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Opinndytety0 toteutettiin yhteisty6ssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tyon tar-
koituksena oli selvittdd millaisia nakemyksia hoitajilla on gynekologisten syépapotilai-
den loppuvaiheen kivunhoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada konkreettista ja ko-
kemusperadista tietoa hoitajilta sypapotilaiden loppuvaiheen kivunhoidosta seka lisata
hoitajien tietoisuutta kivunhoidon merkityksesta. Tavoitteena oli myds kannustaa hoitajia
ottamaan enemman vastuuta Kivunhoidon toteutumisesta, silla hoitajien kiputietamyksen
ja varmuuden lisdéntyessa loppuvaiheen syopapotilaiden kivunhoidolla on mahdollisuus
parantua entisestdadn. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda hoitajien ndkokulmasta mil-
laista gynekologisen sydpdpotilaan kipu on ja miten kipua voidaan parhaiten hoitaa. Li-
séksi tehtavana oli selvittdd millaisena hoitajat nakevat ja kasittavét loppuvaiheen syopa-
potilaan kivunhoidon ja sen toteutumisen.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalld, johon
aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Haastattelut toteutettiin loka—marraskuun 2015 ai-
kana ryhméhaastatteluina joissa haastateltiin hoitajia kolmen hengen ryhmissa. Tulosten
pohjalta hoitajille laadittiin apuvalineeksi ehdotukset gynekologisten sydpapotilaiden
loppuvaiheen kivunhoitotyohon. Tydeldmataho halusi kivunhoidon ehdotukset vain
omaan kayttoonsa, joten niista on kerrottu pohdintaosuudessa, mutta ne eivét ole julkais-
tavan tyon liitteend. Haastatteluiden perusteella voitiin paatelld, ettd hoitajilla oli tieta-
mysta seka ladkkeettomisté ettd ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmistd. He myos osa-
sivat arvioida potilaan kipua monin eri keinoin. Suurimpana ongelmana ilmeni hoitolin-
jausten puuttuminen. Kaikkien potilaiden kanssa ei pidetty hoitoneuvotteluita joissa olisi
paatetty hoitojen jatkamisesta ja tdman vuoksi potilaat olivat tietdmattomia ennustees-
taan. Hoitajien mielestd osaston laakéreilla oli hyvét tiedot ja osaaminen kivunhoidosta,
mutta palliatiivisen linjauksen puuttuessa kivunhoitoon ei kiinnitetty huomiota riittavasti.

Palliatiivisen linjauksen puuttuminen vaikeutti potilaiden hoitoa. Opinnéytetyon tilan-
neessa yksikossda on meneillaan palliatiivinen hanke jonka tarkoituksena on kehittaa lin-
jauksia ja lisaté potilaan tietoa sairautensa vaiheesta. Hankkeen toteutumisesta ja sen tuo-
mista muutoksista voisi saada mielenkiintoista tutkimustietoa. Jatkossa voisi myds tutkia
kivun ja sen hoidon Kirjaamista, seka kirjaamisen yhdenmukaisuutta. Liséksi voitaisiin
tutkia syopapotilaita hoitavien poliklinikoiden ja osastojen kivunhoitoké&ytantdja seka yh-
tendistéa niitd. Syopéapotilaiden toiveista kivunhoidon suhteen sekd kokemuksia sen to-
teutumisesta voisi tutkia lisaa jotta kivunhoitoa voitaisiin kehittda potilaslahtdisemmaéksi.

Asiasanat: syopakipu, kivunhoito, gynekologinen sy6papotilas, palliatiivinen, eettisyys,
hoitajien nakemykset
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“When There is Little You can Do, You Can Do a Lot”

Nurses’ Perceptions on Palliative Pain Management among Gynaecological Cancer Pa-
tients

Bachelor's thesis 53 pages, appendices 4 pages
March 2016

This study was conducted in co-operation with Pirkanmaa Hospital District. The purpose
of this study was to explore nurses’ perceptions on gynaecological cancer patients’
palliative pain management. The objective of this study was to collect concrete and
experiential information from nurses and raise their awareness of the importance of pain
management.

