tuki jaetaan kolmeen osa-alueeseen: emotionaalinen tuki, 

konkreettinen tuki ja päätöksenteon tuki. Potilaat sekä heidän läheisensä olivat 

yhtä mieltä siitä, että hoitohenkilökunnalta saatu sosiaalinen tuki oli melko 

hyvää. Eniten he kokivat saaneensa tukea sairauteen liittyvässä 

päätöksenteossa. Vähimmälle huomiolle sekä potilaiden että läheisten mielestä 

jäi emotionaalinen tuki. Potilaat ja läheiset kuvaavat hyvää emotionaalista tukea 

myötätuntona perhettä kohtaan, hoitajien antamana positiivisena palautteena 

sekä perheen hyvinvoinnista huolehtimisena. (Harju ym. 2011, 218–223.) 

 

Syöpää sairastavat potilaat kaipaavat hoitojaksonsa aikana konkreettista tukea 

hoitohenkilökunnalta: tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, hoidon 

sivuvaikutuksista, sairauden ennusteesta sekä hoidon vaikutuksista 

elämänlaatuun. Tutkimustulosten mukaan läheiset kaipasivat konkreettista 

tukea enemmän kuin potilaat. Tietoa he kaipasivat samankaltaisista asioista 

kuin potilaat itse. Noin puolet potilaista ja läheisistä koki, että hoitajat 

kannustivat omaisia olemaan hoidossa mukana. (Harju ym. 2011, 223.) 

 

Potilaat olivat tyytyväisiä hoitajilta saatuun päätöksenteon tukeen. Suurin osa 

potilaista ja läheisistä kokivat, että henkilökohtaiset hoitosuunnitelmat tehtiin 

yhteistyössä koko perheen kanssa ottaen huomioon heidän toiveensa. Kahdelle 

kolmasosalle perheistä kerrottiin kattavasti sairauden kulusta, hoidon eri 
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vaiheista, tulevista hoitotoimenpiteistä ja eri hoitovaihtoehdoista. (Harju ym. 

2011, 223–225.) 

 

Hoitomuodolla on todistettu olevan vaikutusta potilaiden ja läheisten 

kokemukseen hoitohenkilökunnalta saamastaan tuesta. Leikkaushoidosta 

toipuu kehittyneiden leikkaus- ja hoitomenetelmien ansioista nopeasti, joten 

hoitojaksot sairaalassa jäävät lyhyiksi verrattuna sädehoitoa saaviin potilaisiin. 

Hoitojakson ollessa lyhyt, ei potilas ehdi keskustella hoitohenkilökunnan kanssa 

mieltään askarruttavista asioista ja kokemus sosiaalisesta tuesta jää 

heikommaksi. Leikkaushoidolla hoidetut syöpäpotilaat kokivatkin sosiaalisen 

tuen saannin huonommaksi kuin sädehoitoa saavat potilaat. (Harju ym. 2011, 

227.) Hoitajina meidän tulisikin muistaa, että vaikka hoitojaksot lyhenevät, on 

potilaan psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tukeminen edelleen yhtä tärkeä 

osa kokonaisvaltaista hoitoa.  

 

Elina Mattila on tehnyt akateemisen väitöskirjan aiheesta aikuispotilaan ja 

perheenjäsenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki sairaalahoidon aikana. 

Tutkimuksessa on kerätty kokemuksia sekä sairaanhoitajilta, potilaita, että 

heidän läheisiltään. Potilaiden ajatuksia selvitettiin ryhmähaastatteluilla sekä 

kyselylomakkeilla. Ryhmähaastatteluun osallistuneet potilaat olivat 

tutkimushetkellä hoidossa kirurgisella vuodeosastolla ja syöpätautien 

vuodeosastolla, kyselylomakkeisiin vastanneet puolestaan eri erikoisalojen 

poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Potilaiden läheisiltä kerättiin tietoa 

kyselylomakkeilla ja yksilö- sekä ryhmähaastattelulla. (Mattila 2011, 62.) 

 

Elina Mattilan (2011) tutkimuksen tuloksista selvisi, että potilaat kokivat 

sairaalajaksonsa aikana saaneensa paremmin emotionaalista tukea kuin 

tiedollista tukea. Tämän tutkimuksen tulokset olivat siis päinvastaisia kuin 

Harjun ym. (2011) eturauhassyöpää sairastavien potilaiden keskuudessa 

tehdyn tutkimuksen tulokset. Eturauhassyöpää sairastavat potilaat kokivat 

saaneensa parhaiten tukea päätöksenteossa ja huonoiten emotionaalista tukea. 

(Harju ym. 2011, 218).  
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Potilaat kertoivat, että hoitajat kohtelivat heitä ystävällisesti, hyväksyivät heidät 

ihmisinä ja osoittivat arvostusta ja aitoa huolenpitoa heitä kohtaan. Hoitajat 

olivat läsnä ja mahdollistivat tiedonsaannin sairaudesta, hoidoista ja 

tulevaisuudesta. Potilaat kuitenkin kokivat, että hoitajilla ei ollut riittävästi aikaa 

yksittäiselle potilaalle ja hänen henkilökohtaisen hoitosuunnitelmansa 

laatimiseen. Potilaat kaipasivat myös enemmän kirjallista informaatiota 

sairaudestaan ja sen hoidosta. (Mattila 2011, 72.)  

