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Opinnaytetyd oli kirjallisuuskatsaus paksusuolisyopédéd sairastavan potilaan
psykososiaalisesta tukemisesta. Paksusuolisyopaa sairastava potilas valikoitui
tutkimuskohteeksi yhteistydosastomme Kirurgisen sairaalan vatsaelinkirurgisen
osasto 1l:sen tarpeesta kehittdd paksusuolisy0pdd sairastavan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Opinnéaytetyon tarkoitus oli selvittda ja koota tietoa
paksusuolisybpaa sairastavien potilaiden psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
tuen tarpeista sekd hoitajien antaman tuen menetelmistd. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa ja oOhjeita yhteisty6osaston hoitajille
paksusuolisydpda sairastavan potilaan tuen tarpeista ja tukemisen
menetelmista.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa kaytettin neljga tietokantaa: Medic,
PubMed, Ebsco ja Arto. Osa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista aineistoista
|6ydettiin myo6s manuaalista Google-hakua kayttamalla.
Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin yhteensa kuutta tutkimusta ja artikkelia.
Alkuperaistutkimusten tulokset analysoitiin ja raportoitin sekd potilaan, etta
hoitohenkildkunnan nakékulmasta.

Tiedollinen tuki koettiin sydpapotilaiden keskuudessa tarkeimmaksi tuen
muodoksi. Tietoa kaivattiin sydvasta, hoidoista, ennusteesta seka sairauden
vaikutuksista tulevaisuuteen. Potilaat ja heidan laheisensa kertoivat hyvan
emotionaalisen tuen olevan lasn&oloa, kuuntelemista, kannustamista,
mya6tatunnon osoittamista, inhimillistéa kohtelua seka toivon yllapitamista.

Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi hoitajat kokivat psykososiaalisen tukemisen
toteuttamisen entista haasteellisemmaksi. Luottamuksellisen, vastavuoroisen ja
avoimen hoitosuhteen koettiin mahdollistavan psykososiaalisen tukemisen
toteuttamisen. Omahoitajuuden kerrottiin helpottavan potilaaseen tutustumista.
Sairaanhoitajien kayttamid tuen menetelmia olivat potilaan kysymyksiin
vastaaminen, henkilokohtaisten voimavarojen huomioiminen ja niiden
vahvistaminen, potilaan jaksamisesta keskusteleminen ja kannustaminen
ajatusten ja tunteiden jakamiseen.
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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 iliness 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

Suolistosydpaan sairastuu vuosittain noin 2500 suomalaista. Suolistosyopia
ovat paksu- ja perdsuolen syovat. (Syopéajarjestdot i.a. B.) Suomen
syoparekisterin mukaan paksusuolisyopd on naisten toiseksi yleisin syopa
rintasyovan jalkeen. Miesten kohdalla se on sydvista kolmanneksi yleisin heti
eturauhassyévan ja keuhkosyovéan jalkeen. (Suomen syoparekisteri 2013 A &
B.) Suolistosyovan yleisimpia oireita ovat ummetus, ripuli, veriulosteet, niukat ja
limaiset ulosteet, ulostamispakko, vatsakivut, vatsan turvotus sek& vasymys.
(Syopéajarjestét i.a. B). Riski sairastua suolistosyopaan kasvaa selkeasti ian
myo6ta. Suolistosybpaan sairastuneiden ihmisten keski-ikd on noin 65 vuotta.
Nuoren ihmisen sairastuessa suolistosyopaan on usein taustalla perinndéllinen
alttius suolistosydvélle. My6s muut suoliston alueen sairaudet kuten haavainen
koliitti ja Crohnin tauti kasvattavat suolistosyopaan sairastumisen riskié.
(Jarvinen, Kouri & Osterlund 2007, 367-374.)

Olemme molemmat kiinnostuneita kirurgisesta hoitotydsta ja suoritimme
opintojemme Kirurgisen hoitotydn harjoittelun vatsaelinkirurgisella
vuodeosastolla Kirurgisessa sairaalassa. Oli luonnollista lahted kehittamaan
aihetta vatsaelinkirurgiaan liittyen, koska kyseisestd erikoisalasta meilla
molemmilla oli jo ennestdan tietoa ja kaytdanndn kokemusta. Otimme yhteytta
Kirurgisen sairaalan vatsaelinkirurgiselle vuodeosastolle ja ehdotimme heille
yhteistyo6ta. Paksusuolen syopaa sairastava potilas valikoitui
tutkimuskohteeksemme osaston tarpeesta kehittaa paksusuolen sybpéapotilaan

psykososiaalista tukemista ja sen kautta kokonaisvaltaista hoitoa.

Paksusuolisyopa ja paksusuolen syOopd& ovat rinnakkaisia termeja, jotka
esiintyvat samaa tarkoittavina sanoina tyossdmme. Opinndytetybmme on
kirjallisuuskatsaus paksusuolen syopé&é sairastavan potilaan psykososiaalisesta
tukemisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ja koota tietoa
paksusuolen syopdd sairastavien potilaiden psyykkisen, sosiaalisen ja
hengellisen tuen tarpeista sek& hoitajien antaman tuen menetelmista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa ja ohjeita yhteistydosastomme



hoitajille paksusuolen syopaa sairastavan potilaan tuen tarpeista ja
menetelmista. Kirjallisuuskatsauksessa etsimme vastauksia naihin kysymyksiin:
millaista tukea paksusuolen sydpaad sairastavat potilaat tarvitsevat hoitajilta

sekad miten hoitajat tukevat paksusuolen sydpaa sairastavaa potilasta?

Opinnaytetydssamme kasitellaan paksusuolen sy6paa sairautena. Keskitymme
syopapotilaan  psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen tukemiseen.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoitaessa olemme nostaneet esille seka

potilaan ettd hoitajan nakokulman.

Kirjallisen opinnaytetyon lisaksi tarkoituksenamme on pitdd osaston
henkilokunnalle osastotunninkaltainen luento, jossa esittelemme opinnaytetyén
tulokset. Toivomme, ettd henkilokunta saa osastotunnista paljon hyddyllista
tietoa, jota he voivat hyddyntéda toteuttamassaan hoitotydssa.



2 PAKSUSUOLISYOPA JA SITA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITO

2.1 Yleisyys

Paksusuolen syopaa esiintyy vaihtelevasti eripuolin maailmaa. Sen yleisyys on
kuitenkin selkeasti yhteydessad korkeaan elintasoon ja sitd onkin todettu
enemman korkean elintason maissa kuin kehitysmaissa. Eniten paksusuolen
syopaa on todettu Euroopassa ja Yhdysvalloissa. (Jarvinen ym. 2007, 367.)
Suomen syoOparekisterista selvidd, ettd vuonna 2011 paksusuolen syopa oli
naisten toiseksi yleisin sy6pa heti rintasyovan jalkeen. Miesten kohdalla se oli
syovista kolmanneksi yleisin. llmaantuvuus -tilastossa syopéén sairastuneiden
maaraa ilmaistaan 100 000 henked kohden vuodessa. Vuonna 2011
paksusuolen syopdan sairastui 12,7 naista sadastatuhannesta, mikéa tarkoittaa
yhteensa 872 uutta sydpatapausta vuodessa. Paksusuolen sydpdan sairastui
vuonna 2011 869 suomalaismiesta, eli 16,1 sadastatuhannesta. Vuonna 2011
paksusuolen sydpaan sairastui siis yhteensa 1740 suomalaista. (Suomen
syoparekisteri 2013.)

Suolistosyopa on iakkaiden ihmisten sairaus, silla suoliston alueen sydpéan
sairastuvien keski-ikd on noin 65 vuotta. Sairastuneista 10 % on alle 50-
vuotiaita ja vain noin 2-3 % alle 40-vuotiaita. Riski sairastua suolistosybpaan
kasvaa ian myota. (Jarvinen ym. 2007, 367.) Nuoren ihmisen sairastuttua
paksusuolen sybpaan on aiheuttajana usein perinnéllinen 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. (Jarvinen ym. 2007, 368-374.)

2.2 Synty ja riskitekijat

Paksusuolen sydpa on suolistosyopd, joka muodostuu suolessa olevien

terveiden kudosten muuttuessa pahanlaatuisiksi. Paksusuolen sydpéa saa aina



alkunsa terveestd limakalvosta. Syopa lahtee kehittymaan usein joko
varrellisesta polyypista tai limakalvon kohoumasta suolistossa. (Syopéajarjestot
l.a. A.) Suurimmassa osassa paksusuolen syodpatapauksista sybpa sijaitsee
sigmasuolessa. Toiseksi yleisimpia ovat umpisuolen kasvaimet. (Osterlund,
Lepistd & Jarvinen 2009.)

Elinymparistolla on vaikutusta suolistosydvan syntymiseen. Korkean elintason
on todettu kohottavan riskia sairastua suolistosyopdéan. Taman selittavat
epaterveelliset elamantavat kuten vahainen kasvisten ja kuitujen syonti, runsas
punaisen lihan kulutus, tupakointi, likunnan vahaisyys ja runsas alkoholinkaytto.
Elainkokeissa on todistettu eldainperaisten rasvojen kasvattavan riskia
syOpakasvainten muodostumiseen, kun vastaavasti kasvikuiduilla on
suolistosyovaltd suojaava vaikutus. Elainrasvojen on todettu vaikuttavan sapen
koostumukseen ja muuttavan suoliston bakteerikantaa epasuotuisaksi. TAman
seurauksena sappihappoja muodostuu enemman ja silla on todettu olevan
syopariskia kohottava vaikutus. Ravinnosta saatavat kuidut puolestaan lisdavat
ulostemassaa ja nopeuttavat suolen toimintaa seké pitavat sen ylla. Kuidut siis
vahentavat haitallisten aineiden vaikutusta ja pitoisuutta suolistossa. (Jarvinen
ym. 2007, 368.)

Elintapojen lisdksi myds muut suoliston sairaudet kohottavat riskid sairastua
paksusuolen sydpaan. Esimerkiksi pitkdaikaisiin suoliston tulehdussairauksiin
kuten haavaiseen koliittiin eli paksusuolentulehdukseen ja Crohnin tautiin liittyy
vaistamattd suurentunut paksusuolen syévan riski. Suoliston hyvanlaatuisen
kasvaimen poiston seurauksena uusiutumisen vaara on noin 50-80 % ja
pahanlaatuisen eli syopakasvaimen muodostumisen riski 5-12 % 15 vuoden
kuluessa. (Jarvinen ym. 2007, 370.) (SyOpéajarjestoti.a. A.)

2.3 Perinndllisyys

Paksusuolen sydvan syntyyn vaikuttavat ymparistollisten tekijoiden lisdksi myos

perinndlliset tekijat. Noin 5-6 % paksusuolen sydvista johtuu perinndllisesta

alttiudesta.  (Osterlund ym. 2009.) Hereditaarinen nonpolypoottinen
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koolonkarsinooma (HNPCC) on perinndllisista paksusuolensyovista yleisin. Sen
osuus paksu- ja perasuolen sydvista on yhteensd 5 %. Familiaarinen
adenomatoottinen polypoosi (FAP) kattaa 0,5 %, Peutz- Jeghersin polypoosi
0,1 % ja juveniili polypoosi 0,1 % paksu- ja perasuolen alueen syovista. Kaikki
nama perinndlliset alttiudet suolistosyovalle johtuvat erilaisista
geenimutaatioista. (Jarvinen ym. 2007, 368-374.)