This approach of this study was qualitative. The data were collected by theme
interviewing groups of three nurses between October and November in 2015. According
to the results of this study nurses had knowledge about non-medicinal and medicinal
methods of pain relief. The study discovered that the biggest problem was the lack of
treatment guidelines. Lack of palliative policies caused that the pain treatment was not
given enough attention. Based on the results there were made suggestions for nurses what
they can use in palliative pain management among gynaecological cancer patients.

A potential further study could concentrate on documenting pain and its treatment, as well
as the conformity of them. Besides, the pain management practices of cancer clinics and
wards could be examined with the purpose of developing the treatment into more patient-
centered direction.

Key words: cancer pain, pain treatment, gynecological cancer patient, nurses percep-
tions
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1 JOHDANTO

Suurten ikaluokkien vanhetessa ja ihmisten eldessé pidempéan, syopa kuolinsyyné yleis-
tyy. Vuonna 2013 sydpaén kuolleiden naisten viidenneksi yleisin kuolinsyy oli munasar-
jasyopa ja yhdeksanneksi yleisin kohdunrungon syopéd (Suomen Syodpérekisteri 2015).
Sy0pé saattaa kuitenkin kohdata my6s nuoria keski-ikaisia naisia, sill& esimerkiksi koh-
dunkaulasyévassa suurin ilmaantuvuus on 35 — 39-vuotiailla naisilla ja sairastuneista 1a-
hes puolet onkin alle 45-vuotiaita. (Grénman & Leminen 2013, 623). Syovén yleinen oire
on kipu ja hyvan kivunhoidon tarkoituksena on parantaa syopépotilaan loppuvaiheen el-
maénlaatua. Sairaanhoitajan tehtdvand on lievittad4 potilaan karsimyksia ja néin ollen edis-
taa potilaan yksilollista hyvaa oloa seké vastata yhdesséa kollegoidensa kanssa siita, etta
hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvéa ja, etta sitd parannetaan jatkuvasti (Sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet 2014).

Opinnaytetydomme aiheena ovat hoitajien nakemykset gynekologisten sydpapotilaiden
loppuvaiheen kivunhoidosta ja sen toteutumisesta. Hoitajien osaamista ja tietoa kivun-
hoidosta on tutkittu kohtalaisesti, kuten myos potilaiden kokemuksia saamastaan kivun-
hoidosta. Toisaalta hoitajien nakemyksia ja asenteita kivunhoidosta ja etenkin palliatiivi-
sen sydpakivun hoidosta on tutkittu varsin vahan. Vaikka ladkari maaraékin annettavat
kipuladkkeet, hoitajilla on térkea rooli hyvan kivunhoidon toteutumisessa. Kiinnos-
tuimme aiheesta, sill& kivunhoito on tarked osa syOpépotilaan hoitotydtd. Hyva kivun-
hoito on mielestdamme todella tarke&s, vaikkakaan meill& ei ollut syopépotilaiden hoi-
dosta aikaisempaa kokemusta. Edellisissa tyopaikoissamme olemme havainneet puutteita
kivunhoidossa, sekd asenteissa Kivunlaakitsemisen suhteen. L&hdimme kuitenkin tutki-
maan asiaa avoimin mielin ja saimme yllattya positiivisesti, sill4 hoitajien asenteissa ei

ollut puutteita.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kanssa. Tydeldma-
tahon toiveena oli saada jatkoa Kolun ja Pirhosen (2015) jo aiemmin tekemé&an kvantita-
tilviseen opinnéytetyohon, jossa kasiteltiin naistentautien leikkausten ja sektioiden pos-
toperatiivista kivunhoitoa sairaanhoitajien ja katiléiden nakokulmasta. Tasté kehittdmis-
ehdotukseksi oli noussut tutkimuksen jatkaminen tekemalld hoitajien kayttéon yhteisia