 

Kuten Harjun ym. (2011) tutkimuksessakin todettiin, vaikuttaa 

sairaalassaoloaika potilaan kokemukseen tuen saannista. Potilaat, jotka tulivat 

vuodeosastolle suunnitellusti, arvioivat saamansa tuen paremmaksi kuin 

päivystyksen kautta sairaalaan tulleet potilaat. Omahoitajuus koettiin potilaiden 

keskuudessa hyvän hoitosuhteen muodostumisen ja sitä kautta tuen saamisen 

kannalta positiiviseksi asiaksi. (Mattila 2011, 72–73.)    

 

Päinvastoin kuin potilaat, perheenjäsenet arvioivat tiedollisen tuen saannin 

paremmaksi kuin emotionaalisen tuen saannin hoitojakson aikana. Läheiset 

kokivat, että heidät otettiin hyvin vastaan hoitavaan yksikköön ja he kokivat 

olonsa kunnioitetuksi ja kuunnelluksi. Läheiset kaipasivat parannusta 

kiireettömän ilmapiirin luomiseen, toivon ylläpitämiseen vakavasti sairaiden 

potilaiden hoidossa ja myötäelämiseen potilaan kanssa. Läheiset ilmaisivat 

myös, että hoitohenkilökunnan tulisi enemmän kannustaa potilaita jakamaan 

ajatuksiaan ja tunteitaan. Poliklinikkahoidossa olleiden potilaiden omaiset 

arvioivat hoitajilta saaman tuen paremmaksi kuin osastohoidossa olleiden 

potilaiden omaiset. (Mattila 2011, 74–75.)  

 

Reetta Syri tutki pro gradussaan suolistosyöpäpotilaiden tuen tarpeita 

terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla 

yhdessä Suomen sairaanhoitopiirissä. Tutkimusjoukko muodostui 

leikkaushoidolla hoidetuista suolistosyöpäpotilaista. Lähes jokainen tutkittavista 

kaipasi jonkinlaista tukea hoitohenkilökunnalta sairaalahoitonsa aikana. Joka 

kolmas potilaista ilmaisi, että ei tarvinnut minkäänlaista tukea ammattilaisilta. 

(Syri 2012, 16–20.) 
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Syöpää sairastavien potilaiden suurimpia pelkoja on syövän leviäminen sekä 

epävarmuus tulevaisuudesta. Se olikin asia, johon potilaat kaipasivat eniten 

tukea. Yli puolet potilaista ei kuitenkaan kaivannut apua surun tunteiden 

käsittelyyn. Kun ihminen sairastuu vakavasti, hän ei enää kykene tekemään 

samoja asioita kuin ennen sairastumistaan. Olo on usein voimaton ja väsynyt, 

minkä vuoksi jokapäiväiset toiminnot eivät suju enää itsenäisesti.  On 

luonnollista, että arkisten asioiden tekemiseen tarvitaan apua ja rohkaisua 

toiselta henkilöltä, tässä tapauksessa hoitajilta. (Syri 2012, 20–22.) 

 

Syöpäpotilaat kokevat tärkeimmäksi tuen tarpeekseen tiedonsaannin. Tietoa 

kaivataan sairaudesta, hoidoista ja siihen liittyvistä tutkimuksista. Suullisen 

tiedon ja ohjauksen lisäksi kirjallisen tiedonsaannin merkitys korostui 

kirjallisuuskatsauksemme tutkimustuloksissa. Potilaat kaipaavat 

hoitohenkilökunnalta tietoa myös siitä, miten he voivat omalla toiminnallaan 

edistää paranemistaan. Hoitotyön ammattilaisena tulee muistaa kohdella 

jokaista potilasta ihmisenä, eikä ainoastaan potilastapauksena. Tämä korostuu 

etenkin vakavasti sairaiden potilaiden kohdalla. (Syri 2012, 22–23) 

 

Martin Pinquart ja Cornelia Fröhlich ovat tutkineet Saksassa syöpätautien ja 

veritautien klinikan kahdella syöpätautienosastolla äskettäin syöpään 

sairastuneiden potilaiden hyvinvointia, itsetuntoa, elämän tarkoitusta ja 

sosiaalisen tuen saatavuutta. 8,6 % tutkimukseen osallistuneista oli 

paksusuolen syöpää sairastavia potilaita. Potilaita haastateltiin ennen heidän 

ensimmäistä sytostaattihoitojaksoaan ja uudelleen noin yhdeksän kuukauden 

kuluttua. Sosiaalisen tuen saatavuuden vaikutusta hyvinvointiin mitattaessa 

otettiin huomioon sekä emotionaalinen tuki että konkreettinen tuki. 

