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TIIVISTELMA

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittidd pa-
rantumattomasti sairaan potilaan oireita ja pa-
rantaa sekid potilaan etti hinen liheistensi eli-
minlaatua. TAmin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli kuvata syopdpotilaan
ja hinen perheensi kokemuksia heidin selviy-
tymistddn edistavistd tekijoistd palliatiivisen hoi-
don aikana. Vertaisarvioitujen artikkelien tiedon-
haku tehtiin CINAHL-, Medline-, PsycINFO- ja
Medic-tietokannoista vuosilta 2000-2015. Kat-
sauksen Kriteerit tiyttivit 26 kansainviilisti ar-
tikkelia, joiden tutkimustulokset analysoitiin si-
sillonanalyysin avulla. Tulosten perusteella po-
tilaan ja hinen liheistensd selviytymistd pallia-
tiivisen hoidon vaiheessa edistdvit rohkeuden
ja voiman 16ytyminen, oman tarinan luominen,
perheen sisdisten suhteiden tasapaino, liheisen
halu osallistua potilaan hoitoon, sopusointuinen
olotila ja mielenrauha, omassa kodissa eldmi-
nen, erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistd keskus-
teleminen sekd ammattitaitoinen ja oikea-aikai-
nen palliatiivinen hoito. Katsauksen 16ydoksii
voidaan hyodyntid kehitettdessd palliatiivista
hoitoa ja koulutusta terveydenhuollon organi-
saatioissa. Tietoa voidaan kidyttid myos syOpi-
potilaan perhekeskeisen hoidon suunnittelussa
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ABSTRACT

Coping promoting factors during the time
of palliative care based on cancer pa-
tients” and his closest ones” experiences
- a systematic literature review
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Anu Viitala, RN, MNSc-student
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The aim of palliative care is to relieve the symp-
toms and improve the quality of life in patients
suffering from incurable diseases and their clos-
est ones. The purpose of this systematic review
was to describe the cancer patients™ and their
closest ones” experiences of their coping pro-
moting factors during the time of palliative care.
The data included 26 peer-reviewed articles
searched from CINAHL, Medline, PsycINFO and
Medic databases from years of 2000-2015. The
data were analyzed by content analysis. The re-
sults of the review show that patients™ and their
closest ones™ coping with palliative care stage
were contributed by finding their own courage
and power, creating their own story, the balanc-
ing the relations within the family, closest one”’s
desire to participate in patient care, harmonious
presence and peace of mind, the possibility of
living in their own homes, availability of vari-
ous treatment options and discussing about
them, as well as professional and adequate tim-
ing of palliative care. The results of the litera-
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ja kehittimisessd. Katsauksen perusteella syo-
piapotilaan selviytymistd tulee hoitotyossid aut-
taa tukemalla potilaan sisdisid voimavaroja ja it-
seniisyyttd, hoitopditoksiin osallistumista seki
ennen kaikkea liheisten jaksamista ja osallista-
mista.

Avainsanat: syopi, potilaat, laheiset, palliatiivi-
nen hoito, selviytyminen

ture review can be utilized in the development
of health care organizations and education in
palliative care and education. The findings can
also be utilized in the design and development
of a cancer patient's personal and family cen-
tered care. In conclusion, coping of a cancer
patient during palliative care should be im-
proved in every day nursing by supporting pa-
tients self-control, shared decision making, and
above all by helping the coping and participa-
tion of the closest ones.

Key words: cancer, patients, family, palliative
care, coping

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

suunnittelun ja kehittimisen.

hoitoa ja koulutusta.

suunnittelussa ja kehittimisessi.

* Potilas ja hintd hoitava liheinen kykenevit siilyttimaddn hallinnantunteen ja luottamuksen
hoitoon, kun he ymmartivit sairauteen, sairauden hoitoon ja hoitoprosessiin liittyvit asiat.

* Kansainvilisesti aihealuetta on tutkittu joko ammattihenkilon tai potilaan selviytymisti
estiavien tekijoiden nikokulmasta. Tutkimusta selviytymistd edistavistd tekijoistd potilaan
tai ldheisten nikokulmasta 16ytyy vihemmain.

* Kuvauksen syopipotilaan ja hidnen liheisensd selviytymistd edistidvistd tekijoistd, joista
keskeisimpid ovat perheen sisdiset voimavarat, selviytyminen omassa kodissa seki
ammattitaitoinen ja oikea-aikainen palliatiivinen hoito.