2.4 Diagnostiikka

Paksusuolen syodvan tyypillisid oireita ovat erilaiset vatsavaivat kuten: kivut,
vatsan turvotus, ripuli, ummetus, veriulosteet seka limainen uloste. Paksusuolen
sybpa saattaa aiheuttaa myds ulostusvaikeutta ja niukkoja ulosteita.
Suolitukkeumat ovat paksusuolen sydvan oireita, jotka vaativat usein valitonta
leikkaushoitoa. Suolitukkeuman seurauksena potilas on huonovointinen ja
oksentelee. Uloste ei paase kulkeutumaan ulos suolistosta, mikad aiheuttaa
kovat vatsakivut. (Syopdajarjestét i.a. A.) Suolistossa oleva syOpakasvain voi
vuotaa verta. Veren vuodon seurauksena paksusuolisyopépotilaille voi kehittya

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

Kun potilas hakeutuu tutkimuksiin vatsavaivojen vuoksi, ja on syyta epailla
kyseessa olevan paksusuolen syopd, on usein ensimmainen tutkimus
kolonoskopia eli paksusuolen tahystys. Kolonoskopiassa pystytdén
tarkistamaan koko paksusuoli, aina perdaukosta ohutsuoleen saakka. Mikali
suolistossa nahdaan kolonoskopian aikana epanormaaleja muutoksia, on
tahystyksen yhteydessa mahdollista ottaa biopsia naytteita eli koepaloja
suolistosta. My6s hyvanlaatuisten polyyppikasvainten poistaminen voidaan
suorittaa kolonoskopian yhteydessa. Talla voidaan estda polyyppien
pahanlaatuistuminen. (Laakarikeskus Aava 2013.) Paksusuolen loppuosan
tahystykseen riittda sigmoidoskopia. Sigmoidoskopia on yleensa vahemman
kipua aiheuttava toimenpide kuin kolonoskopia, joka ulottuu paksusuolen

alkuosaan saakka. (Syopajarjestot i.a. A.)
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Paksusuolta voidaan tutkia myo6s rontgenvarjoainetutkimuksella. Kolonoskopian
tavoin rontgentutkimuksessa pystytaan varjoaineen avulla tutkimaan koko
paksusuoli. Ennen kolonoskopiaa, sigmoidoskopiaa ja varjoaineella tehtavaa
rontgentutkimusta taytyy suorittaa taydellinen suolentyhjennys, jotta

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

2.5 Levinneisyys

Kun paksusuolen sy0pa on todettu selvitetddn sen levinneisyys. Syopa leviaa
paksusuolesta herkimmin imuteitse ja laskimoiden Kkautta. Levitessdan
paksusuolen syopa lahettaa etapesakkeitd muualle vartaloon. (Jarvinen ym.
2007, 375.) Leikkaushetkelld noin 15 % paksusuolen sy6vistd on ehtinyt levita
ja kiinnittya viereisiin kudoksiin. (Huhtinen & Rantala 2006, 173). Ensimmaiset
paksusuolen syévan etapesakkeet 16ytyvat usein suoliliepeen imusolmukkeista.
Yleisimpia kaukometastaasien sijainteja ovat maksa, keuhkot,
etdimusolmukkeet, munasarjat, aivot ja luusto. Parhaiten etdpesékkeiden
mahdolliset sijainnit saadaan selville koko vartalon tietokonetomografia
tutkimuksella. (Jarvinen ym. 2007, 375.)

Karsinoembryonaalinen antigeeni (CEA) on sy6pasolujen elimistoon erittdma
aine, jonka pitoisuus veressad kertoo kasvaimen levinneisyydesta. CEA-
pitoisuus maaritetddn usein ennen leikkaushoitoa, jotta jalkeenpéain saadaan
tietoa leikkaushoidon vaikutuksista. CEA-pitoisuus seerumissa pienenee léahes
normaaliksi leikkaushoidon seurauksena, joten kasvaimen uusiutumista voidaan
seurata CEA-pitoisuutta kontrolloimalla. Sydvéan diagnosointivaiheessa arvo on
koholla noin kolmanneksella potilaista ja syévan uusiutumisvaiheessa 60-80 %

potilaista. (Syopajarjestot i.a. A.)

Suolistosyopien levinneisyyttd arvioidaan virallisten levinneisyysluokitusten
avulla. Yleisimmin kaytetyt levinneisyysluokitukset ovat TNM (tumor, node,
metastasis) — luokitus ja Dukes — luokitus. Levinneisyysluokitusten tarkoitus on
tuottaa tietoa syovan levinneisyydesté suolen seinamissa ja mahdollisesti my6s

suolen ulkopuolella. TNM — luokituksessa T kertoo asteina 1-4 kasvaimen
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syvyyden suolen seindméassa, N antaa tietoa sydvan levinneisyydesta
imusolmukkeisiin asteina 0-2 ja M kertoo asteina 0-1 kasvaimen mahdollisesta
leviamisesta viereisiin elimiin. (Suolistosyopa.fi 2013 A.)

Dukes — luokituksessa sydvan levinneisyytta arvioidaan Kkirjainasteikolla A-D.
Luokan A ja B sytvat ovat paikallisia, joissa syOopasoluja on vain suoliston
alueella. Luokka C kertoo siitd, ettd syopd on jo ehtinyt levitd laheisiin
imusolmukkeisiin. Luokan D suolistosyopa on levinnyt muualle elimistoon ja
etdpesakkeitd |0ytyy esimerkiksi maksasta, keuhkoista tai aivoista. Myds
primaarikasvaimen radikaali poistaminen on usein mahdotonta D-luokan

suolistosyovissa. (Suolistosyopa.fi 2013 A.)

2.6 Hoitomuodot

2.6.1 Leikkaushoito

Paksusuolen syévan ensisijainen hoitomuoto on leikkaushoito. Suurin osa
paksusuolen syovan leikkauksista suoritetaan laparotomisesti eli vatsan
avauksella. Tekniikan kehittyessd on kuitenkin suolistosyovan leikkauksissa
alettu  kayttamaan myo6s laparoskooppista leikkausmenetelmaa eli
tahystyksellista leikkausta. Laparoskooppisten toimenpiteiden etu on nopeampi

toipuminen leikkauksesta sek& kosmeettiset syyt. (Jarvinen ym. 2007, 381.)

Vaikka syopa olisi levinnyt suolistosta laajemmalle alueelle, on paksusuolen
syovan primaarikasvaimen eli ensisijaisen kasvaimen poisto tarkedad. Talla
voidaan estdd kasvaimen aiheuttamat komplikaatiot kuten suolitukos,
tuumoriperforaatio ja verenvuoto. (Jarvinen ym. 2007, 381.) Paksusuolen
syovan leikkaukset ovat usein elektiivisia eli suunniteltuja toimenpiteita. Kasvain
on kuitenkin leikattava kiireisesti, mikali se aiheuttaa suolitukoksen tai suolen

puhkeamisen. (Osterlund ym. 2009).
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Hemikolektomia tarkoittaa paksusuolen toisen puoliskon sekd suoliliepeessa
olevan verisuoniston ja imuteiden radikaalia poistoa. Oikeanpuoleinen
hemikolektomia on tarpeen umpisuolen, nousevan paksusuolen seka
poikittaisen paksusuolen syévan hoidossa. Vastaavasti vasemmanpuoleinen
hemikolektomia suoritetaan, kun sydpa on laskevassa paksusuolessa tai
sigmasuolessa. Paksusuolen syovan leikkaushoidolla pyritddn poistamaan
kokonaisuudessaan kasvainta kantava suolenosa ja sita ymparoiva suolilieve.
Mikali syopa on ehtinyt levita vieruselimiin tai vatsaontelon seinamaan, pyritaan
koko metastasoitunut alue poistamaan saman leikkauksen yhteydessa.
(Osterlund ym. 2009.) Toinen paksusuolen sydvan hoidossa kaytettava
leikkausmuoto on sigmaresektio. Melko harvinaisissa poikittaisen paksusuolen
syovissa tehdaan joissakin tapauksissa paksusuolen resektio eli osapoisto.
(Huhtinen & Rantala 2006, 173.)

Kun suolistossa havaitaan kudosmuutos, jolla on riski muuttua
pahanlaatuiseksi, on kyseessa syodvan esiaste. Syovan esiastetta kutsutaan
premaligniksi tilaksi. Mikali paksusuolisybpakasvaimen syntymisen taustalla on
premaligni taipumus, voidaan ennaltaehkaisevasti tehdd subtotaalinen
kolektomia ja ileumin liitos sigmasuoleen. Subtotaalinen kolektomia tarkoittaa
paksusuolen totaalista poistoa ja se on hemikolektomiaa huomattavasti
laajempi leikkaus. Hoitomenetelméana sitd suositellaan erityisesti nuorille,

hyvakuntoisille potilaille. (Jarvinen ym. 2007, 379.)

Haavaista paksusuolentulehdusta sairastavien potilaiden riski sairastua paksu-
ja perdsuolen syopaan kymmenen vuoden sairastamisen aikana on 1 %.
Syodvan poissulkemiseksi haavaista koliittia jo 8-10 vuoden ajan sairastaneiden
potilaiden  suositellaan  kayvan tahystyksessd 1-2 vuoden vélein.
Ennaltaehkaisevaan leikkaushoitoon, proktokolektomiaan, voidaan turvautua,
mikali kolonoskopiassa otetuissa koepaloissa havaitaan syopaan viittaavia
solumuutoksia. Proktokolektomiassa poistetaan paksusuoli ja perasuoli.
Proktokolektomiassa pyritadn saastamaan perdaaukko ja tekemdaan
ileoanaalinen liitos, eli ileumin yhdistaminen peraaukkoon. (Huhtinen ym. 2006,

173). Myds harvinaisemmasta sairaudesta, Chronin taudista, karsivilla on
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kohonnut riski paksu- ja perédsuolen syovan kehittymiselle. (Jarvinen ym. 2007,
370.)

Paksusuolen syopaa operoitaessa, on usein potilaalle tehtava valiaikainen tai
pysyvd suoliavanne. Pysyva avanne potilaalle tehdaan silloin, jos
suolistoleikkauksen yhteydessa on jouduttu poistamaan perasuoli ja perdaukko.
Suoliavannetta  tehdessa  katkaistun  suolen loppupd@  nostetaan
vatsanpeitteiden Iapi kehon ulkopuolelle ja ommellaan ihon reunaan kiinni. N&ain
uloste péasee valumaan vatsalle kiinnitettyyn avannepussiin. Suoliavanteen

sijainti maaraytyy leikkauskohdan mukaan. (Suolistosyopa.fi 2013 B.)

2.6.2 Solunsalpaajahoito ja s&dehoito

Leikkaushoidon lisdksi jokaisen potilaan kohdalla liitAnn&ishoitojen tarve
suunnitellaan yksilokohtaisesti. Muiden hoitomuotojen valintaan vaikuttavat
muun muassa potilaan ik&, yleistila, muut sairaudet ja sydvan levinneisyys.
Leikkaushoidon lisdksi voidaan kayttdd seka solunsalpaajahoitoa etta

sadehoitoa. (Suolistosyopa.fi 2013 E.)