Syöpädiagnoosin saaminen ja ensimmäisten hoitojen alkaminen on potilaalle 

usein vaikein ja stressaavin osa hoitoprosessia. Sosiaalinen tuki ja usko 

selviytymiseen helpottavat sopeutumista uuteen elämäntilanteeseen sairauden 

kanssa. Tutkimuksen mukaan hyvän itsetunnon omaavat ja sosiaalista tukea 

saaneet potilaat voivat kokonaisvaltaisesti paremmin kuin ne potilaat, jotka eivät 

olleet saaneet sosiaalista tukea. (Pinquart & Fröhlich 2009, 407–418.) 
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Yllä käsitellyistä tutkimuksista voi siis todeta, että konkreettisen tuen osalta 

potilaat arvostavat eniten sitä, että saavat mahdollisimman paljon tietoa 

sairaudesta ja sen hoidosta, ennusteesta ja tulevasta elämästä sairauden 

kanssa. Potilaat ovat kiinnostuneita myös siitä, miten voivat omalla 

toiminnallaan vaikuttaa paranemiseen. Hoitosuunnitelmat tulisi tehdä yhdessä 

potilaan ja läheisten kanssa ottaen huomioon heidän toiveensa. Suullisen 

informaation lisäksi kirjallinen tieto koettiin potilaiden ja heidän läheisten 

keskuudessa erittäin tärkeäksi. Syöpää sairastaessa fyysinen toimintakyky 

heikkenee sairauden etenemisen ja rankkojen hoitomuotojen vuoksi. Tämän 

vuoksi potilaat kaipasivat myös apua ja rohkaisua arkisten asioiden 

hoitamiseen.   

 

Emotionaalisen tuen osalta potilaat kaipaavat hoitajilta myötätuntoa, rohkaisua 

ja kannustusta jakaa ajatuksiaan, positiivista palautetta, potilaan sekä perheen 

hyvinvoinnista huolehtimista, toivon ylläpitämistä sekä potilaan kanssa 

myötäelämistä. Syöpäpotilaat toivoisivat, että hoitajilla olisi enemmän aikaa 

yksittäiselle potilaalle. Tutkimukseemme valituista tutkimuksista ja artikkeleista 

kävikin ilmi, että potilaiden keskuudessa omahoitajuus koettiin positiiviseksi 

asiaksi tuen saannin kannalta. Hoitajana työskennellessä tulee muistaa 

kohdella jokaista potilasta ihmisenä, ei ainoastaan potilastapauksena. Syöpä on 

arvaamaton sairaus ja epävarmuus tulevasta ovat syöpäpotilaiden suurimpia 

murheita. Se onkin asia, jonka käsittelyssä syöpää sairastavat potilaat 

tarvitsevat hoitohenkilökunnan tukea.  

 

 

5.2 Hoitajien kokemukset syöpää sairastavan potilaan tukemisesta 

 

Toisessa osiossa keskitymme hoitohenkilökunnan näkökulmaan potilaan tuen 

tarpeista ja tukemisen menetelmistä. Mattila, Kaunonen, Aalto ja Åstedt-Kurki 

ovat tehneet tutkimuksen syöpäpotilaan ja perheenjäsenen tukemisesta 

sairaalassa; tuen tarpeiden tunnistamisesta ja tukemisen tavoitteista. 

Tutkimusjoukkona toimi erään suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan 36 

sairaanhoitajaa. Aineisto kerättiin kirjoitelmilla ja ryhmähaastatteluilla. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus siihen, miten hoitajat tunnistavat 
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syöpäpotilaan ja läheisten tuen tarpeen hoitojakson aikana. Tutkimuksella 

haluttiin myös saada tietoa sairaanhoitajien antaman tuen tavoitteista ja 

menetelmistä. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Åstedt-Kurki 2010, 31–32.) 

 

Työskennelläkseen tehokkaasti syöpäpotilaiden ja heidän perheidensä kanssa, 

täytyy hoitajilla olla ymmärrystä ja tietoa siitä mitä syöpä on: mitä eri diagnoosit 

tarkoittavat, miten syöpäpotilasta ohjataan, millaisia eri hoitomuodot ovat ja 

onko niillä sivuvaikutuksia, miten potilas ja hänen läheisensä kohdataan, 

millaisista asioista potilaat ja läheiset kaipaavat tietoa ja millaisia ovat potilaiden 

henkilökohtaiset voimavarat. (Murph 2010, 533.)  

 

Jotta sairaanhoitajat kykenevät tunnistamaan potilaan tuen tarpeen, on tärkeää 

kartoittaa potilaan taustatekijät: elinympäristö, perhetilanne sekä kotona 

pärjääminen. Hoitohenkilökunta kokee omahoitajuuden helpottavan potilaisiin 

tutustumista: keskustelu on luontevaa ja sitä kautta syvemmän yhteyden 

luominen hoitajan ja potilaan välille onnistuu paremmin. (Mattila 2011, 64–65.)  

 

Arvioidessa potilaan ja heidän läheistensä psykososiaalisia tarpeita on tärkeää 

selvittää, mitkä ovat heidän suurimmat huolenaiheensa tai pelkonsa, mistä he 

kaipaavat tietoa ja miten he tietoa haluavat, millaisia stressinhallintakeinoja, 

tukijärjestelmiä ja -verkostoja heillä on. Hoitajien on myös hyvä selvittää miten 

potilaat ja heidän läheisensä ovat selvinneet edellisistä stressitekijöistä ja 

kriiseistä ja mikä antaa heille toivoa vaikean sairauden keskellä. (Murph 2010, 

536.) 