* Niiden tekijoiden tunnistaminen mahdollistaa syopipotilaan perhekeskeisen hoitotyon

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittid terveydenhuollon organisaatioissa palliatiivista
* Tietoa voidaan kiayttdd syoOpipotilaan perhekeskeisen ndyttoon perustuvan hoidon

* Tuotetun tiedon avulla voidaan ottaa hoitoketjutyoryhmissd paremmin tarkasteluun
merkitykselliset asiat potilaan ja liheisen nikokulmasta.

Tutkimuksen lahtokohdat

SyOpisairaus muuttaa potilaan elimin,
rikkoen normaalin arjen ja aiheuttaen sekd
huolta ettd epitietoisuutta. Sairaanakin ol-
lessaan potilas on osa perhettiin ja sairaus
vaikuttaa my0s liheisiin. Potilas itse mairit-
telee hinelle tirkedt ihmiset eli ldheiset, joi-
hin hinelld on emotionaalisesti liheisimmit
siteet. Emotionaalinen side voi olla tirkedm-
pi kuin juridinen tai biologinen side. Lihei-
nen on useimmiten perheenjisen, mutta voi

olla my®s ystivi tai naapuri. (Astedt-Kurki
& Paavilainen 1999, Hietanen & Idman 2004,
Astedt-Kurki ym. 2008, Eriksson ym. 2012,
Surakka ym. 2015.)

Hoitamisen kannalta perheenjisenet ja l4-
heiset ovat huomattava voimavara. Heiltd
saatu tuki lisdd potilaan hyvinvointia ja ko-
hentaa terveydentilaa. Potilaan tahto ja toive
ratkaisevat perheen ja liheisten osuuden.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illid tulee
olla ymmarrystd hyviksyi sekin, ettei kai-
kissa perheissi ole valmiuksia hoitaa tai ym-



mirtii toinen toistaan. (Astedt-Kurki & Paa-
vilainen 1999, Mattila 2002, Surakka ym.
2015.)

Maailman terveysjirjesto (WHO 2015)
midrittelee palliatiivisen hoidon olevan pa-
rantumatonta tai henked uhkaavaa sairaut-
ta sairastavan ja hinen liheisensi aktiivista
ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on potilaan oireiden lievityksen ohel-
la potilaan ja hinen liheistensid paras mah-
dollinen eldminlaatu. Tieto vakavan sairau-
den etenemisesti ja palliatiivisen hoidon al-
kamisesta merkitsevit potilaalle siirtymista
uuteen vaiheeseen sairauden kulussa ja
timi voi laukaista potilaalle psyykkisen krii-
sin. Potilaan aikaisemmat kokemukset ja
vuorovaikutussuhteet vaikuttavat potilaan
sopeutumiseen ja selviytymiseen muuttu-
neessa eldmintilanteessa. Kaikkia eldmin
ongelmia ei ole mahdollista hallita, mutta
vaikeatkin eliminvaiheet on mahdollista
hyviksyi. (Eriksson & Lauri 2000, Hietanen
& Idman 2004, Lazarus & Lazarus 2000,
WHO 2015.)

Selviytymisvaatimukset saattavat muuttua
sairauden, hoitojen ja erilaisten elimintilan-
teiden myotd. Selviytymisprosessia ja sithen
vaikuttavia tekijoitd tulee tarkastella perhe-
suhteiden toimivuuden, ongelmaratkaisu-
kayttiytymisen ja uuteen elimintilantee-
seen sopeutumisen kannalta. Vahvistamal-
la selviytymistd edistivid tekijoitd voidaan
tukea potilasta ja hinen ldheisiddn palliatii-
visen hoidon aikana. (Eriksson & Lauri 2000,
Lazarus & Lazarus 20006, Laarhoven ym.
2011, Thomsen ym. 2011.)

Katsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tamin systemaattisen katsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittid palliatiivisen hoidon
vaiheessa olevan syopipotilaan ja hinen l4-
heisensi selviytymistid. Tavoitteena oli, ettid
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittiad pal-
liatiivisen hoidon vaiheessa olevan syopi-
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potilaan perhekeskeistd hoitoty6ti ja selviy-
tymistd.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys
oli:

Mitki tekijit edistdvit syopidd sairastavan
potilaan ja hinen liheisensi selviytymis-
td palliatiivisen hoidon aikana?