Solunsalpaajahoidossa ldaakeainetta annostellaan suonen sisdisesti tai suun
kautta. Solunsalpaajina kaytetyt ladkeaineet tappavat syopasoluja seka estavat
niiden kasvamista ja jakautumista. Suoneen annosteltuna solunsalpaajat
paasevat leviamaan verenkierron mukana kaikkialle elimistoén. Taman vuoksi
ne ovatkin tehokkaita levinneen sytdvan hoidossa. Levinneessa syodvassa
solunsalpaajilla pyritddn pienentdmaan kasvainta ennen toimenpidetta,
lievittdmaan oireita ja hidastamaan taudin etenemistd. Solunsalpaaja
ladkeaineita kaytetaan niin sanottuna yhdistelmahoitona. Eri ladkeaineilla on
erilainen vaikutus sydpéasoluihin, joten niiden vaikutukset tukevat toisiaan ja
ndin saadaan tehokas ja paras mahdollinen tulos etenkin levinneen syévéan
hoidossa. Solunsalpaajia kaytetdan erityisesti Dukes B- ja C-luokan
suolistosyopien hoidossa, kun uusiutumisen riski on merkittavan suuri.
(Suolistosyopéa.fi 2013 D.)
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Sadehoito on rontgenenergista sateilyd, joka kohdistetaan tiettyyn kohtaan
elimistba. Solunsalpaajahoidon tavoin sadehoito estdd syodpasolujen
kasvamisen ja jakautumisen. Sadehoitoa kaytetdadn suoliston alueen syovissa
padosin perasuolen syévan hoidossa, koska paksusuolen sydvan
leikkaushoidon jalkeistd sadehoitoa ei usein suositella. Paksusuolen sydvan
hoidossa sadehoidolla voidaan kuitenkin lievittda oireita, hoitaa etdpesékkeité

seka estaa paikallinen syévan uusiutuminen. (Suolistosyopa.fi 2013 C.)
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3 SYOPAPOTILAAN HOIDON ERITYISPIIRTEET

Syopapotilaan hoitotydssa korostuu vuorovaikutus potilaan kanssa. Vakavasti
sairaat potilaat kaipaavat erityista huomiota ja tukea hoitohenkilékunnalta.
Potilaat kaipaavat keskustelua, tietoa, kannustusta ja rohkaisua, voimavarojen
esiintuomista ja vahvistamista seka empaattista kohtelua. Syopapotilasta
hoitaessa ei hoideta vain potilasta vaan koko perhettd. Laheiset ovat usein
vahvasti mukana syOpé&potilaan hoidossa, joten myds heidan hyvinvointinsa
tarkkailu ja yllapitdminen on hoitohenkilokunnan tarkea tehtava.

Syévan hoito on pitkd ja monivaiheinen prosessi. Sitd voidaan kutsua myds
selviytymisprosessiksi. Selviytymisprosessi koostuu useista vaiheista, jotka
aiheuttavat potilaissa tietynlaisia reaktioita. Naita vaiheita ovat shokkivaihe,
reaktiovaihe, lapityoskentelyvaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Vaiheiden
tunnistaminen on syoOpdapotilaan hoidossa tarkead, jotta voidaan valita oikeat
hoitomenetelmét. Sen hetkisen vaiheen tunnistaminen ei ole kuitenkaan aina
niin yksinkertaista, koska potilas voi kayda lapi samanaikaisesti useita eri

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

Syodpéadiagnoosin saanut ihminen on aluksi shokissa, mikd ilmenee asian
kieltAmisend, vihana ja tunteenpurkauksina. Uuteen eldmantilanteeseen
sopeutuminen on paranemisen kannalta valttamatonta. Hoitohenkilékunnalla on
merkittava rooli auttaa ja tukea potilasta sopeutumaan sy®padiagnoosiinsa.
Reaktiovaiheeseen siirryttya, pystyy potilas jo jollakin tavalla k&sittelemaan
sairauttaan. Potilas alkaa sopeutua tilanteeseen ja kykenee keskittymaan
tuleviin hoitoihin ja paranemiseen. Lapityoskentelyvaiheessa
hoitohenkilokunnan tehtdvana on auttaa potilasta tunnistamaan hénen
henkilokohtaiset selviytymiskeinonsa. Tassa vaiheessa potilailla herdd usein
sairauteensa liittyvia kysymyksia. Jotta potilas pystyy kasittelemdan omaa
tilannettaan ja sopeutumaan siihen, tulee hoitohenkilokunnan antaa vastauksia

mielta askarruttaviin kysymyksiin. (Eriksson & Lauri 2000, 51-52.)
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Uudelleensuuntautumisen vaihe seuraa lapitydskentelyvaihetta silloin, kun
potilaan sairaus on parannettavissa. Uudelleensuuntautumisvaiheessa potilas
on hyvaksynyt sairautensa ja sen aiheuttamat elamanmuutokset, on tietoinen
hoidosta ja uskoo selviytymiseensa. Mikali syopédan ei ole enda parantavaa
hoitoa, voi potilas kayda uudelleen Il&pi shokkivaiheen tai koko
selviytymisprosessin. (Eriksson & Lauri 2000, 52-54.)

Kivunhoito on keskeinen osa syopapotilaan hoitoa, koska pitkittynyt Kkipu
aiheuttaa karsimysta. Jotta kivunhoito on onnistunutta, tulee potilaan
kivunhoitoon osallistuvien henkildiden tietda kivusta ja sen hoidosta seké
kivunhoitosuunnitelman tulee olla potilaskohtaisesti laadittu. Syopaa
sairastavan potilaan on hyva tunnistaa omat kipunsa ja osata arvioida niita.
Talléin hoitohenkilokunnankin on helpompi tehda paatdksensa kivunhoidon
suhteen. (Hovi 2000, 114.)

Syopapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hoitotoimenpiteiden liséksi
potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen. Fyysistd, psyykkista ja henkista
hyvinvointia voidaan tukea erilaisin tuen menetelmin, joita ka&sitellaéan

seuraavissa luvuissa.

3.1 Psyykkinen tukeminen

Vakavan sairauden kohtaaminen on raskasta potilaan mielenterveydelle. Usein
ajatellaan, ettéd syopa on lopullinen sairaus ja siihen kuolee lopulta pitkan
taistelun jalkeen. Pelataan sen tuomaa kipua ja karsimysta. Hoitohenkilokunnan
on tarke&da tukea potilaan seka omaisten psyykkista hyvinvointia koko sairauden
ajan. Syovan aiheuttamia tunnetiloja ovat viha, suru, hapeda, epavarmuus, sokki
ja jarkytys, syyllisyys, pelko, yksinaisyys, ahdistus sekda masennus. Tunteiden
kasittelystda ja puhumisesta on tutkimusten mukaan potilaalle hyo6tya.
Edistyminen toipumisprosessissa on nopeampaa kuin potilailla, jotka eivat tuo

psyykkisia tarpeitaan esiin. (Kuuppelomaki 2000 B, 130-131.)
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Potilaan psyykkisestd hyvinvoinnista voi tehdd havaintoja hdnen kasvoiltaan
seka kayttaytymisestdaan. Potilaalle tulee sybpahoitojen aikana jatkuvasti uu-
denlaisia tuntemuksia ja hoitohenkilokunnan on tarkeaa huomioida ne. Psyko-
analyysin kehittdja Sigmund Freud on kirjoituksissaan tuonut esille, ettd psyyk-
kiset ristiriidat voivat ilmentyd potilaassa somaattisina oireina. (Kuuppelomaki
2000 B, 131-132.)

Syopaan liitetdan yleisesti karsimys ja siitd johtuva huono elamanlaatu. Karsi-
mysta kokeneen ihmisen elamanlaadun on havaittu paranevan. Karsimys kas-
vattaa ihmistd myos henkisesti. Parantumattomasti sairaat potilaat ovat kerto-
neet arvostavansa enemman kiitollisuutta: he ovat karsivéllisempia, ymmartavat
muita ihmisia paremmin seka kyky iloita pienistd asioista on kasvanut.
Hoitohenkilokunnan on tarkeda ohjata potilas psykoterapian pariin jos
psyykkiset oireet ovat liian vaikeita. (Kuuppeloméaki 2000 B, 138-139.)

3.2 Sosiaalinen tukeminen

Lankisen (2001, 278) mukaan sosiaalisen tuen kasitteella tarkoitetaan potilaalle
annettavaa apua tai sen vastaanottamista. Syopa sairautena vaikuttaa monella
tavalla potilaan elamaan ja sitd kautta myos sosiaalisiin suhteisiin. Potilas ei
valttaméatta voi kdyda normaalisti toissa tai harrastuksissa ja naiden tahojen
kautta sidotut sosiaaliset suhteet saattavat karsia tilanteesta. (Kuuppelomaki
2000 A, 160.) Siksi onkin tarkeda, etta potilaalla olisi sosiaalinen verkosto
tukenaan vaikean sairauden keskella. Hoitojaksonsa aikana potilas luo
sosiaalisia suhteita myds hoitohenkilokuntaan. Mikali potilas itse on avoin ja
sosiaalinen, on hanen helpompi keskustella sairaudestaan ja my6s sopeutua
siihen. Potilaat, jotka eivat ole sosiaalisesti aktiivisia tai eivat halua avata
elamaansad muille, jaddvat helposti yksin murheidensa kanssa. Se hidastaa
sairauteen sopeutumista. Vertaistuki muilta potilailta on kannustavaa ja tuo
tietoa sairaudesta toisen potilaan kokemuksen kautta. (Kuuppelomaki 2000 A,
160.)
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Sosiaalinen verkosto rakentuu usein potilaan ympaérilla olevasta tukijoukosta;
vanhemmista, sisaruksista, puolisosta, omista lapsista ja ystavista. Sosiaaliset
suhteet saattavat kariutua siihen, ettd ihmiset alkavat valttelem&an vakavasti
sairaan henkilon kohtaamista. Usein tdhan on syyné se, etta ollaan epavarmoja
siitd, mitd syOp&potilaalle pitdisi sanoa ja miten h&n itse sairauteensa
suhtautuu. Potilaan oma kielteisyys ja negatiivisuus voi ndkya ulospain ja silla
voi olla vaikutusta myo6s tukijoukkoihin. Usein ihmiset kokevat olevansa
kykenemattomid auttamaan ja pelko tulevasta on liian suuri. Potilaan tukijoukot
kokevat etteivat osaa auttaa, koska heilla ei ole omakohtaista kokemusta
sybvan sairastamisesta. Syopadiagnoosin saadessaan potilas saattaa
eristdytya muusta maailmasta taysin. Ajatellaan, ettd on parempi sairastaa
yksin, kun ei haluta aiheuttaa laheisille tuskaa ja huolta. Tama kuitenkin
kasvattaa riskia potilaan yksinaistymiseen, turhautumiseen ja sen seurauksena
masentumiseen. Pelko infektioiden saamisesta hoitojen aikana on myds
potilaissa pelkoa aiheuttava asia. Taman vuoksi valtellaan sosiaalisia suhteita ja
ihmistungoksia. (Kuuppelomaki 2000 A, 161-162.)