 

Sairaalajakson aikana sairaanhoitajat tekevät havaintoja potilaan henkisestä 

hyvinvoinnista keskustelemalla potilaan jaksamisesta sekä antavat potilaille 

mahdollisuuden jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Sairaanhoitajan on tärkeää 

muistaa ottaa huomioon myös läheisten hyvinvointi ja tarvittaessa tunnistaa 

uupumuksen ja masennuksen merkkejä. Perheenjäsenten hätä ja huoli ilmenee 

usein kysymyksinä ja tunteenpurkauksina. Huolestuneet läheiset eivät aina 

kerro mieltään painavia asioita hoitohenkilökunnalle. Sairaanhoitajan 

ammattitaitoon kuuluukin ’’rivien välistä’’ lukeminen, sanallisia ja sanattomia 

viestejä tulkiten. Jotta hoitohenkilökunnan sekä potilaan ja läheisten välille voi 
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syntyä hyvä hoitosuhde, tulee sen olla vastavuoroinen. Vastavuoroinen 

hoitosuhde perustuu läsnäoloon ja kuunteluun. (Mattila ym. 2010, 33–34.) 

 

Syöpäpotilaan tukemisen tavoitteeksi sairaanhoitajat nimesivät potilaan ja 

hänen perheensä tasapainoisen arkielämän turvaamisen sairaalahoidon 

päättyessä. On myös tärkeää tukea ja rohkaista potilasta uskomaan siihen, että 

hoidoista sekä hoidon jälkeen kotona selviytyminen on mahdollista. Jotta 

voidaan tukea potilaan ja hänen läheistensä jaksamista rankan sairauden 

keskellä, tulee sairaanhoitajien ottaa huomioon heidän henkiset voimavaransa 

ja vahvistaa niitä. Syöpäpotilasta hoidettaessa on tärkeää antaa potilaille 

mahdollisuus ylläpitää tavallista arkielämää sekä perhe-elämää. Sairaanhoitajat 

ilmaisivat potilaiden kaipaavan tukea myös siihen, miten lasten huolia ja 

kysymyksiä sairaudesta tulisi käsitellä. (Mattila ym. 2010, 34–36.)   

 

Syöpää sairastavan suurimmat pelot ovat: kuolema, vammautuminen, 

kosmeettinen haitta, riippuvuus sekä vaikutukset ihmissuhteissa.  Jatkuva 

epävarmuus on myös yksi suurimmista murhetta aiheuttavista asioista. Toivon 

ylläpitäminen potilaan ja hänen perheensä keskuudessa onkin elintärkeää. 

Potilaiden ja perheiden kanssa on tärkeää käydä läpi mitä toivo heille merkitsee 

hoidon eri vaiheissa. Tämä on hoitohenkilökunnalle haastavaa etenkin silloin 

kun kyseessä on saattohoitopotilas. (Murph 2010, 535–536.) 

 

Hyvän hoitosuhteen edellytyksiä on keskinäisen luottamuksen rakentaminen. 

Potilaan ja perheenjäsenten rohkaiseminen keskinäiseen läheisyyteen on 

tärkeää, koska se edistää potilaan sekä läheisten hyvinvointia ja jaksamista. 

Vakavasti sairasta potilasta hoidettaessa välittäminen on yksi hoitajien käyttämä 

tukimenetelmä, johon sisältyy kuuntelemista, hiljaista läsnäoloa potilaan ja 

perheenjäsenten vierellä. Potilaille voi osoittaa välittämistä myös koskettamalla. 

Emotionaalisen tuen lisäksi sairaanhoitajien on tärkeää rohkaista ja kannustaa 

potilaita kertomaan heitä askarruttavista asioista. Keskusteluyhteyden 

ylläpitäminen hoitohenkilökunnan ja potilaan sekä läheisten välillä on 

välttämätöntä koko hoitojakson ajan. Tällä voidaan turvata tuen jatkuvuus myös 

sairaalajakson jälkeen. (Mattila 2011, 70–71) 
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Syöpäpotilaita hoitaessa hoitohenkilökunta törmää usein kysymyksiin hoidoista, 

sivuvaikutuksista, fyysisistä muutoksista, seksuaalisista toimintahäiriöistä, 

itsetunnon heikkenemisestä, työhön ja harrastuksiin liittyvistä ongelmista, 

muuttuneista rooleista, lisääntyneestä riippuvuudesta, masennuksesta sekä 

ahdistuksesta. Hoitajien tulee pitää huoli siitä, että potilaat ja heidän läheistensä 

saavat riittävästi tietoa sairaudesta, hoitomuodoista ja hoidon etenemisestä. 

Potilaat ja läheiset eivät usein osaa aavistaa, kuinka rankkoja syöpähoidot ja 

niiden sivuvaikutukset ovat. Antamalla tarpeeksi tietoa hoidoista ja niiden 

vaikutuksista, voimme omalla toiminnallamme parantaa syöpäpotilaiden hoitoa. 

(Murph 2010, 535–536.) 

 

Kaiken kaikkiaan syöpäkokemuksen psykososiaalisessa kokemisessa on useita 

erilaisia vaiheita. Nämä vaiheet ovat diagnosointi, hoitojen aloitus, hoidot, 

hoitojen lopetus, selviytyminen, uusiutuminen ja metastaasit, saattohoito ja 

kuolema. Jokaiseen vaiheeseen liittyy paljon kysymyksiä ja reaktioita, jotka 

hoitohenkilökunnan tule huomioida ja auttaa potilaita niiden selvittämisessä. 