Aineisto ja menetelmit
Alkuperdistutkimusten haku ja valinta

Katsauksen tutkimukset haettiin kansain-
vilisistd CINAHL-, Medline- ja PsycINFO-tie-
tokannoista sekid kotimaisesta Medic-tieto-
kannasta. Tietokantahaut tehtiin seki asia-
sana- ettd vapaasanahakua kiyttien. Haku-
prosessi hakutermeineen on esitetty ku-
viossa 1.

Tietokantahaut tuottivat ennen tietokan-
tarajauksia yhteensid 1169 tieteellisti artik-
kelia. Kotimaisesta Medic-tietokannasta ar-
tikkeleita ei 16ytynyt. Aineiston sisidnotto-
kriteerit olivat: 1) vertaisarvioitu englannin-
kielinen tutkimusartikkeli, 2) julkaisuvuosi
aikavililla 2000-2015, 3) vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen ja 4) on aikuisen syo-
pid sairastavan potilaan tai hinen liheisen-
sd nidkokulma palliatiivisen hoidon vaihees-
sa. Julkaisuvuosirajaus valittiin pidemmik-
si kuin 10 vuotta, koska alustavien tiedon-
hakujen perusteella aiempaa tutkimustietoa
oli saatavilla vihin.

Tietokantarajausten jilkeen hakutulok-
seksi jai 720 artikkelia. Ndiden otsikot ja tii-
vistelmit arvioitiin kuviossa 1. esitettyjen
poissulkukriteerien suhteen. Luettavaksi jii
91 artikkelia, joista katsaukseen valikoitui
kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteel-
la 26 artikkelia.

Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit
(n=26) olivat tieteellisii ja vertaisarvioituja.
Tutkimusten laadunarvioinnissa kiytettiin
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Tutkimuskysymys:

1. Mitké tekijat edistivit syopdpotilaan ja hinen ldheisensé selviytymisti palliatiivisen hoidon aikana?

Hakusanat: palliative care, hospice and palliative care nursing, cancer or tumor or carcinoma or adenoma,
coping or adaptation, psychological sense of coherence, orientation, attitude

Sisddnottokriteerit:

Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

vaiheessa

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, englanninkielinen
Julkaistu vuosina 20002015, tiivistelma ja kokoteksti saatavilla

Aikuisen (yli 18v) sy0paa sairastavan potilaan tai hinen ldheisensé ndkokulma palliatiivisen hoidon

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen
tietokantarajausta

N=1169

J =

Rajattu hakutulos
n=720

I

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut

n=91

] ——

Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella
valitut n=26

Tietokannat: CINAHL (n=9), Medline (n=15),
PsycINFO (n=2)

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi.

Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioin-
nin eri tutkimustyypeille tarkoitettuja tarkis-
tuslistoja ja ne pisteytettiin arviointikriteeri-
en mukaan. Kriteerien toteutumista arvioi-
tiin asteikolla kyll4, ei, epidselvi tai ei sovel-
lettavissa. Laadulliset tutkimukset arvioitiin

Poissulkukriteerit:

e FEi vastaa tutkimuskysymykseen
(n=68)

e Eiaikuinen sy6pépotilas (n=30)

e Eisyodpapotilas (n=29)

e Eipotilaan tai ldheisen nidkokulma
(n=306)

e Eipalliatiivisessa hoidossa oleva
syopépotilas (n=63)

e Kirjallisuuskatsaus (n=11)

e Lidketieteellinen nikdkulma (n=99)

e Tietokantojen paillekkdiset tutkimukset
(n=23)

Poissulkukriteerit:

e Ei kokotekstid (n=30)
e  Viird nikokulma (n=15)
e Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=20)

JBIL:n tulkinnallisen ja kriittisen tutkimuksen
tarkistuslistan avulla. Arviointikriteereissi
kiinnitettiin huomiota muun muassa tutki-
musmetodologian, tutkimuskysymysten ja
aineiston keruumenetelmin yhteneviisyy-
teen, tulosten tulkintaan ja osallistujien ja




heidin ddnensi asiaankuuluvaan kuvaami-
seen. Tilastolliset tutkimukset arvioitiin JBI:n
kuvailevan tutkimuksen/tapaussarjan tarkis-
tuslistan avulla. Arviointikriteereissi kiinni-
tettiin huomiota muun muassa osallistujien
satunnaistamiseen, sokkouttamiseen, tutki-
musryhmien jakautumiseen, tulosten mittaa-
miseen ja soveltuvien tilastollisten menetel-
mien luotettavaan kdyttoon. (Joanna Briggs
Institute 2014.)