Syodpépotilaan sosiaalinen tukeminen tapahtuu kuuntelemalla, kertomalla poti-
laalle tulevista sairauteen ja sen hoitoon liittyvista asioista, taloudellisesti autta-
malla tai paivittaisissa toiminnoissa auttamalla ja ohjaamalla. (Lanki-nen 2001,
40). Sosiaalista tukea voidaan kutsua myo6s stressi-puskuriksi, koska oikein
suunnattu sosiaalinen tuki edistaa stressin hallintaa seka tervehtymista. Usein
potilaille voidaan tehda myds kognitiivisia toiminta-harjoituksia. Annetaan
potilaalle tehtavaksi esimerkiksi piirtda hanen sosiaalinen verkostonsa, koska
nain se hahmottuu paremmin kuin suullisesti. Tata keinoa kaytetdan esimerkiksi

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

Potilaan sosiaalisessa tukemisessa perheen merkitys korostuu. Usein perhe
alkaa kayttaytyd huolehtivaisemmin laheisen ihmisen sairastuessa. Perheen
normaali arkielam& muuttuu vaistamatta jos perheen toinen vanhemmista sai-
rastuu syopaan. Tama vaatii kaikilta sopeutumista uuteen tilanteeseen. Omais-
ten taholta tuleva tuki ndkyy mydtaelamisend, paivittaisissa toiminnoissa autta-

misena sekad potilaan suojelemisena. Omaiset eivat saa kuitenkaan olla liian
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suojelevaisia tai auttavaisia, silla tamé& saattaa aiheuttaa potilaassa arsytysta
liiallisesta huolehtimisesta. (Kuuppeloméki 2000 A, 162-164.)

Parisuhteessa toisen osapuolen sairastuminen vakavasti vaatii karsivallisyytta
ja ymmarrysta puolin ja toisin. On tarkedd pystya keskustelemaan asioista
avoimesti. Pahimmassa tapauksessa sairaus on lilan suuri koetinkivi
parisuhteelle. Potilaan sairaalassaolo aikana hoitohenkilokunta tutustuu potilaan
perheeseen ja tukiverkostoon. Tarvittaessa omaisille ja potilaalle voidaan
jarjestda aikaa keskustella ammattiauttajan kanssa, jolloin voidaan kasitella
sairastumista ja siitd aiheutuvia elamanmuutoksia. (Kuuppelomaki 2000 A, 162—
164.)

3.2.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella autetaan potilasta ymmartdmaéan ja kohtaamaan omia
tuntemuksiaan sairauden eri vaiheissa. Annetaan potilaan kasitella tunteitaan
avoimesti sekd autetaan negatiivisten ja kielteisten tunteiden hallitsemista. Ta-
voitteena on saada potilaalle mahdollisimman tunnevakaa ja tasapainoinen
elama sairauden kanssa. Edellytys talle on, ettd potilas hyvaksyy oman itsensa,
on riittavan avoin ja kertoo tuntemuksistaan, arvostaa itsedan, negatiiviset
tunteet tai itsesyytokset eivat hallitse potilaan elama& ja potilas ei pelkaa
sairaana elamista. Yksi emotionaalisen tuen rinnalla kulkija on sosiaalinen tuki.
Potilas tarvitsee hyvan olon tunteen ollakseen emotionaalisesti kokonainen.
Tama saavutetaan yleensa sosiaalisten verkostojen avulla. (Kuuppelomaki
2000 B, 141))

Potilaan sy®pahoidon aikainen tuen tarve on merkittavada. Sen takia
emotionaalisen tukemisen arvioiminen alkaa jo heti sairauden alkuvaiheessa.
Kaikki lahtee liikkeelle potilaan kayttaytymista havainnoimalla: miten potilas
vastaa hanelle esitettyihin kysymyksiin ja miten han ilmaisee tunteitaan. On
tarkeaa, ettd potilas padsee heti hoitosuhteen alussa keskustelemaan
ajatuksistaan hoitohenkilékunnan kanssa, jotta hanelle muodostuu kasitys siita,

ettd hantd kuunnellaan. Jokainen potilas on emotionaalisesti taysin erilainen ja
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jokaiselle potilaalle luodaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma. Emotionaalisen
tuen maaraa tai tarvetta ei voida sairauden alkuvaiheessa viela maaritella.
Haastavaa hoitohenkilokunnalle onkin potilaan tarkkailu koko hoitojakson ajan.
Potilaasta havainnoidaan ja analysoidaan muun muassa kayttaytymista,
puheen savya ja sen siséltdd, kasvojen ilmeitd seka ulkoista olemusta.
(Kuuppeloméki 2000 B, 141.)

Yksi emotionaalisen tukemisen edellytys on empatiakyky. Hoitohenkildkunnan
taytyy kyeta osoittamaan ja tuntemaan herkkyyttéa toisen tunteita kohtaan. Hoi-
tajan taytyy osata myotaelaa ja ajatella asioita potilaan nakokulmasta. Empaat-
tinen ihminen osaa jakaa tunteitaan ja tuntea yhdessa potilaan kanssa. Tarkeaa
on osata asettua potilaan asemaan. Empatian lisaksi hyvddn emotionaaliseen
tukemiseen hoitohenkilokunnalta vaaditaan ystavallista ja positiivista asennetta.
Potilaille on tarke&a osoittaa hyvaksyntaa ja ymmarrysta. (Kuuppeloméki 2000
B, 143.)

Kuuppelomaen (2000 B, 139) mukaan emotionaalisen tuen saamisella on ha-
vaittu olevan myonteisid vaikutuksia potilaan elamanlaatuun. Emotionaalisen
tuen hyodyt nékyvat potilaan elamanasenteessa. Emotionaalinen tukeminen

vahentdd myads fyysisia ja psyykkisia oireita.

3.2.2 Valineellinen tuki

Valineellinen tukeminen tarkoittaa kaytannossa kaikkea sité tukea, jonka avulla
potilas saa parannettua elaménlaatuaan. Usein elamanlaadun parantaminen
tapahtuu apuvélineiden tai muun ulkoisen avun saattelemana. Valineelliseen
tukeen kuuluu myds taloudellisesti tukeminen. Usein l&heiset auttavat potilasta
rahallisesti, jos hanen omat varansa eivat riita. Potilaat saavat valineellista
tukea muun muassa siivoukseen, kaupassa kayntiin, kuntoutukseen tai

kuljetuksiin sairaalaan syopéahoitoja varten. (Lankinen 2001, 284-285.)

3.2.3 Tiedollinen tuki
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Tiedollisella tuella tarkoitetaan hoitajien antamaa tietoa potilaille ja heidan
laheisilleen esimerkiksi sairaudesta, hoidoista, tutkimuksista ja sairauden
etenemisesta. Tietoa on hyva antaa myo6s siitd, miten paranemiseen voi itse
vaikuttaa. Potilaan lisaksi myos perheenjasenille on hyva kertoa tulevasta
hoidosta, koska usein omaiset haluavat olla osana potilaan hoitoa. Tutkimusten
mukaan potilaiden sek&a omaisten on helpompaa ilmaista tiedollisen tuen
tarvetta kuin emotionaalisen tuen tarvetta. Kirjallinen seka suullinen tieto
koetaan tarkeaksi ja merkittdvaksi osaksi hoitoa. Tiedollista tukea kaivataan
my0s stressinhallintaan ja ongelmanratkaisumenetelmiin. Koti- seka jatkohoito-
ohjeet ovat tarkea osa tiedollista tukea. (Mattila 2011, 25-26.)

3.3 Hengellinen tukeminen

Oleellisena osana syopapotilaan hoitotydhén kuuluu hengellinen tukeminen.
Ihmisen hengellisyyteen liittyy muun muassa elaman tarkoitusta pohtivat kysy-
mykset, elamanhalun parantaminen ja kuoleman pohtiminen. Sy6pa on vakava
sairaus, jonka myota ihminen alkaa vaistamatta miettid kuolemaa ja kuolemaan
littyvid kysymyksia. Hengellinen héatd ja halu puhua hengellisista asioista
saattaa ilmetd potilaasta levottomuutena, uniongelmina tai ahdistuneisuutena.
(Ikola & Kuuppelomé&ki 2000, 190-193.) Hengelliset tarpeet voidaan jakaa
neljaan ryhmaan: tarve etsid oma paikka omasta seka laheisten elamasta, halu
olla kaiken ulkopuolella, kun asiat uhkaavat tuhoutua, halu l6ytdd elamasta
kokonaisuutta seka kiitollisuuden tavoittelu. Hengellistd tukemista kokee usein
tarvitsevansa silloin, kun hata kay ylitsepadsemattomaksi. (Hanhirova & Aalto
2009, 12-14.)

Aina auttaja ei huomaa autettavan hataa, koska sen merkkeja ei ole helppo
tunnistaa. Ihmiset eivat halua puhua henkil6kohtaisista asioistaan ulkopuolisille
vaan pitavat tiedon itsellaan. Hengellisyyteen kuuluu myos jumalasuhteen
pohdintaa sekd uskon vahvistamista. lhmisen hengellisyys voidaankin
maaritella koostuvan yksilon uskosta ja rakkaussuhteesta jumalaan. Eri

kulttuureissa jumalasuhteella sekd hengellisyydella on enemman merkitysté
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elamaan kun taas toisilla uskonnollisten kysymysten pohtiminen ja jumalasuhde
on etdisempada. Hengellisen hyvan olon saavuttaessaan ihminen on rauhallinen,

iloinen ja elaa tasapainoista elamaa. (Ikola & Kuuppelomaki 2000, 190-193.)

Yksi potilaan hengellisyyden tukimuodoista on sielunhoidollinen keskustelu.
Sielunhoidon tarkoituksena on auttaa potilasta kaymaan elamén raskaita asioita
lapi. Sielunhoidossa ei ole kyse ainoastaan uskonnollisista asioista. Potilaalle
on tarkeda, kun joku kuuntelee ja on lasnéd. Sielunhoidossa on tarkeinta olla
empaattinen ja tukea potilasta. On hyva luoda salliva ilmapiiri, eikd suinkaan
tarjota potilaalle valmiita vastauksia hanen kysymyksiinsa. Sielunhoito on
potilaan tarpeista lahtevaa tyota. (Kettunen 2013, 17-27.) Sielunhoidossa on
monia eri elementtejd, joita keskustelussa voidaan kayttaa tukena, kuten
raamatun jakeiden lukua, virsien laulua, rukousta, rippia, ehtoollista tai 6ljylla
voitelua. (Kiiski 2009, 108-132.) Tutkimuksilla on osoitettu sielunhoidon
vaikuttavan myonteisella tavalla myos ihmisen psyykeeseen, vaikka ihmisen

psyykkisia huolia ei olisikaan kasitelty tapaamisessa. (Kettunen 2013, 16.)



24

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksella pyritddn luomaan kokonaiskuva jostakin aiheesta
perehtymalla sita koskevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa rajatulta alueelta.
Kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan johonkin kysymykseen el
tutkimusongelmaan. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 2.
Kirjallisuuskatsaus antaa myds mahdollisuuden eroavaisuuksien loytamiseen
sekd ongelmien ja puutteellisuuksien tunnistamiseen ja sita kautta teorian

kehittamiseen. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa etsitaan kyseisesta aiheesta jo kirjoitettua tietoa
ja tehtyjd tutkimuksia. Kun materiaalia on |0ydetty riittavasti, pyritddn eri
l&hteistd perdisin oleva tieto yhdistam&an laajemmaksi kokonaisuudeksi.
Tiedonhankinnassa tulee kuitenkin muistaa olla kriittinen ja arvioida l&hteiden
sekd tutkimustulosten luotettavuutta. (Launonen 2012.) Valitun materiaalin
lapikdyminen edellyttaa huolellisuutta, jotta tutkimusaiheemme keskeiset tekijat

osataan poimia kaikesta keratysta aineistosta.