(Murph 2010, 535.) 

 

Sairaanhoitajien on hyvä kertoa potilaalle myös mahdollisuuksistaan tavata 

hoitojaksonsa aikana muita moniammatillisen tiimin jäseniä kuten: 

ravitsemusterapeuttia, sosiaalityöntekijää tai psykiatrista sairaanhoitajaa. 

Hoitohenkilökunnan tulee ottaa huomioon, että asioista puhutaan 

ymmärrettävällä kielellä, ammattisanastoa välttäen. Usein sairaalassa olo on 

ihmiselle hämmentävää ja jännittävää aikaa, joten tiedon käsitteleminen voi olla 

haastavaa. Tieto on siis hyvä antaa potilaalle sekä suullisesti, että kirjallisesti. 

(Mattila 2011, 71–72.)  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset 

 

Tutkimusongelmaamme vastaavia tutkimuksia on tehty melko vähän. Kuten 

aiemmin on mainittu, hyödynsimme myös tutkimuksia, joiden tutkimuskohteena 

on ollut jotain muuta syöpää sairastavat potilaat kuin paksusuolisyöpäpotilaat.  

 

Potilaat ja heidän omaisensa olisivat toivoneet hoitohenkilökunnalla olevan 

enemmän aikaa yksittäiselle potilaalle. Osastoilla oli usein kiireinen ilmapiiri, 

mikä koettiin negatiiviseksi syöpäpotilaan hoidon kannalta. Lyhentyneet 

hoitoajat ja usein vaihtuva henkilökunta tekevät luottamuksellisen ja 

vastavuoroisen hoitosuhteen solmimisesta haasteellista. Omahoitajuus koettiin 

sekä potilaiden, läheisten että hoitohenkilökunnan keskuudessa positiiviseksi 

asiaksi. Omahoitajuussuhteen avulla hoitajien on helpompi tutustua potilaaseen 

ja potilaan luottamus hoitajaa kohtaan kasvaa. Syvemmän yhteyden luominen 

on eduksi sekä potilaalle, että hoitajille. Tämän asian kannalta onkin harmillista, 

että omahoitajuutta on alettu karsia useista hoitoyksiköistä.  

 

Potilaat eivät tuoneet esille hengellisiä tarpeitaan sairaalajakson aikana. 

Suurimmalla osalla syöpäpotilaista suurin pelko on kuolema ja sitä ajattelee 

lähes jokainen syöpää sairastava potilas jossain vaiheessa sairauttaan. Usein 

kuoleman pelko nostaa esille hengellisiä ja uskonnollisia kysymyksiä. 

Kuolemasta halutaan usein jutella jonkun kanssa. Myös yhdessä rukoileminen 

voi olla potilaalle tärkeä asia. Hoitajilla tulisi olla jonkinlaiset valmiudet vastata 

myös potilaiden hengellisiin tarpeisiin. Useissa sairaaloissa toimii 

sairaalapastori, joka on osa hoitotyön moniammatillista tiimiä.  

 

Jotta sairaanhoitaja kykenee hoitamaan syöpäpotilasta kokonaisvaltaisesti, 

täytyy hänellä olla kattavasti tietoa potilaan sairaudesta. Yleisimpiä syöpää 

sairastavan potilaan mieltä askarruttavia kysymyksiä ovat nimenomaan mitä 

syöpä on, miten sitä hoidetaan ja millaisia sivuvaikutuksia hoidolla on, millainen 

ennuste hänellä on ja miten syöpä vaikuttaa elämänlaatuun. Paras hoitotulos 
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saadaan, kun osataan vastata potilaan kysymyksiin ammattitaitoisesti. 

Hoitohenkilökunnalla on vastuu kehittää omaa ammattitaitoaan, päivittää 

tietoaan ja näin ollen antaa parasta mahdollista hoitoa potilaille.  

 

Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi, tulee hoitohenkilökunnan ottaa 

huomioon koko perhe. Syöpäpotilaalla on usein huoli perheensä jaksamisesta. 

Etenkin jos syöpään sairastunut henkilö on jompikumpi vanhemmista, arjen 

pyörittäminen kasaantuu kokonaan toisen vanhemman harteille. Myös huoli 

lasten jaksamisesta ja hyvinvoinnista on mieltä painava asia. Potilaat kaipaavat 

hoitohenkilökunnalta apua myös siihen, miten lasten kysymyksiä sairaudesta 

tulisi käsitellä.  

 

 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössä käytetty tutkimusmenetelmä oli kirjallisuuskatsaus. Halusimme 

selvittää syöpää sairastavien potilaiden kokemuksia hoitohenkilökunnalta 

saamastaan psykososiaalisesta tuesta sekä hoitajien antaman tuen tavoitteita 

ja menetelmiä. Paksusuolen syöpää sairastavan potilaan psykososiaalisesta 

tukemisesta löytyi vähän tutkittua tietoa. Päätimme hyödyntää 

kirjallisuuskatsauksessamme tutkimuksia, joissa on tutkittu muistakin syövästä 

kuin paksusuolen syövästä kärsivien potilaiden tuen tarpeita hoitojakson aikana.  