Laadunarvioinnin suorittivat molemmat
katsauksen tekijat (MS, AV) lukemalla kaik-
ki artikkelit itsendisesti luotettavuuden var-
mistamiseksi. Laadunarviointi oli pisteytyk-
sien perusteella yhdenmukaista eikid yhtdin
artikkelia jouduttu hylkdiamiin.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
muksista laadullisia oli 15 ja médarillisid 11.
Laadullisten tutkimuksien pistemiddra kriit-
tisessd arvioinnissa vaihteli vililli 9-10,
maksimipistemiddrin ollessa 10. Méarillis-
ten tutkimuksien vaihteluvili oli 6-8, mak-
simipistemaidrin ollessa 9. Seki laadullisten
ettd tilastollisten artikkeleiden pisteet kuva-
sivat tutkimusten metodologista laatua, eivit
sitd miten paljon artikkelit vastasivat kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen.
Tutkimuksista seitsemin oli tehty Yhdysval-
loissa, kuusi Ruotsissa, kolme Iso-Britanni-
assa, kaksi Tanskassa, kaksi Norjassa, kaksi
Kanadassa, yksi Kreikassa, yksi Australias-
sa, yksi Kiinassa ja yksi Koreassa.

Aineiston analyysi

Katsauksen laadulliset ja tilastolliset ar-
tikkelit analysoitiin sisdllonanalyysilla. Kyl-
min ja Juvakan (2012) sekd Kangasniemen
ym. (2013) mukaan keskeistd on tunnistaa
tutkittavaa ilmiotd kuvaavat ja tutkimusky-
symyksen kannalta merkitykselliset aineis-
ton viittimit. Syopépotilaiden ja liheisten
selviytymistd kuvaavat alkuperiisilmaisut
kisiteltiin yhtend aineistona. Tutkimuksista
taulukoitiin tekijdt, maa, julkaisuvuosi, tut-
kimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusme-
netelmit, keskeiset tulokset seki laadunar-
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viointi. Analyysia ohjasi kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus ja tutkimuskysymys. Aineistos-
ta etsittiin syopdpotilaiden ja heidin liheis-
tensd selviytymistd kuvaavia alkuperiisilma-
uksia sekd niihin liittyvid kokemuksia. Al-
kuperiisilmaisut taulukoitiin ja ne olivat
pohjana pelkistimiselle. Ryhmittelyn ja abst-
rahoinnin avulla saatiin vastauksia tutkimus-
kysymykseen. Aineiston analyysin perus-
teella syopipotilaiden ja heidin liheisten-
sd selviytymistd sekd sithen liittyvid koke-
muksia kuvaavat alkuperiisilmaukset jaet-
tiin sisdltonsd mukaan alaluokkiin, joita ryh-
mittelemalld muodostettiin yliluokkia. Yli-
luokista potilasta koskevia oli neljd, lihei-
sid koskevia yksi, ja sekd potilasta ettd la-
heisid koskevia kolme.

Tulokset

Syopipotilaan ja liheisen selviytymistad
edistivit rohkeuden ja voiman loytyminen,
oman tarinan luominen, perheen sisdisten
suhteiden tasapaino, liheisen halu osallis-
tua potilaan hoitoon, sopusointuinen oloti-
la ja mielenrauha, omassa kodissa eldminen,
erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistd keskus-
teleminen sekid ammattitaitoinen ja oikea-
aikainen palliatiivinen hoito (Taulukko 1).

Robkeuden ja voiman loytyminen

Aktiiviseen selviytymiseen sisiltyi eldmi-
nen piivin kerrallaan (1, 24) ja nykyhetken
arvostaminen (2, 4, 7, 13, 23, 24). Nykyhet-
ken arvostaminen sisdlsi muun muassa tissi
ja nyt -eldmisen asenteen (2, 23). Elimin ja
olemassaolon arvostamiseen (1, 4, 13, 24)
liittyen oma sairaus oli helpompi hyviksyi
kun koki elineensi hyvin elimin (24).
Myonteinen eliminasenne (2, 3, 6, 9, 13,
24) koettiin tirkedni. TAtd kuvasti tuloksis-
ta esiin nouseva huumorin (24) seki "ilon
sallimisen itselle ja hyvien piivien syleilyn”
(9) merkityksellisyys.
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Taulukko 1. Syépdpotilaan ja ldbeisen selviytymistd edistévdit tekijéit palliatiivisen bhoidon aikana.