Metodina Kkirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen metodin yleisimmat
vaatimukset. Naitd vaatimuksia ovat muun muassa objektiivisuus, Kkriittisyys,
julkisuus seka itsekorjaantuvuus. Kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen tulosten

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

Yksi  kirjallisuuskatsaustyyppisen opinnaytetyoprosessin riskeista  onkin
lahteiden liiallinen haaliminen, jonka seurauksena lahdeluettelo kasvaa liian
suureksi, niidden laatu karsii ja |8hteistd puuttuu  yhtenaisyys.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei siis ole kerdtd mahdollisimman paljon
lahteita osoittaakseen perehtyneisyytensa ja kiinnostuksensa aihepiiria kohtaan.
Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet tulee aina valita tarkkaan. Opinnaytetyd vaatii

kuitenkin laajaa tiedonhankintaa ja syvallista perehtymistd aiheeseen.
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Tutkimalla laajasti millaista tietoa opinnaytetydmme aihepiirista [6ytyy jo
entuudestaan, on helpompi tiedostaa myds ne asiat, joista kaivattaisiin lisda

tietoa. (Launonen 2012.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistad valitun Kirjallisuuden ja
tutkimusten kautta saaduista tiedoista yhtendinen kokonaisuus. (Salminen
2011, 9). Kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi rajataan vain asiaan kuuluvat ja
tutkimuksen kannalta olennaiset lahteet. Kirjallisuuskatsauksen tekemista
helpottaa eteneminen vaihe vaiheelta, tiettyd jarjestystd noudattaen. Taméa
mahdollistaa katsauksen toistettavuuden ja virheiden minimoimisen. Ohjeita

kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin 16ytyy useampia. (Johansson ym. 2007,4-5.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita voi olla esimerkiksi seitsemastd yhdeksaan.
Karkeasti ndama vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: ensimmaéinen vaihe
siséltdd katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen
hakuineen, analysointeineen seka tulosten synteeseineen ja kolmas vaihe

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

4.2.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen lahtee liikkeelle tutkimussuunnitelman
laatimisesta. Suunnitelman laatiminen on térkein osa kirjallisuuskatsausta,
koska se ohjaa koko prosessia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006).
Tutkimussuunnitelmasta kay ilmi tutkimuskysymykset, eli ongelmat, joihin tydlla
haetaan vastausta seka valitut tutkimusmenetelmat. Tutkimuskysymyksid on
yleensa yhdesta kolmeen ja niiden tulee olla mahdollisimman selkeita, koska ne
maarittdvat kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. (Johansson ym. 2007, 6;

Kaaridinen ym. 2006.)
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tukea paksusuolen syOpéa sairastavat potilaat tarvitsevat
hoitajilta?

2. Miten hoitajat tukevat paksusuolensytpaa sairastavaa potilasta?

4.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta

Asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta kirjallisuuskatsauksen toisessa
vaiheessa lahdetdan hakemaan tietoa ja tehtyjd tutkimuksia aiheesta.
Tiedonhaun tavoitteena on |0ytda tutkimussuunnitelmassa laadittujen
tutkimuskysymysten kannalta tarkedd ja olennaista tietoa, jolla pystytaan
vastaamaan  tutkimusongelmaan. Saadakseen parhaan  mahdollisen
hakutuloksen, taytyy hakusanat, hakustrategiat ja kaytettavat tietokannat olla
tarkkaan maaritelty. Kattavan ja monipuolisen hakutuloksen saamiseksi
haetaan tietoa seka sahkoisesti, ettda manuaalisesti. Kirjallisuuskatsauksen
kannalta olennaisten tutkimusten karsiminen Ioydetystd materiaalista
suoritetaan tiedonhaulle asetettujen kriteerien avulla. Jotta tyon lahteisto ei
kasva lilan laajaksi ja hajanaiseksi on hyva laatia sisdaanotto- ja
poissulkukriteerit. (Johansson ym. 2006, 6.) Tiedonhakuprosessin alussa on
hyva paattaa miten  pitkaltda  aikavalilta tietoa ja  tutkimuksia

kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kaytetaan.

Kirjallisuuskatsauksemme  keskeisia  k&sitteita ovat:  paksusuolisyopa,
syopapotilas ja psykososiaalinen tuki. Haimme tietoa seuraavia tietokantoja
kayttaen: Medic, PubMed, Ebsco ja Arto. Naiden tietokantojen lisdksi osa
kirjallisuuskatsauksessamme kaytetyista tutkimuksista on l6ydetty Google —
hakua kayttamalla. Kuten aiemmin mainittiin, taytyy tiedonhakua tehdessa olla
kriteerit hakutulosten rajaamiseen. Hyvaksymiskriteerimme olivat: syopapotilaan
hoitoon liittyvat tukea ka&sittelevat tutkimukset, koko tekstin saatavuus, vuosina
2005-2013 julkaistut sekd suomen- ettd englanninkieliset tutkimukset.
PubMedin seka Ebscon hakukoneissa tarkensimme hakua aineistoihin, joista ol

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 nakyy eri tietokantojen hakutulokset seké otsikon perusteella

hyvaksyttyjen ja hylattyjen osumien maara.

TAULUKKO 1. Kirjallisuushakujen tulokset

Tietokanta | Hakusanat | Hakutulokset | Otsikon perusteella | Otsikon  perusteella
hyvaksytyt hylatyt
Medic paksusuol* | 388 15 373
Syop* syov*
AND psyk*
sos* tuki*
tuen*
PubMed colon can- 174 2 172
cer AND
social sup-
port
Arto paksusuol* | O 0 0
Syop* syov*
AND psyk*
Sos* tuki*
tuen*
Ebsco colon can- | 276 4 272
cer AND
social sup-
port
Yht. 21 Yht. 817
TAULUKKO 2. Koko tekstin perusteella hyvaksytyt ja hylatyt
Tietokanta Koko tekstin | Koko tekstin perusteella
perusteella hyvaksytyt | hylatyt
Medic 2 13
PubMed 1 1
Ebsco 1 3
Manuaalinen 2 -
haku
Yht. 6 Yht. 17
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4.2.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi ja raportointi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa raportoidaan
saadut tulokset, analysoidaan niité ja esitetdan johtopaatdkset. (Johansson ym.
2007, 7). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten on tarkoitus
vastata mahdollisimman kattavasti asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistoa
analysoitaessa tulee kiinnittdd huomiota tulosten luotettavuuteen ja laatuun
seka huomioida tutkimusten toisistaan poikkeavat tulokset.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnissa esitetdan kaikki
kirjallisuuskatsauksen tulokset systemaattisesti. (Kaariainen ym. 2006, 43.)

Kirjallisuuskatsauksemme aiheesta l6ytyi melko véhan tutkittua tietoa. Osa
tydssamme kaytetyista tutkimuksista on tehty jostakin muusta kuin paksusuolen
syOpdéd sairastavan potilaan tuen tarpeista. Syopapotilaat kuitenkin karsivat
usein samankaltaisista ongelmista, huolista ja murheista, joten péaatimme

kayttaa hyvaksi myos naita tutkimuksia.

Analysoimme kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia kahden pé&ateeman
avulla. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneiden tutkimusten paéateemoiksi
nousivat 1) potilaiden ja laheisten kokemukset hoitohenkildkunnalta
saamastaan tuesta 2) hoitajien kokemukset sybpaa sairastavan potilaan
tukemisesta hoitojakson aikana.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Potilaiden kokemukset hoitajilta saadusta tuesta

Harju, Rantanen, Tarkka ja Astedt-Kurki (2011, 218) ovat tehneet tutkimuksen
yhdessa suomalaisessa yliopistollisessa keskussairaalassa
eturauhassybpapotilaiden ja heidan laheistensa sairaalassa saamasta
sosiaalisesta tuesta. Vaikka tutkimusjoukkona toimiikin eturauhassyopaa
sairastavat potilaat ja heidan l&heiset, pystymme hyodyntdma&an tutkimuksen
tuloksia myos tutkittaessa ja kehittdessd paksusuolen sybpaa sairastavan

potilaan tuen tarpeita ja menetelmia.

Sosiaalinen tuki jaetaan kolmeen osa-alueeseen: emotionaalinen tuki,
konkreettinen tuki ja paatbksenteon tuki. Potilaat seka heidan laheisensa olivat
yhta mieltéa siitéa, ettd hoitohenkilokunnalta saatu sosiaalinen tuki oli melko
hyvaa. Eniten he kokivat saaneensa tukea sairauteen liittyvassa
paatoksenteossa. Vahimmalle huomiolle seka potilaiden etta laheisten mielesta
jai emotionaalinen tuki. Potilaat ja laheiset kuvaavat hyvaa emotionaalista tukea
myo6tatuntona perhettd kohtaan, hoitajien antamana positiivisena palautteena

seka perheen hyvinvoinnista huolehtimisena. (Harju ym. 2011, 218-223.)

Sybpaa sairastavat potilaat kaipaavat hoitojaksonsa aikana konkreettista tukea
hoitohenkilokunnalta: tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, hoidon
sivuvaikutuksista, sairauden ennusteesta sek& hoidon vaikutuksista
elamanlaatuun. Tutkimustulosten mukaan laheiset kaipasivat konkreettista
tukea enemman kuin potilaat. Tietoa he kaipasivat samankaltaisista asioista
kuin potilaat itse. Noin puolet potilaista ja laheisista koki, ettd hoitajat

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

Potilaat olivat tyytyvaisia hoitajilta saatuun paatoksenteon tukeen. Suurin osa
potilaista ja laheisista kokivat, etta henkilokohtaiset hoitosuunnitelmat tehtiin
yhteisty6ssa koko perheen kanssa ottaen huomioon heidén toiveensa. Kahdelle

kolmasosalle perheistd kerrottiin kattavasti sairauden kulusta, hoidon eri
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vaiheista, tulevista hoitotoimenpiteistd ja eri hoitovaihtoehdoista. (Harju ym.
2011, 223-225.)

Hoitomuodolla on todistettu olevan vaikutusta potilaiden ja laheisten
kokemukseen hoitohenkilkunnalta saamastaan tuesta. Leikkaushoidosta
toipuu kehittyneiden leikkaus- ja hoitomenetelmien ansioista nopeasti, joten
hoitojaksot sairaalassa jaavat lyhyiksi verrattuna sadehoitoa saaviin potilaisiin.
Hoitojakson ollessa lyhyt, ei potilas ehdi keskustella hoitohenkilékunnan kanssa
mieltddn askarruttavista asioista ja kokemus sosiaalisesta tuesta ja&
heikommaksi. Leikkaushoidolla hoidetut sytpdapotilaat kokivatkin sosiaalisen
tuen saannin huonommaksi kuin sadehoitoa saavat potilaat. (Harju ym. 2011,
227.) Hoitajina meidan tulisikin muistaa, ettd vaikka hoitojaksot lyhenevét, on
potilaan psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tukeminen edelleen yhta tarkea
osa kokonaisvaltaista hoitoa.