 

Kirjallisuuskatsauksessa on käytetty neljää tietokantaa sekä manuaalista 

Google – hakua. Tiedonhaussa käytimme tarkkaan määritettyjä hakusanoja ja 

poissulkukriteerejä. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt artikkelit ja tutkimukset 

ovat hoitotieteellisten lehtien julkaisuja, yliopistotasoisia pro gradu tutkielmia 

sekä väitöskirjoja. Opinnäytetyössä pyrimme käyttämään mahdollisimman 

tuoreita lähteitä, jotta tieto olisi päivitettyä ja luotettavaa. Rajasimme 

tiedonhakuamme vuonna 2005–2013 julkaistuihin teoksiin, muutamaa 

poikkeusta lukuun ottamatta.  

 

Opinnäytetyömme yhteistyökumppani on Kirurgisen sairaalan 

vatsaelinkirurginen vuodeosasto 1. Esitämme valmiin opinnäytetyön tulokset 
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osaston henkilökunnalle osastotunnilla. Vaikka opinnäytetyömme 

tutkimusmenetelmä on kirjallisuuskatsaus, tarkistimme Kirurgisen sairaalan 

kliiniseltä opettajalta sekä HYKS:in operatiivisen tulosyksikön 

erikoissuunnittelijalta tarvitsemmeko työllemme tutkimuslupaa. Tutkimuslupaa ei 

tarvita, koska emme käytä aineistonkeruussa HUS:in potilaita, henkilökuntaa, 

tiloja, laitteita, asiakirjoja tai rekistereitä.    

 

 

6.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyö on ollut pitkäkestoinen ja monivaiheinen prosessi, joka on vaatinut 

sinnikkyyttä ja kärsivällisyyttä. Opinnäytetyön tekeminen koostuu useasta eri 

vaiheesta. Huomasimme, että hyvä suunnitelma on sujuvan 

opinnäytetyöprosessin kannalta ehdottoman tärkeä. Koulussa järjestetyt 

seminaarit auttoivat kehittämään opinnäytetyön ideaa ja suunnitelmaa. 

Seminaareissa sai palautetta siihenastisesta työstä ja hyviä kehitysideoita 

kanssa opiskelijoilta sekä opettajilta. 

 

Opinnäytetyömme oli parityö. Yhteistyömme sujui ongelmitta koko prosessin 

ajan. Teimme tasapuolisen työnjaon opinnäytetyön taustatiedon kokoamisessa. 

Muut osat opinnäytetyöstä valmistuivatkin yhteisen työskentelyn ja pohdinnan 

tuloksena. Opintojen ollessa loppusuoralla aikataulujen yhteensovittaminen oli 

mutkatonta vähäisen lähiopetuksen vuoksi. Työmäärä jakautui tasaisesti 

molempien tekijöiden kesken. Koimme parityöskentelyn mielekkääksi 

opinnäytetyötä tehdessä. Molemmat toivat rohkeasti omia ajatuksiaan ja 

ideoitaan esille ja lopputulos oli hyvä ja yhtenäinen kokonaisuus.   

 

Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmä on kirjallisuuskatsaus. 

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytään monipuolisesti tutkimusongelmaa 

koskevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Löydetystä 

tutkimusaineistosta pyritään luomaan kattava kokonaiskuva aiheesta. 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä olemme oppineet paljon uusia asioita tiedonhaun 

menetelmistä ja vaiheista, tiedon laadun arvioinnista, jäsentämisestä, 

analysoinnista sekä kokoamisesta.  
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Löysimme vain vähän tutkittua tietoa tutkimusongelmastamme, minkä vuoksi 

tiedonhaku tuntui välillä hyvinkin työläältä ja haasteelliselta. Sinnikkään 

etsimisen jälkeen löysimme kuitenkin hyviä tutkimuksia ja artikkeleita 

kirjallisuuskatsaukseemme. Kirjallisuuskatsauksemme kannalta tarpeellisen ja 

laadukkaan tiedon karsiminen kaikesta löydetystä aineistosta vaati kriittistä 

tarkastelua. Koimme haasteelliseksi myös tiedon kokoamisen ja jäsentämisen 

yhtenäiseksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Olemme kuitenkin 

lopputulokseen tyytyväisiä.     

 

Opinnäytetyön tekeminen oli mielekästä, koska olemme molemmat 

kiinnostuneita kirurgisesta hoitotyöstä ja kokemusta löytyy nimenomaan 

vatsaelinkirurgisella osastolla työskentelystä. Suoliston alueen syövät ovat 

yleisimpiä suomalaisten syöpäsairauksia ja niihin sairastuu yli 2000 ihmistä 

vuosittain. Ammatillisen kehittymisen näkökulmasta saimme paljon uutta tietoa 

paksusuolen syövästä ja sen hoidosta. Perehdyimme laajasti kirjoitettuun 

tietoon syöpäpotilaiden tuen tarpeista ja tukemisen eri osa-alueista. 

Opinnäytetyö antoi meille paljon tietoa ja sen kautta varmuutta potilaan 

ohjaamis- ja kohtaamistilanteisiin.  