Yliluokka

Alaluokka

Rohkeuden ja voiman 16ytyminen

Eliminen piivin kerrallaan

Nykyhetken arvostaminen

Elimin ja olemassaolon arvostaminen

Myonteinen elimidnasenne

Rauhoittuminen itselle mielekkiilli tekemiselld

Taistelumielialan kdyttiminen

Henkilokohtaisten voimavarojen kiyttiminen

Vastoinkdymisten kohtaaminen tyynesti

Sairauden parantumattomuuden hyviksyminen

Oman tarinan luominen

Tulevaisuuden suunnittelu

Muistojen luomisen merkitys

Aiemman terveen elimin muistaminen

Perheen sisiisten suhteiden tasapaino

Tuen saaminen perheeltd

Liheisyys ja itsensid tunteminen rakastetuksi

Perheen yhdessiolo

Parisuhteessa keskiniisen tuen antaminen

Perheenjisenten keskindinen kunnioitus

Laheisen halu osallistua potilaan hoitoon

Liheisen aktiivinen osallistuminen potilaan hoitoon

Liheisen ongelmanratkaisukyky sairauteen liittyvissd asioissa

Sopusointuinen olotila ja mielenrauha

Luontainen kaipuu sovintoon

Rukoileminen

Raamatun lukeminen

Hengellisyys

Omassa kodissa eliminen

Ystivien ja naapureiden lisndolo vaikeina aikoina

Kotiavun ja apuvilineiden merkitys

Aiempien roolien siilyttiminen arkipdivin askareiden avulla

Itsendisyyden ja kontrollin tunteen siilyttiminen

Mahdollisuus olla omassa kodissa

Erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistd
keskusteleminen

Toivo paranemisesta

Mahdollisuus saada palliatiivista syopildikehoitoa

Tiedon etsiminen sairaudesta

Vertaistuen saaminen

Ammattitaitoinen ja oikea-aikainen
palliatiivinen hoito

Avoin keskustelu ja rehellisen tiedon saaminen

Henkilokunnan antama emotionaalinen tuki potilaalle ja liheiselle

Henkilokunnan luoma hyvi ja kuunteleva vuorovaikutussuhde

Varhainen palliatiivisen hoidon integrointi

Potilaslihtoisyys hoitotydssi

Esteeton hoidon saatavuus




Syopipotilaat ja ldheiset kiyttivit selviy-
tymisessid ongelmakeskeisid keinoja kuten
taistelumielialaa (2, 9) sekd persoonallisina
tekijoind omia henkilokohtaisia voimavaro-
ja (2, 10, 15, 23). Selviytymistd edisti vas-
toinkdymisten kohtaaminen tyynesti (1, 19).
Jos perheenjisenet, liheiset ja ystivit olivat
hyviksyneet sairauden parantumattomuu-
den (1, 10, 11, 17, 18, 20, 24) oli potilaan-
kin helpompi sopeutua sairastamiseen. Po-
tilaan sairauden tilastaan kokema rauhalli-
nen tietoisuus vaikutti positiivisesti lihei-
senkin kokemukseen (19). Oman tilan ot-
taminen (25) ja rauhoittuminen itselle mie-
lekkaalla tekemiselld (1, 25) kuten televisi-
on katselulla (1), lukemalla (25) tai musii-
kin kuuntelulla (25) koettiin tirkedksi.

Oman tarinan luominen

Syopipotilaiden ja heidin ldheistensi sel-
viytymiseen liittyi vahvasti oman tarinan
luominen. Tulevaisuuden suunnittelu (9, 24)
ja muistojen luominen (1, 4, 8, 23) koettiin
tarkednd. Potilaat kokivat haaveet, unelmat
sekd jonkin muiston jittimisen rakkailleen
merkitykselliseksi (4, 23). Ongelmista ja vai-
keista tunteista (21) selviytymisessd auttoi
ailemman terveen elimin muistaminen (10,
21, 23).

Perbeen sisciisten subteiden tasapaino

Tuen saaminen perheeltd (1, 4, 7, 15, 17)
ja parisuhteessa keskinidisen tuen antami-
nen (15, 17, 22) lisdsivat turvallisuuden tun-
netta. Elimintilanne tuntui siedettivimmal-
td kun syopipotilas ja liheinen tukivat toi-
siaan (15). Merkittivimmin tuen syopapo-
tilaat kokivat saavansa puolisoltaan (17).