Elina Mattila on tehnyt akateemisen vaitdskirjan aiheesta aikuispotilaan ja
perheenjdsenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki sairaalahoidon aikana.
Tutkimuksessa on keratty kokemuksia sek& sairaanhoitajilta, potilaita, etta
heidan laheisiltddn. Potilaiden ajatuksia selvitettiin ryhmahaastatteluilla seka
kyselylomakkeilla. Ryhmahaastatteluun  osallistuneet  potilaat  olivat
tutkimushetkellda hoidossa kirurgisella vuodeosastolla ja syOpatautien
vuodeosastolla, kyselylomakkeisiin vastanneet puolestaan eri erikoisalojen
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Potilaiden laheisiltd kerattin tietoa

kyselylomakkeilla ja yksilo- seka ryhmahaastattelulla. (Mattila 2011, 62.)

Elina Mattilan (2011) tutkimuksen tuloksista selvisi, etta potilaat kokivat
sairaalajaksonsa aikana saaneensa paremmin emotionaalista tukea Kkuin
tiedollista tukea. Taman tutkimuksen tulokset olivat siis painvastaisia kuin
Harjun ym. (2011) eturauhassyopaa sairastavien potilaiden keskuudessa
tehdyn tutkimuksen tulokset. Eturauhassydpdd sairastavat potilaat kokivat
saaneensa parhaiten tukea paatoksenteossa ja huonoiten emotionaalista tukea.
(Harju ym. 2011, 218).
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Potilaat kertoivat, ettd hoitajat kohtelivat heitéa ystavallisesti, hyvaksyivat heidat
ihmisina ja osoittivat arvostusta ja aitoa huolenpitoa heitd kohtaan. Hoitajat
olivat lasnd ja mahdollistivat tiedonsaannin sairaudesta, hoidoista ja
tulevaisuudesta. Potilaat kuitenkin kokivat, etta hoitajilla ei ollut riittavasti aikaa
yksittaiselle potilaalle ja h&nen henkil6kohtaisen hoitosuunnitelmansa
laatimiseen. Potilaat kaipasivat myo6s enemman Kkirjallista 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
paivystyksen kautta sairaalaan tulleet potilaat. Omahoitajuus koettiin potilaiden
keskuudessa hyvan hoitosuhteen muodostumisen ja sitd kautta tuen saamisen
kannalta positiiviseksi asiaksi. (Mattila 2011, 72-73.)

Painvastoin kuin potilaat, perheenjasenet arvioivat tiedollisen tuen saannin
paremmaksi kuin emotionaalisen tuen saannin hoitojakson aikana. Laheiset
kokivat, etta heidat otettiin hyvin vastaan hoitavaan yksikk66n ja he kokivat
olonsa kunnioitetuksi ja kuunnelluksi. Laheiset Kkaipasivat parannusta
kiireettoman ilmapiirin luomiseen, toivon yllapitAmiseen vakavasti sairaiden
potilaiden hoidossa ja myo6taelamiseen potilaan kanssa. Laheiset ilmaisivat
myos, etta hoitohenkilokunnan tulisi enemman 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 suolistosyopapotilaiden tuen tarpeita
terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla
yhdessa Suomen sairaanhoitopiirissa. Tutkimusjoukko muodostui
leikkaushoidolla hoidetuista suolistosyOpapotilaista. Lahes jokainen tutkittavista
kaipasi jonkinlaista tukea hoitohenkilokunnalta sairaalahoitonsa aikana. Joka
kolmas potilaista ilmaisi, ettda ei tarvinnut minkaanlaista tukea ammattilaisilta.
(Syri 2012, 16-20.)
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SyoOpé&a sairastavien potilaiden suurimpia pelkoja on sydvan leviaminen seka
epavarmuus tulevaisuudesta. Se olikin asia, johon potilaat kaipasivat eniten
tukea. Yli puolet potilaista ei kuitenkaan kaivannut apua surun tunteiden
kasittelyyn. Kun ihminen sairastuu vakavasti, han ei endd kykene tekemé&an
samoja asioita kuin ennen sairastumistaan. Olo on usein voimaton ja vasynyt,
minka vuoksi jokapdivaiset toiminnot eivat suju enda itsendisesti.  On
luonnollista, ettd arkisten asioiden tekemiseen tarvitaan apua ja rohkaisua

toiselta henkil6lta, tdssa tapauksessa hoitajilta. (Syri 2012, 20-22.)

Syopépotilaat kokevat tarkeimmaksi tuen tarpeekseen tiedonsaannin. Tietoa
kaivataan sairaudesta, hoidoista ja siihen liittyvistd tutkimuksista. Suullisen
tiedon ja ohjauksen lisaksi kirjallisen tiedonsaannin merkitys korostui
kirjallisuuskatsauksemme tutkimustuloksissa. Potilaat kaipaavat
hoitohenkilokunnalta tietoa myo6s siitd, miten he voivat omalla toiminnallaan
edistdd paranemistaan. Hoitotybn ammattilaisena tulee muistaa kohdella
jokaista potilasta ihmisend, eik& ainoastaan potilastapauksena. Tama korostuu

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

Martin Pinquart ja Cornelia Frohlich ovat tutkineet Saksassa syOpatautien ja
veritautien  klinikan kahdella syOpatautienosastolla askettdin  sybpaan
sairastuneiden potilaiden hyvinvointia, itsetuntoa, elaman tarkoitusta ja
sosiaalisen tuen saatavuutta. 8,6 % tutkimukseen osallistuneista oli
paksusuolen syfpaa sairastavia potilaita. Potilaita haastateltin ennen heidan
ensimmaista sytostaattihoitojaksoaan ja uudelleen noin yhdeksan kuukauden
kuluttua. Sosiaalisen tuen saatavuuden vaikutusta hyvinvointiin mitattaessa
otettin huomioon sek& emotionaalinen tuki ettd konkreettinen tuki.
Syodpéadiagnoosin saaminen ja ensimmaisten hoitojen alkaminen on potilaalle
usein vaikein ja stressaavin osa hoitoprosessia. Sosiaalinen tuki ja usko
selviytymiseen helpottavat sopeutumista uuteen elamantilanteeseen sairauden
kanssa. Tutkimuksen mukaan hyvan itsetunnon omaavat ja sosiaalista tukea
saaneet potilaat voivat kokonaisvaltaisesti paremmin kuin ne potilaat, jotka eivat
olleet saaneet sosiaalista tukea. (Pinquart & Fréhlich 2009, 407-418.)
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Ylla kasitellyista tutkimuksista voi siis todeta, ettd konkreettisen tuen osalta
potilaat arvostavat eniten sitd, ettd saavat mahdollisimman paljon tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta, ennusteesta ja tulevasta elamésta sairauden
kanssa. Potilaat ovat kiinnostuneita myds siitd, miten voivat omalla
toiminnallaan vaikuttaa paranemiseen. Hoitosuunnitelmat tulisi tehd& yhdessa
potilaan ja ldheisten kanssa ottaen huomioon heidan toiveensa. Suullisen
informaation lisdksi Kirjallinen tieto koettiin potilaiden ja heidan laheisten
keskuudessa erittdin tarkeaksi. Syopaa sairastaessa fyysinen toimintakyky
heikkenee sairauden etenemisen ja rankkojen hoitomuotojen vuoksi. TA&man
vuoksi potilaat kaipasivat my0ds apua ja rohkaisua arkisten asioiden

hoitamiseen.

Emotionaalisen tuen osalta potilaat kaipaavat hoitajilta myodtatuntoa, rohkaisua
ja kannustusta jakaa ajatuksiaan, positiivista palautetta, potilaan sekéa perheen
hyvinvoinnista huolehtimista, toivon vyllapitamista sek& potilaan kanssa
myoétaelamistd. SyOpépotilaat toivoisivat, etta hoitajilla olisi enemman aikaa
yksittaiselle potilaalle. Tutkimukseemme valituista tutkimuksista ja artikkeleista
kavikin ilmi, ettd potilaiden keskuudessa omahoitajuus koettiin positiiviseksi
asiaksi tuen saannin kannalta. Hoitajana tydskennellessd tulee muistaa
kohdella jokaista potilasta ihmisend, ei ainoastaan potilastapauksena. Syopa on
arvaamaton sairaus ja epavarmuus tulevasta ovat syopapotilaiden suurimpia
murheita. Se onkin asia, jonka kasittelyssd syopdd sairastavat potilaat

tarvitsevat hoitohenkildkunnan tukea.

5.2 Hoitajien kokemukset syopaa sairastavan potilaan tukemisesta

Toisessa osiossa keskitymme hoitohenkilokunnan nakdékulmaan potilaan tuen
tarpeista ja tukemisen menetelmista. Mattila, Kaunonen, Aalto ja Astedt-Kurki
ovat tehneet tutkimuksen syopapotilaan ja perheenjasenen tukemisesta
sairaalassa; tuen tarpeiden tunnistamisesta ja tukemisen tavoitteista.
Tutkimusjoukkona toimi erdaan suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan 36
sairaanhoitajaa. Aineisto keréttiin  kirjoitelmilla ja ryhmahaastatteluilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus siihen, miten hoitajat tunnistavat
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syopapotilaan ja laheisten tuen tarpeen hoitojakson aikana. Tutkimuksella
haluttin myb6s saada tietoa sairaanhoitajien antaman tuen tavoitteista ja
menetelmisté. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki 2010, 31-32.)

Tyoskennellakseen tehokkaasti syopapotilaiden ja heiddn perheidensa kanssa,
taytyy hoitajilla olla ymmarrysta ja tietoa siitd mita syopa on: mita eri diagnoosit
tarkoittavat, miten sy®dpapotilasta ohjataan, millaisia eri hoitomuodot ovat ja
onko niilld sivuvaikutuksia, miten potilas ja hanen laheisensa kohdataan,
millaisista asioista potilaat ja l&heiset kaipaavat tietoa ja millaisia ovat potilaiden
henkilokohtaiset voimavarat. (Murph 2010, 533.)

Jotta sairaanhoitajat kykenevét tunnistamaan potilaan tuen tarpeen, on tarkeaa
kartoittaa potilaan taustatekijat: elinymparistd, perhetilanne seka kotona
parjadminen. Hoitohenkilokunta kokee omahoitajuuden helpottavan potilaisiin
tutustumista: keskustelu on luontevaa ja sitd kautta syvemman yhteyden

luominen hoitajan ja potilaan valille onnistuu paremmin. (Mattila 2011, 64-65.)

Arvioidessa potilaan ja heidan laheistensd psykososiaalisia tarpeita on tarkeaa
selvittdd, mitka ovat heidan suurimmat huolenaiheensa tai pelkonsa, mista he
kaipaavat tietoa ja miten he tietoa haluavat, millaisia stressinhallintakeinoja,
tukijarjestelmia ja -verkostoja heilla on. Hoitajien on my6s hyva selvittda miten
potilaat ja heidan l&heisensa ovat selvinneet edellisistd stressitekijoista ja
kriiseistd ja mika antaa heille toivoa vaikean sairauden keskella. (Murph 2010,
536.)