ehdotuksia esimerkiksi kivun arviointiin, kipumittareiden maérittelyyn ja kivun arvioin-
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nin ajankohtien maarittelyyn (Kolu & Pirhonen 2015, 54). Ty6elamépalaverissa paadyt-
tiin yhdessé tyteldmatahon kanssa siihen, ettd opinndytetydstdmme tulee laadullinen
opinnaytetyd, jonka tulosten pohjalta laadimme hoitajille apuvalineeksi ehdotukset gyne-

kologisten syopépotilaiden loppuvaiheen kivun hoitotyohon.

Opinnaytetyotdmme varten haastattelimme gynekologisten syopdpotilaiden loppuvai-
heen kivunhoitoon osallistuvia hoitajia. Toteutimme haastattelut teemahaastatteluina pie-
nissa ryhmissa ja analysoimme haastatteluista saadun aineiston aineistolahtdista sisal-
Ionanalyysia kayttaen. Opinnaytetyémme tarkoituksena oli saada aitoa ja kokemuksiin
perustuvaa tietoa hoitajilta, jotka tydskentelevat yksikssé jossa hoidetaan muun muassa

gynekologisia syopépotilaita.

Opinnaytetydssamme on aluksi osuus teoreettisista lahtokohdista. Néita seuraa menetel-
malliset 1ahtokohdat sek& aineistonanalyysi. Tulokset sek& pohdinta I6ytyvét tyon loppu-
osasta. Valitsimme tyémme nimeksi erddsta haastattelusta nousseen autenttisen lainauk-

sen, koska mielestamme se herattaa lukijan mielenkiinnon ja kuvaa aihettamme hyvin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia ndkemyksia hoitajilla on gyne-

kologisten syopépotilaiden loppuvaiheen kivunhoidosta.

Opinndytetydbmme tavoitteena on saada konkreettista ja kokemusperéisté tietoa hoitajilta
gynekologisen sydpapotilaan loppuvaiheen kivunhoidosta seké lisata heidan tietoisuut-
taan kivunhoidon térkeydestéd. Tavoitteena on lisdksi kannustaa hoitajia ottamaan enem-
man vastuuta kivunhoidon toteutumisesta, silla hoitajien kiputietamyksen ja varmuuden

lisddntyessa paranee loppuvaiheen sydpdpotilaiden kivunhoito entisestaan.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa hoitajan nakokulmasta:
e millaista on gynekologisen sydpapotilaan Kipu
e miten kipua voidaan hoitaa

o millaisena hoitajat ndkevat ja késittavéat potilaan kivunhoidon



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman tyon keskeiset kasitteet ovat gynekologinen syopépotilas, syopapotilaan kipu ja
kivunhoito, palliatiivinen kivunhoito, hoitajien ndkemykset ja asenteet seka eettinen osaa-
minen Kivunhoidossa. Ndma ovat esitettyind opinndytetyon viitekehyksessa (kuvio 1).
Sanalla hoitaja tarkoitamme kaikkia syopapotilaan kivun hoitoon osallistuvia sairaanhoi-

tajia, lahi- ja perushoitajia seké kétiloita.

Gynekologinen
syOpapotilas

Palliatiivinen ki-

. Sybpapotilaan
vunhoito

kipu

Eettinen
osaaminen kivun-
hoidossa

Hoitajien nake-
mykset ja asenteet
kivunhoidossa

KUVIO 1. Gynekologisen syopépotilaan loppuvaiheen kivunhoitoon vaikuttavat tekijat
ja opinnaytetydmme kannalta keskeiset kasitteet.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet on valittu sen pohjalta mitd tietoa tarvitaan hoitajien
Kipukésitysten selvittdmiseen ja sen miten gynekologisen syopapotilaan loppuvaiheen Ki-

vunhoito eroaa muusta kivunhoidosta.