Liheisyys ja itsensd tunteminen rakaste-
tuksi (9, 10, 24) seki perheenjisenien kes-
kindinen kunnioitus (8, 25) korostuivat. Kii-
tollisuuden ja rakkauden kokemus perheen-
jasenten vililla vahvisti yhtendisyyttd (8) ja
perheenjisenten vilit lihenivit (8). Perheen
yhdessidolon (8, 15, 17, 22) merkitys ja yh-
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teisen ajan viettiminen koettiin erittdin tir-
keiksi (8). Perheen sisidiset suhteet syveni-
vit kuoleman lihestyessd (22). Liheisten
vierailut tekivit onnelliseksi (8) ja yhteen-
kuuluvuutta pidettiin ylld esimerkiksi puhe-
linkontaktein (8).

Léiibeisen balu osallistua potilaan hoitoon

Liheisten aktiivinen osallistuminen poti-
laan hoitoon (11, 15, 22, 24) lisisi kotona
selviytymistd. Ongelmaratkaisukyky sairau-
teen liittyvissid asioissa (11, 20, 22, 24) lisi-
si paitsi kotona selviytymistd myos kontrol-
lin tunnetta (11, 20).

Sopusointuinen olotila ja mielenrauba

Sopusointuisen olotilan ja mielenrauhan
merKkitystid syopapotilaiden ja heidin liheis-
tensi selviytymisessd kuvasti luontainen kai-
puu sovintoon (8, 11) ja hengellisyys (4, 5,
24, 25). Hengellisyys lisdsi turvallisuuden
tunnetta (4) ja auttoi sairauteen sopeutumi-
sessa (5, 24). Osalla potilaista rukoileminen
(11, 25) ja raamatun lukeminen (11, 25) edis-
ti selviytymista.

Omassa kodissa eldminen

Itsenidisyyden ja kontrollintunteen siilyt-
timinen (1, 2, 3, 6, 8, 9) sairaudesta huoli-
matta koettiin tirkednd. Piditoksenteko ja
kontrolli omiin hoitolinjauksiin sekd hoito-
tahto turvasivat itsendisyyttd (8). Itsendisyy-
den koettiin tukevan kotona selviytymistd (1).
Kotiavun ja apuvilineiden avulla (1, 15) po-
tilailla oli mahdollisuus olla omassa kodissa
(1, 8, 9) pidempiin ja he pystyivit siilytti-
miin aiemmat roolinsa ja aktiviteettinsa ar-
kipdivin askareiden avulla (1, 13, 21, 22).

Ystivien ja naapurien lisndolo vaikeina
aikoina (1, 13, 15, 23, 25, 26) edesauttoi on-
nistunutta selviytymistid. He pystyivit autta-
maan potilaita kdytinnon asioissa ja anta-
maan henkisti tukea (1, 15). Kdytinnon tuki
liittyi jokapiiviiseen elimidin esimerkiksi
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niin, ettd ldheinen piisi asioita hoitamaan
(15) ystavin ollessa potilaan seurana.

Erilaiset hoitovaibtoebdot ja niistci
keskusteleminen

Tiedon etsiminen sairaudesta (11, 21) ja
mahdollisuus saada palliatiivista syopildi-
kehoitoa (6, 8, 16) auttoi sairauteen sopeu-
tumisessa. Potilaat olivat toisinaan valmiita
tekemiin mitid vain (16) taistellessaan sai-
rautta vastaan, miki ilmeni ajoittain epirea-
listisenakin toivona paranemisesta (3, 11,
16). Vertaistuen saaminen (2, 4, 11, 24) ja
kokemusten jakaminen helpotti oman tilan-
teen hyviksymistd. Jopa samaistuminen jul-
kisuuden henkiloon, jolla elimintilanne oli
ollut samanlainen, auttoi sydpépotilaita jak-
samaan paremmin (4).

Ammalttitaitoinen ja oikea-aikainen
palliatiivinen hoito

Varhainen palliatiivisen hoidon integroin-
ti (12, 13, 24) ja esteeton hoidon saatavuus
(1, 4, 15) tukivat potilaita ja liheisid (24).
Matalan kynnyksen yhteydenottomahdolli-
suus (15) puhelimitse ja hoidon saatavuus
24h/vrk:ssa (15) oli syopipotilaille ja ldhei-
sille tirkedd. Turvallisuuden tunnetta lisdsi
mahdollisuus piidstd vuodeosastohoitoon
tarvittaessa (1).