 

Oman ammatillisen kehittymisen lisäksi opinnäytetyöstämme hyötyy niin 

yhteistyöosastomme eli Kirurgisen sairaalan vatsaelinkirurgisen osasto 1:sen 

henkilökunta kuin muutkin syöpää sairastavien potilaiden kanssa työskentelevät 

ammattilaiset. Toivomme, että opinnäytetyömme palvelee myös muita aiheesta 

kiinnostuneita, kuten alan opiskelijoita.  
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LIITE 1: Kirjallisuuskatsauksen aineisto 

 

TEKIJÄT JULKAISU LÄHDE 
TUTKITTAVA
T (n) 

TARKOITUS TULOKSET 
TIETOKANTA/ 
HAKUSANA 

Pinquart, 
Martin & 
Fröhlich, 
Cornelia 
2009. 

Psychosocial 
resources and 
subjective well-
being of cancer 
patients. 

Psychology 
and Health. 
Vol. 24 (4) 

n=163 Saksassa 
syöpätautien ja 
veritautien klinikan 
kahdella 
syöpätautienosastolla 
tehty tutkimus 
äskettäin syöpään 
sairastuneiden 
potilaiden 
hyvinvoinnista, 
itsetunnosta, elämän 
tarkoituksesta ja 
sosiaalisen tuen 
saatavuudesta.  

Sosiaalinen tuki ja usko 
selviytymiseen helpottavat 
sopeutumista uuteen 
elämäntilanteeseen sairauden 
kanssa. Tutkimuksen mukaan 
hyvän itsetunnon omaavat ja 
sosiaalista tukea saaneet 
potilaat voivat 
kokonaisvaltaisesti paremmin 
kuin ne potilaat, jotka eivät 
olleet saaneet sosiaalista 
tukea. 

Ebsco / colon cancer 
AND social support 

Mattila, 
Elina 
2010. 

Syöpäpotilaan 
ja 
perheenjäsene
n tukeminen 
sairaalassa: 
tuen tarpeen 
tunnistaminen 
ja tukemisen 
tavoitteet. 

Tutkiva 
hoitotyö 
Vol. 8 (2) 

kirjoitelma 
n=25 
 
ryhmähaastatt
elu n=11 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata, miten 
sairaanhoitajat 
tunnistavat 
syöpäpotilaan ja 
perheenjäsenen tuen 
tarpeen hoitojakson 
aikana sekä kuvata 
sairaanhoitajien 
näkemyksiä 
tukemisen 
tavoitteista. Aineisto 
kerättiin keväällä 
2009 yhdessä 
Suomen 

Potilaan tuen tarpeiden tunnistaminen 
edellyttää hoitajien perehtymistä 
potilaan taustatekijöihin.  Potilaan 
psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen 
on helpompaa, kun potilaan ja 
hoitajan välille on muodostunut 
luottamuksellinen ja vastavuoroinen 
hoitosuhde. Omahoitajuus koetaan 
positiivisena asiana. Potilaan henkistä 
hyvinvointia tukiessa tulee ottaa 
huomioon potilaan henkilökohtaiset 
voimavarat ja vahvistaa niitä. 
Havaintoja potilaan henkisestä 
hyvinvoinnista tehdään 
keskustelemalla potilaan jaksamisesta 
sekä annetaan potilaalle mahdollisuus 
jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan. 
Huolestuneet potilaat ja läheiset eivät 
aina kerro mieltään painavia asioita 
hoitohenkilökunnalle. Sairaanhoitajan 

Medic / paksusuol* 
syöp* syöv* AND psyk* 
sos* tuki* tuen* 
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yliopistollisessa 
keskussairaalassa 
työskenteleviltä 
sairaanhoitajilta 
kirjoitelmilla sekä 
ryhmähaastatteluilla.  

on tärkeä osata tulkita myös 
sanattomia viestejä.  

Murph, 
Pam 
2010. 

Psychosocial 
aspects of 
cancer care. 
What does it 
mean for our 
patients and 
families? 

Home 
Healthcare 
Nurse vol. 
28 (9) 

 Tieteellinen artikkeli 
syöpäpotilaan hoidon 
psykososiaalisesta 
näkökulmasta. 

Syöpäkokemus rakentuu 
erilaisista vaiheista, jotka 
sisältävät erinäisiä 
kysymyksiä. Nämä 
kysymykset tulee 
hoitohenkilökunnan huomioida 
ja auttaa potilasta niiden 
selvittämisessä. Potilaat 
kaipaavat tietoa sairaudesta ja 
hoidoista, sivuvaikutuksista ja 
ennusteesta. Voidakseen 
huomioida potilaan 
psykososiaalinen hyvinvointi, 
tulee hoitajan selvittää 
potilaan taustat ja hoidon 
lähtötilanne. 

PubMed / colon cancer 
AND social support 

Mattila, 
Elina 
2011. 