Sairaalajakson aikana sairaanhoitajat tekevat havaintoja potilaan henkisesta
hyvinvoinnista keskustelemalla potilaan jaksamisesta sek& antavat potilaille
mahdollisuuden jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Sairaanhoitajan on tarkeda
muistaa ottaa huomioon myds laheisten hyvinvointi ja tarvittaessa tunnistaa
uupumuksen ja masennuksen merkkeja. Perheenjasenten hata ja huoli iimenee
usein kysymyksina ja tunteenpurkauksina. Huolestuneet laheiset eivat aina
kerro mieltddn painavia asioita hoitohenkildkunnalle. Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluukin “rivien valista” lukeminen, sanallisia ja sanattomia

viesteja tulkiten. Jotta hoitohenkilokunnan seka potilaan ja laheisten valille voi
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syntyd hyva hoitosuhde, tulee sen olla vastavuoroinen. Vastavuoroinen
hoitosuhde perustuu lasnaoloon ja kuunteluun. (Mattila ym. 2010, 33-34.)

Syopapotilaan tukemisen tavoitteeksi sairaanhoitajat nimesivat potilaan ja
hanen perheenséd tasapainoisen arkielaman turvaamisen sairaalahoidon
paattyessa. On myds tarkeda tukea ja rohkaista potilasta uskomaan siihen, etté
hoidoista sekd hoidon jalkeen kotona selviytyminen on mahdollista. Jotta
voidaan tukea potilaan ja hénen laheistensa jaksamista rankan sairauden
keskella, tulee sairaanhoitajien ottaa huomioon heidan henkiset voimavaransa
ja vahvistaa niitd. SyOpéapotilasta hoidettaessa on tarkedd antaa potilaille
mahdollisuus yllapitaa tavallista arkielamaa seka perhe-elamaa. Sairaanhoitajat
iimaisivat potilaiden kaipaavan tukea myos siihen, miten lasten huolia ja

kysymyksiéa sairaudesta tulisi kasitella. (Mattila ym. 2010, 34-36.)

Sybpaa sairastavan suurimmat pelot ovat: kuolema, vammautuminen,
kosmeettinen haitta, riippuvuus seka vaikutukset ihmissuhteissa. Jatkuva
epavarmuus on myds yksi suurimmista murhetta aiheuttavista asioista. Toivon
yllapitdminen potilaan ja hanen perheensd keskuudessa onkin elintarkeaa.
Potilaiden ja perheiden kanssa on tarkeda kayda lapi mita toivo heille merkitsee
hoidon eri vaiheissa. Tam& on hoitohenkilokunnalle haastavaa etenkin silloin

kun kyseessa on saattohoitopotilas. (Murph 2010, 535-536.)

Hyvan hoitosuhteen edellytyksida on keskinaisen luottamuksen rakentaminen.
Potilaan ja perheenjasenten rohkaiseminen keskindiseen laheisyyteen on
tarkeaa, koska se edistaa potilaan seka laheisten hyvinvointia ja jaksamista.
Vakavasti sairasta potilasta hoidettaessa valittdminen on yksi hoitajien kayttama
tukimenetelm&, johon siséaltyy kuuntelemista, hiljaista lasndoloa potilaan ja
perheenjasenten vierelld. Potilaille voi osoittaa valittdmista myos koskettamalla.
Emotionaalisen tuen lisaksi sairaanhoitajien on tarkeaa rohkaista ja kannustaa
potilaita kertomaan heitd askarruttavista asioista. Keskusteluyhteyden
yllapitdminen hoitohenkilokunnan ja potilaan sekd laheisten valilla on
valttamatonta koko hoitojakson ajan. Talla voidaan turvata tuen jatkuvuus myés
sairaalajakson jalkeen. (Mattila 2011, 70-71)
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Syopapotilaita hoitaessa hoitohenkilokunta tormaa usein kysymyksiin hoidoista,
sivuvaikutuksista, fyysisistd muutoksista, seksuaalisista toimintahairidista,
itsetunnon heikkenemisestd, tyohon ja harrastuksiin liittyvista ongelmista,
muuttuneista rooleista, lisdantyneesta riippuvuudesta, masennuksesta seka
ahdistuksesta. Hoitajien tulee pitda huoli siita, etta potilaat ja heidan laheistenséa
saavat riittavasti tietoa sairaudesta, hoitomuodoista ja hoidon etenemisesta.
Potilaat ja laheiset eivat usein osaa aavistaa, kuinka rankkoja sydpahoidot ja
niiden sivuvaikutukset ovat. Antamalla tarpeeksi tietoa hoidoista ja niiden
vaikutuksista, voimme omalla toiminnallamme parantaa sydpé&potilaiden hoitoa.
(Murph 2010, 535-536.)

Kaiken kaikkiaan syopakokemuksen psykososiaalisessa kokemisessa on useita
erilaisia vaiheita. Nama vaiheet ovat diagnosointi, hoitojen aloitus, hoidot,
hoitojen lopetus, selviytyminen, uusiutuminen ja metastaasit, saattohoito ja
kuolema. Jokaiseen vaiheeseen liittyy paljon kysymyksia ja reaktioita, jotka
hoitohenkilokunnan tule huomioida ja auttaa potilaita niiden selvittdmisessa.
(Murph 2010, 535.)

Sairaanhoitajien on hyva kertoa potilaalle myds mahdollisuuksistaan tavata
hoitojaksonsa aikana muita moniammatillisen tiimin jasenid kuten:
ravitsemusterapeuttia, sosiaalityontekijaa tai psykiatrista sairaanhoitajaa.
Hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon, ettd asioista puhutaan
ymmarrettavalla kielella, ammattisanastoa vélttden. Usein sairaalassa olo on
ihmiselle hammentavaa ja jannittdvaa aikaa, joten tiedon kasitteleminen voi olla
haastavaa. Tieto on siis hyva antaa potilaalle seka suullisesti, etta kirjallisesti.
(Mattila 2011, 71-72.)
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tutkimusongelmaamme vastaavia tutkimuksia on tehty melko vahan. Kuten
aiemmin on mainittu, hyédynsimme myos tutkimuksia, joiden tutkimuskohteena

on ollut jotain muuta sy6paa sairastavat potilaat kuin paksusuolisyépéapotilaat.

Potilaat ja heiddn omaisensa olisivat toivoneet hoitohenkilokunnalla olevan
enemman aikaa yksittaiselle potilaalle. Osastoilla oli usein kiireinen ilmapiiri,
mika koettiin negatiiviseksi syOpéapotilaan hoidon kannalta. Lyhentyneet
hoitoajat ja wusein vaihtuva henkilokunta tekevat luottamuksellisen ja
vastavuoroisen hoitosuhteen solmimisesta haasteellista. Omahoitajuus koettiin
sekad potilaiden, laheisten ettéa hoitohenkilokunnan keskuudessa positiiviseksi
asiaksi. Omahoitajuussuhteen avulla hoitajien on helpompi tutustua potilaaseen
ja potilaan luottamus hoitajaa kohtaan kasvaa. Syvemman yhteyden luominen
on eduksi seka potilaalle, ettd hoitajille. TAman asian kannalta onkin harmillista,

ettd omahoitajuutta on alettu karsia useista hoitoyksikoista.

Potilaat eivat tuoneet esille hengellisia tarpeitaan sairaalajakson aikana.
Suurimmalla osalla sydpapotilaista suurin pelko on kuolema ja sitd ajattelee
lahes jokainen sybpéaéa sairastava potilas jossain vaiheessa sairauttaan. Usein
kuoleman pelko nostaa esille hengellisia ja uskonnollisia kysymyksia.
Kuolemasta halutaan usein jutella jonkun kanssa. My6s yhdessa rukoileminen
voi olla potilaalle tarke&a asia. Hoitajilla tulisi olla jonkinlaiset valmiudet vastata
myos potilaiden hengellisiin  tarpeisiin. Useissa sairaaloissa toimii

sairaalapastori, joka on osa hoitotydn moniammatillista tiimia.

Jotta sairaanhoitaja kykenee hoitamaan syOpé&potilasta kokonaisvaltaisesti,
taytyy hanellda olla kattavasti tietoa potilaan sairaudesta. Yleisimpida sydpaa
sairastavan potilaan mieltd askarruttavia kysymyksia ovat nimenomaan mita
syopa on, miten sitd hoidetaan ja millaisia sivuvaikutuksia hoidolla on, millainen

ennuste hanella on ja miten syopa vaikuttaa elamanlaatuun. Paras hoitotulos
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saadaan, kun osataan vastata potilaan kysymyksiin ammattitaitoisesti.
Hoitohenkilokunnalla on vastuu kehittdd omaa ammattitaitoaan, paivittaa

tietoaan ja nain ollen antaa parasta mahdollista hoitoa potilaille.

Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi, tulee hoitohenkilékunnan ottaa
huomioon koko perhe. SyOpéapotilaalla on usein huoli perheensa jaksamisesta.
Etenkin jos sydpaan sairastunut henkild on jompikumpi vanhemmista, arjen
pyorittdminen kasaantuu kokonaan toisen vanhemman harteille. My6s huoli
lasten jaksamisesta ja hyvinvoinnista on mieltd painava asia. Potilaat kaipaavat
hoitohenkilokunnalta apua myo6s siihen, miten lasten kysymyksid sairaudesta

tulisi kasitella.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmenetelma oli kirjallisuuskatsaus. Halusimme
selvittda syOpaa sairastavien potilaiden kokemuksia hoitohenkilokunnalta
saamastaan psykososiaalisesta tuesta sekd hoitajien antaman tuen tavoitteita
ja menetelmia. Paksusuolen syfpaa sairastavan potilaan psykososiaalisesta
tukemisesta  loytyi vahan  tutkittua tietoa. Paatimme  hyddyntaa
kirjallisuuskatsauksessamme tutkimuksia, joissa on tutkittu muistakin syovéastéa

kuin paksusuolen syodvasta karsivien potilaiden tuen tarpeita hoitojakson aikana.

Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty neljaa tietokantaa sekd manuaalista
Google — hakua. Tiedonhaussa kaytimme tarkkaan maéaaritettyja hakusanoja ja
poissulkukriteerejd. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit ja tutkimukset
ovat hoitotieteellisten lehtien julkaisuja, yliopistotasoisia pro gradu tutkielmia
sekd vaitoskirjoja. Opinnaytetydssa pyrimme kayttamaan mahdollisimman
tuoreita lahteitda, jotta tieto olisi péaivitettyd ja luotettavaa. Rajasimme
tiedonhakuamme vuonna 2005-2013 julkaistuihin teoksiin, muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta.