Potilaslihtdisyys hoitotyossa (4, 13, 14,
15) ja avoin keskustelu seki rehellisen tie-
don saaminen (9, 11, 15, 17, 21) oli ensisi-
jaista. Henkilokunnan luoma hyvi ja kuun-
televa vuorovaikutussuhde (6, 9, 25) seki
emotionaalinen tuki potilaille ja liheisille
(2, 6) koettiin tirkeiksi. Yksilokeskeinen
tuki hoitohenkildkunnalta (15) ja potilaiden
huomiointi omana itseniin, ei sairaustapa-
uksena (4) edisti selviytymisti.

Pohdinta

Katsauksen luotettavuuden ja eettisten
nékékobtien tarkastelu

Katsauksen toistettavuuden ja luotetta-
vuuden turvaamiseksi tietokantahaut tehtiin
suunnitelmallisesti. Hakuprosessi kuvattiin
yksityiskohtaisesti (Kuvio 1). Alustavien ha-
kujen perusteella tiedettiin, ettd kyseistd ai-
hetta oli tutkittu vahin, eikd suomalaista tut-
kimusta ollut lainkaan. Kirjaston informaa-
tikon suosituksesta tietokantahaun vuosira-
jaus tehtiin laajaksi (2000-2015) kattavan
tutkimusaineiston saavuttamiseksi. Aineis-
ton kuvailu ja analyysin tulokset on havain-
nollistettu esittimilld ne taulukossa (Tau-
lukko D).

Katsaukseen valitut tutkimukset olivat
englanninkielisid, joten kddnnosvirheiden
vilttimiseksi artikkelit luettiin useaan ker-
taan molempien tutkijoiden toimesta. Ai-
neisto analysoitiin sisdllon analyysimenetel-
milld, jonka luotettavuutta lisdsi kaksi ana-
lysoijaa. (Kdiridinen & Lahtinen 20006, Kylmi
& Juvakka 2012.)

Tutkimustulosten luotettavuutta ja hyodyl-
lisyyttd kuvaa myo6s se, miten tulokset ovat
siirrettavissi kdytdnnon tydhon (Kylmi & Ju-
vakka 2012). Alkuperiisaineistosta kuusi ar-
tikkelia oli korkealaatuista Ruotsissa (15, 22,
23) Norjassa (6) ja Tanskassa (21, 25) tehtyi
tutkimusta. Korkealaatuisuus tarkoitti sit4,
ettd artikkelit saivat JBI:n laadunarvioinnis-
sa tdydet pisteet. Pohjoismainen hoitokult-
tuuri on yhtendinen, joten tulokset ovat siir-
rettdvissd suomalaiseen hoitotyohon.

Katsauksen teossa noudatettiin hyvii tie-
teellistd kaytintod. Muiden tutkijoiden teke-
mid tutkimustyotd arvostettiin alkuperiis-
tutkimusten tulosten tarkalla raportoinnilla
ja asianmukaisilla ldhdeviittauksilla. (Kylma
& Juvakka 2012.)



Tulosten tarkastelu

Tietokantahakujen perusteella havaittiin,
ettd aihealuetta on tutkittu joko ammatti-
henkil6n tai potilaan selviytymistd estivien
tekijoiden nikokulmasta. Aihealuetta sivua-
vaa surututkimusta 16ytyi kohtuullisen pal-
jon.

Katsauksen perusteella syopipotilaiden
ja heidin liheistensd selviytymistd palliatii-
visen hoidon vaiheessa edistivit nykyhet-
ken arvostaminen, myonteinen eliminasen-
ne sekd sairauden parantumattomuuden hy-
viksyminen (Benkel ym. 2010). Syopipoti-
laille itsendisyyden ja kontrollin tunteen sii-
lyttiminen oli tirkedd. Parhaiten timi on-
nistui silloin, kun potilas sai olla omassa ko-
dissa mahdollisimman pitkdidn (Thomsen
ym. 2011). Aiempien roolien siilyttiminen
arkipiivin askareiden avulla koettiin mer-
kittiviani eikd syopisairauden haluttu hal-
litsevan koko elimaii. Pienilld asioilla, kuten
aamuteen juomisella ja lehden lukemisella
oli merkitystd (Johansson ym. 2006, Thom-
sen ym 2011).