Aikuispotilaan 
ja 
perheenjäsene
n 
emotionaalinen 
ja tiedollinen 
tuki 
sairaalahoidon 
aikana 

Tampereen 
yliopisto, 
Terveystiet
eiden 
yksikkö. 
Akateemine
n 
väitöskirja. 

potilaat: 
ryhmähaastatt
elu n=9 
kyselylomake 
n=731 
 
 
läheiset: 
yksilö- ja 
ryhmähaastatt
elu n=7 
kyselylomake 
n=353 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
muodostaa 
teoreettinen malli 
potilaan ja 
perheenjäsenen 
emotionaalisesta ja 
tiedollisesta tuesta 
sairaalahoidon 
aikana. 
Tutkimusaineisto 
potilailta kerättiin  
kolmella 
ryhmähaastattelulla 

Hoitajien tulee kohdella potilaita 
ihmisinä, eikä ainoastaan 
potilastapauksina: olla ystävällinen, 
hyväksyä heidät ihmisinä ja osoittaa 
arvostusta ja aitoa huolenpitoa heitä 
kohtaan. Olemalla läsnä ja 
mahdollistamalla tiedonsaannin 
sairaudesta, hoidoista ja 
tulevaisuudesta, voidaan parantaa 
potilaan hyvinvointia. Omahoitajuuden 
merkitys korostuu potilaiden 
kokemuksissa. Potilaat toivovat, että 
hoitajilla olisi enemmän aikaa 
yksittäiselle potilaalle ja hänen 
henkilökohtaisen hoitosuunnitelmansa 
laatimiseen. Potilaat kaipaavat 
enemmän kirjallista informaatiota 
sairaudestaan ja sen hoidosta. 

Manuaalinen haku 
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sekä 
kyselylomakkeella. 
Perheenjäsenten 
aineistot kerättiin 
yhdellä 
ryhmähaastattelulla, 
yksilöhaastatteluina 
sekä 
kyselylomakkeella.  
 

Sairaalassaoloaika ja osaston luonne 
vaikuttavat potilaan saamaan 
sosiaaliseen tukeen. Syöpäpotilaiden 
omaiset toivovat hoitoympäristössä 
olevan kiireetön ilmapiiri, jossa toivon 
ylläpitäminen ja potilaiden 
kannustaminen tunteiden ilmaisuun 
korostuu.  
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Harju, 
Eeva; 
Rantanen, 
Anja; 
Tarkka, 
Marja-
Terttu & 
Åstedt-
Kurki, Päivi 
2011. 

Eturauhassyöp
äpotilaiden ja 
heidän 
läheistensä 
sairaalassa 
saama 
sosiaalinen tuki 

Hoitotiede 
23 (3) 

potilaat n=76 
läheiset n=71 

Tutkimuksen tarkoitus 
oli kuvata millainen 
on 
eturauhassyöpäpotilai
den ja heidän 
läheistensä 
sairaalahoidon aikana 
saama sosiaalinen 
tuki. Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla 
yhdessä Suomen 
yliopistollisessa 
sairaalassa urologian 
osaston ja 
sädehoitoyksikön 
eturauhassyöpäpotilai
lta sekä heidän 
läheisiltään.  

Potilaat ja läheiset kuvaavat 
hyvää emotionaalista tukea 
myötätuntona perhettä kohtaan, 
hoitajien antamana positiivisena 
palautteena sekä perheen 
hyvinvoinnista huolehtimisena. 
Syöpää sairastavat potilaat 
kaipaavat hoitojaksonsa aikana 
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, 
hoidon sivuvaikutuksista, 
sairauden ennusteesta sekä 
hoidon vaikutuksista 
elämänlaatuun. Hoitosuunnitelmat 
toivotaan tehtävän yhdessä 
potilaan kanssa, heidän toiveitaan 
kuunnellen. Hoitojaksojen 
lyhentyessä on potilaan 
psyykkinen, sosiaalinen ja 
hengellinen tukeminen 
haastavampaa vähäisen kontaktin 
vuoksi. 

Medic / paksusuol* 
syöp* syöv* AND psyk* 
sos* tuki* tuen* 
 

Syri, 
Reetta 
2012. 

Suolistosyöpäp
otilaan tuen 
tarpeet. 

Itä-Suomen 
yliopisto. 
Terveystiet
eiden 
tiedekunta. 
Pro gradu -
tutkielma. 

n=118 Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata 
suolistosyöpäpotilaid
en mielipiteitä tuen 
tarpeistaan 
terveydenhuollon 
ammattilaisilta. 
Aineisto on kerätty 
leikkaushoidolla 
hoidetuilta potilailta 
kyselytutkimuksilla 
vuosien 2010–2012 
aikana yhdessä 
Suomen 
sairaanhoitopiirissä. 

Eniten potilaat kaipaavat 
tiedollista tukea: tietoa 
sairaudesta, hoidoista ja 
tutkimuksista. Sairastumisen 
seurauksena arkiset asiat eivät 
suju normaalisti, mihin kaivataan 
hoitajien tukea ja rohkaisua. 
Toivon ylläpitäminen on tärkeää, 
koska epävarmuus 
tulevaisuudesta on syövän 
ahdistavimpia piirteitä.  Suullisen 
tiedon ja ohjauksen lisäksi 
kirjallisen tiedonsaannin 
merkitystä korostettiin. Potilaat 
kaipaavat hoitohenkilökunnalta 
tietoa myös siitä, miten voivat 
omalla toiminnallaan edistää 
paranemistaan. 

Manuaalinen haku 
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