Opinnaytetydbmme yhteistydkumppani on Kirurgisen sairaalan

vatsaelinkirurginen vuodeosasto 1. Esitimme valmiin opinnaytetyon tulokset



40

osaston henkilokunnalle osastotunnilla. Vaikka opinnaytetydmme
tutkimusmenetelma on kirjallisuuskatsaus, tarkistimme Kirurgisen sairaalan
Kliiniselta opettajalta seka HYKS:in operatiivisen tulosyksikon
erikoissuunnittelijalta tarvitsemmeko tydllemme tutkimuslupaa. Tutkimuslupaa ei
tarvita, koska emme kaytad aineistonkeruussa HUS:in potilaita, henkilokuntaa,
tiloja, laitteita, asiakirjoja tai rekistereita.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo on ollut pitkékestoinen ja monivaiheinen prosessi, joka on vaatinut
sinnikkyytta ja karsivallisyyttda. Opinnaytetybn tekeminen koostuu useasta eri
vaiheesta. Huomasimme, ettd hyva  suunnitelma on sujuvan
opinnadytetydprosessin  kannalta ehdottoman tarked. Koulussa jarjestetyt
seminaarit auttoivat kehittamaan opinnaytetydon ideaa ja suunnitelmaa.
Seminaareissa sai palautetta siihenastisesta tydstd ja hyvia kehitysideoita

kanssa opiskelijoilta seka opettajilta.

Opinnaytetydbmme oli parity6. Yhteistyomme sujui ongelmitta koko prosessin
ajan. Teimme tasapuolisen tydnjaon opinnaytetyon taustatiedon kokoamisessa.
Muut osat opinnaytetydsta valmistuivatkin yhteisen tydskentelyn ja pohdinnan
tuloksena. Opintojen ollessa loppusuoralla aikataulujen yhteensovittaminen ol
mutkatonta vahaisen lahiopetuksen vuoksi. Tyomaara jakautui tasaisesti
molempien tekijoiden kesken. Koimme paritydoskentelyn mielekkaaksi
opinnaytetydta tehdessa. Molemmat toivat rohkeasti omia ajatuksiaan ja

ideoitaan esille ja lopputulos oli hyva ja yhtenéinen kokonaisuus.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma on kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa perehdytddn  monipuolisesti  tutkimusongelmaa
koskevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Loydetysté
tutkimusaineistosta pyritddn luomaan kattava kokonaiskuva aiheesta.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa olemme oppineet paljon uusia asioita tiedonhaun
menetelmista ja vaiheista, tiedon laadun arvioinnista, jasentamisesta,

analysoinnista sek& kokoamisesta.
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Loysimme vain vahan tutkittua tietoa tutkimusongelmastamme, minka vuoksi
tiedonhaku tuntui valilla hyvinkin tyolaélta ja haasteelliselta. Sinnikkaan
etsimisen jalkeen |6ysimme kuitenkin hyvia tutkimuksia ja artikkeleita
kirjallisuuskatsaukseemme. Kirjallisuuskatsauksemme kannalta tarpeellisen ja
laadukkaan tiedon karsiminen kaikesta ldydetysta aineistosta vaati Kriittista
tarkastelua. Koimme haasteelliseksi myds tiedon kokoamisen ja jasentamisen
yhtendiseksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Olemme kuitenkin

lopputulokseen tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta, koska olemme molemmat
kiinnostuneita kirurgisesta hoitotyosta ja kokemusta |6ytyy nimenomaan
vatsaelinkirurgisella osastolla tyoskentelystd. Suoliston alueen sydvéat ovat
yleisimpid suomalaisten syodpasairauksia ja niihin sairastuu yli 2000 ihmista
vuosittain. Ammatillisen kehittymisen nakdékulmasta saimme paljon uutta tietoa
paksusuolen syodvasta ja sen hoidosta. Perehdyimme laajasti Kirjoitettuun
tietoon syOpdapotilaiden tuen tarpeista ja tukemisen eri o0sa-alueista.
Opinnaytety0 antoi meille paljon tietoa ja sen kautta varmuutta potilaan

ohjaamis- ja kohtaamistilanteisiin.

Oman ammatillisen kehittymisen lisaksi opinndytetydstamme hydtyy niin
yhteistybosastomme eli Kirurgisen sairaalan vatsaelinkirurgisen osasto 1:sen
henkilokunta kuin muutkin syopaa sairastavien potilaiden kanssa tydskentelevat
ammattilaiset. Toivomme, etta opinnaytetydmme palvelee my6és muita aiheesta

kiinnostuneita, kuten alan opiskelijoita.
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“ . TUTKITTAVA TIETOKANTA/
TEKIJAT | JULKAISU LAHDE T (n) TARKOITUS TULOKSET HAKUSANA
Pinquatrt, Psychosocial Psychology | n=163 Saksassa Sosiaalinen tuki ja usko Ebsco / colon cancer
Martin & resources and | and Health. syOpatautien ja selviytymiseen helpottavat AND social support
Frohlich, subjective well- | Vol. 24 (4) veritautien Kklinikan sopeutumista uuteen
Cornelia being of cancer kahdella elamantilanteeseen sairauden
2009. patients. syOpatautienosastolla | kanssa. Tutkimuksen mukaan

tehty tutkimus hyvén itsetunnon omaavat ja
askettain syopaan sosiaalista tukea saaneet
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Mattila, Syopapotilaan | Tutkiva kirjoitelma Tutkimuksen Potilaan tuen tarpeiden tunnistaminen | Medic / paksusuol*
Elina ja hoitotyd n=25 tarkoituksena oli edellyttaa hoitajien perehtymista syop* syov* AND psyk*
. potilaan taustatekijoihin. Potilaan .
2010. perheenjasene | Vol. 8 (2) kuvata, miten psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen | SOS* tuki* tuen*
n tukeminen ryhméhaastatt | sairaanhoitajat on helpompaa, kun potilaan ja
sairaalassa: elu n=11 tunnistavat hoitajan valille on muodostunut
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kirjoitelmilla seka
ryhméhaastatteluilla.

on tarked osata tulkita myos
sanattomia viesteja.

Murph, Psychosocial Home Tieteellinen artikkeli Syopakokemus rakentuu PubMed / colon cancer
Pam aspects of Healthcare syopéapotilaan hoidon | erilaisista vaiheista, jotka AND social support
2010. cancer care. Nurse vol. psykososiaalisesta sisaltavat erinaisia
What does it 28 (9) nakokulmasta. kysymyksia. Nama
mean for our kysymykset tulee
patients and hoitohenkilokunnan huomioida
families? ja auttaa potilasta niiden
selvittdmisessa. Potilaat
kaipaavat tietoa sairaudesta ja
hoidoista, sivuvaikutuksista ja
ennusteesta. Voidakseen
huomioida potilaan
psykososiaalinen hyvinvointi,
tulee hoitajan selvittaa
potilaan taustat ja hoidon
l&htdtilanne.
Mattila, Aikuispotilaan | Tampereen | potilaat: Tutkimuksen Hoitajien tulee kohdella potilaita Manuaalinen haku
Elina ja yliopisto, ryhmahaastatt | tarkoituksena oli thmising, eika ainoastaan
. potilastapauksina: olla ystavallinen,
2011. perheenjasene | Terveystiet | elu n=9 muodostaa hyvaksya heidat ihmisiné ja osoittaa
n eiden kyselylomake | teoreettinen malli arvostusta ja aitoa huolenpitoa heité
emotionaalinen | yksikko. n=731 potilaan ja kohtaan. Olemalla lasna ja
ja tiedollinen Akateemine perheenjasenen mahdollistamalla tiedonsaannin
. i . . sairaudesta, hoidoista ja
tuki n emotionaalisesta ja tulevaisuudesta, voidaan parantaa
sairaalahoidon | vaitdskirja. | laheiset: tiedollisesta tuesta potilaan hyvinvointia. Omahoitajuuden
aikana yksilo- ja sairaalahoidon merkitys korostuu potilaiden i
ryhmahaastatt | aikana. koI_(e[_nuks[s;a. Potllaiat toivovat, etta
. L hoitajilla olisi enemman aikaa
elu n=7 Tutkimusaineisto

kyselylomake
n=353

potilailta kerattiin
kolmella
ryhmé&haastattelulla

yksittéiselle potilaalle ja hanen
henkildkohtaisen hoitosuunnitelmansa
laatimiseen. Potilaat kaipaavat
enemman Kkirjallista informaatiota
sairaudestaan ja sen hoidosta.
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seka
kyselylomakkeella.
Perheenjasenten
aineistot keréattiin
yhdella
ryhméahaastattelulla,
yksildhaastatteluina
seka
kyselylomakkeella.

Sairaalassaoloaika ja osaston luonne
vaikuttavat potilaan saamaan
sosiaaliseen tukeen. Sydpéapotilaiden
omaiset toivovat hoitoymparistosséa
olevan kiireetdn ilmapiiri, jossa toivon
yllapitaminen ja potilaiden
kannustaminen tunteiden ilmaisuun
korostuu.
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Harju, Eturauhassy6p | Hoitotiede potilaat n=76 Tutkimuksen tarkoitus | Potilaat ja laheiset kuvaavat Medic / paksusuol*
Eeva; apotilaiden ja 23 (3) laheiset n=71 | oli kuvata millainen hyvaa emotionaalista tukea syop* syov* AND psyk*
Rantanen, heidan on myo6tatuntona perhettd kohtaan, sos* tuki* tuen*
?njalzl;( laheistensa eturauhassyopapotilai ho:tajit‘f” antamlgna pESitiiVisena
arkka, . . . palautteena seka perheen
Marja- sairaalassa q.en !a helqan hyvinvoinnista huolehtimisena.
Terttu & saama_ . Iahelstensg . Sy0paa sairastavat potilaat
Astedt- sosiaalinen tuki sawaalahmdon. aikana | gajpaavat hoitojaksonsa aikana
Kurki, Paivi saama sosiaalinen tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
2011. tuki. Aineisto kerattiin | hoidon sivuvaikutuksista,
kyselylomakkeilla sairauden ennusteesta seka
yhdessa Suomen hoidon vaikutuksista
yliopistollisessa elamanlaatuun. Hoitosuunnitelmat
sairaalassa urologian | tolvotaan tehtavan yhdessd
osaston ja potilaan kanssa, heidéan toiveitaan
- . _— kuunnellen. Hoitojaksojen
sadeh0|t0yks"|k9n .. | lyhentyessé on potilaan
eturauhass_yopapotllal psyykkinen, sosiaalinen ja
lta seka heidan hengellinen tukeminen
[&heisiltaan. haastavampaa véhaisen kontaktin
VUOKSI.
Syri, Suolistosy6péap | Ita-Suomen | n=118 Tutkimuksen Eniten potilaat kaipaavat Manuaalinen haku
Reetta otilaan tuen yliopisto. tarkoituksena oli tiedollista tukea: tietoa.
2012. tarpeet. Terveystiet kuvata sairaudesta, hoidoista ja
eiden suolistosyopapotiaid | 2/ oh S Ot ot
tiedekunta. en m'.e“pltelta tuen suju normaalisti, mihin kaivataan
Ejrtokig{%iu - :Z:\Fl)glst;[:ﬁﬂuollon hoitajien tukea ja rohkaisua.

ammattilaisilta.
Aineisto on keratty
leikkaushoidolla
hoidetuilta potilailta
kyselytutkimuksilla
vuosien 2010-2012
aikana yhdessa
Suomen
sairaanhoitopiirissa.

Toivon yllapitdminen on tarkeéaa,
koska epavarmuus
tulevaisuudesta on syévéan
ahdistavimpia piirteitd. Suullisen
tiedon ja ohjauksen liséksi
kirjallisen tiedonsaannin
merkitysta korostettiin. Potilaat
kaipaavat hoitohenkildkunnalta
tietoa mya@s siitd, miten voivat
omalla toiminnallaan edistaa
paranemistaan.
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