Perheen tuki sekid ystivien ja naapurei-
den lisniolo vaikeina aikoina edisti syopai-
potilaan ja liheisen selviytymisti ja jaksa-
mista (Benkel ym. 2010, Epiphaniou ym.
2012). Perheen yhdessiolo koettiin merki-
tykselliseni ja liheiset arvostivat suhdettaan
potilaaseen, varsinkin kun yhdessiolon aika
oli rajallinen (Johansson ym. 20006). Erityi-
sesti muistojen luominen, yhteenkuuluvuu-
den tunne ja hetkessi eliminen koettiin tir-
keiksi. (Johansson ym. 2006, Benkel ym.
2010, Svidén ym. 2010, Thomsen ym. 2011,
Ward-Griffin ym. 2012.)

Hoitamiseen liittyvini tekijoini syopidpo-
tilaan ja liheisen selviytymistd edisti lihei-
sen halu osallistua hoitoon ja kyky selvitid
syOpisairauteen liittyvissd ongelmatilanteis-
sa. Hoitoon osallistuessa liheinen tunsi it-
sensi tiarkeiksi ja pysyi ajan tasalla potilaan
hoitoon liittyvissd asioissa ja pdatoksissi
(Benkel ym. 2012).
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Potilasohjaus, kuuntelu ja keskustelu ovat
syopdpotilaalle tirkeitd, jotta hin pystyy sii-
lyttimaddn psyykkisen tasapainonsa ja sel-
viytyy sairautensa hoidosta. Kun potilas ja
hinti hoitava liheinen ymmirtivit hoitoon
ja hoitoprosessiin liittyvit asiat, niin he ky-
kenevit sdilyttimiin luottamuksen ja hal-
linnantunteen. (Thomsen ym. 2011, Fujina-
mi ym. 2012, Idman 2013.)

Tuloksissa korostui syopiin kohdistuvien
hoitovaihtoehtojen tirkeys, mutta myos oi-
kea-aikaisen ja laadukkaan palliatiivisen
hoidon merkitys. Hyodyttomin syopiliike-
hoidon jatkaminen voi johtaa siihen, ettei-
vit potilas ja liheiset ehdi sopeutua sairau-
den parantumattomuuteen. Toisaalta poti-
laat kokevat tirkedni myods mahdollisuuden
tautia jarruttavaan tai kokeelliseen syopi-
liikehoitoon (Benkel ym. 2010, Thomsen
ym. 2011).

Avointa keskustelua ja rehellisen tiedon
saamista pidettiin tirkedni. Potilaat arvosti-
vat asioiden kertomista rehellisesti mutta ei
julmasti. Hoitohenkilokunnalla tulee olla
rohkeutta potilaan ja perheen avointa koh-
taamista varten. Palliatiivisen hoidon vai-
heessa olevat potilaat joutuvat usein saa-
maan huonoja uutisia sairauteensa liittyen.
Niitd asioita ei voi keskustella kiireessi tai
"jalka oven vilissd”. Potilaiden ja heiddn l4-
heistensid kanssa yhdessid tehdyt hoitolinja-
ukset ja hoitopiditokset luovat pohjan sel-
viytymiselle palliatiivisen hoidon vaiheessa.

Tissid systemoidussa katsauksessa havait-
tiin tirkeitd nikokohtia potilaan ja hinen
liheistensi selviytymisen kannalta palliatii-
visen hoidon vaiheessa. Tulevaisuudessa
olisi mielekdstd tutkia tapoja, joilla tervey-
denhuollon ammattihenkil6t voivat parhai-
ten tukea niitd selviytymistid edistavida pai-
miidrid. Prospektiivista jatkotutkimusta
suunnitellaan timin aiheen tiimoilta.
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JOHTOPAATOKSET

Tamin katsauksen perusteella syopipo-
tilaan selviytymisti tulee hoitotyssid auttaa
tukemalla potilaan sisdisid voimavaroja ja it-
sendisyyttd, hoitopditodksiin osallistumista
sekd liheisten jaksamista ja osallistamista.
Potilaan ja hinen liheistensid selviytymisti
edistdd sairauden parantumattomuuden hy-
viaksyminen ja varhainen palliatiivisen hoi-
don integraatio. On tirkedd tukea potilaan
ja liheisen kotona selviytymisti ja paivittdi-
sen eldmin sdilyttimistd ennallaan. Pallia-
tiivisen hoidon hoitovaihtoehdot tulee sel-
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