3.1 Gynekologinen syépapotilas

Gynekologista syopaa sairastava on usein sairaalan pitkaaikainen potilas. Syovan hoito
jaetaan hoitojaksoihin, joissa kdytetdén erilaisia syévan hoitomenetelmid. Useimmin gy-
nekologinen syopé todetaan naistentautien poliklinikalla, jonne potilas on hakeutunut
normaalista poikkeavien oireiden vuoksi. Mikali tutkimusten jalkeen todetaan, ettd syopé

voidaan leikata, seuraa poliklinikkakayntien jalkeen yleensa sairaala- ja osastohoitovaihe.
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Tarvittavat séde- ja sytostaattihoidot annetaan poliklinikan kautta ja myods syévan jalki-
seuranta tapahtuu sieltd k&sin usean vuoden ajan. Sy0péaa sairastavia potilaita hoidetaan
seka poliklinikalla, ettd vuodeosastolla. Jotta potilaalle voidaan taata yksildllinen ja hyva
hoito, on néiden yksikdiden henkildkuntien valinen yhteistyd hyvin tarkead. (Eskola &
Hytdnen 2008, 354—355.)

Sy0péan sairastuminen on potilaalle aina Kkriisi ja tieto syovasta herattdé usein ajatuksia
kuolemasta. Yleensa syopa kehittyy hitaasti, jopa useamman vuoden ajan, mutta se Vvoi
ilmetd nopeastikin. Gynekologinen syodpa aiheuttaa yleensa pysyvia muutoksia seksuaa-
lisesti herkalld alueella ja tdamén vuoksi sydpadn sairastumisen myoté naisen kokemus ja
kasitys omasta kehosta voi muuttua. Esimerkiksi kohdun poistaminen voidaan tulkita nai-
seuteen liittyvaksi menetykseksi ja timéa saattaa aiheuttaa potilaassa monenlaisia tunteita,
kuten hépeéa tai pelkoa. Sydpaan sairastuminen ja uudenlaiseen naiseuteen kasvaminen
on useimmiten pitk& prosessi ja potilas tarvitsee siihen aikaa. Psyykkista tukea antamalla
voidaan tukea potilaan sopeutumista vakavaan sairauteen. Hoitohenkilokunnalta vaadi-
taan vankkaa asiantuntemusta seka herkkyytta nahdékseen missa potilas eniten apua tar-
vitsee. Potilaan lisaksi puolisoa ja muita laheisia tulee muistaa tukea sy6péaén sairastumi-
sen aiheuttaman kriisin aikana. (Ihme & Rainto 2014, 219-221.)

SyoOpépotilaat tarvitsevat tietoa omasta sairaudestaan ja rohkaisua arjesta selviytymiseen.
Potilaat odottavat hoitajilta muun muassa aikaa, empaattista suhtautumista seké sosiaa-
lista tukea. Yksilovastuisen hoitotydn toteuttaminen luo parhaat mahdollisuudet hyvélle
ja pitkaaikaiselle vuorovaikutussuhteelle hoitajan ja potilaan vélille. (Eskola & Hytonen
2008, 354—355.) Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajan kohdatessa potilaan, ha-
nen tulisikin ensimmaisend selvittaa ja arvioida potilaan tarpeet, toiveet ja ndkemykset
(Gulsum 2012, 639). Potilaan luottamus hoitohenkilékuntaan ja hoitojen onnistumiseen
kasvaa hyvén ja toimivan hoitosuhteen kautta. Syopépotilaan pelon ja epatoivon kohtaa-
minen seka sairauden mydtaelaminen edellyttavéat hoitajalta jatkuvaa ammatillista kasvua
ja erityisia taitoja. Naité taitoja ei voi oppia pelkastaan kirjoista, silld hoitajan ammatti-
taito kehittyy potilaan hoitamisen ja tasta syntyvien kokemusten kautta. (Eskola & Hyt6-
nen 2008, 355—357.) Lisaksi jatkuva ammatillinen koulutus on tarpeen, silla syovésté ai-
heutuvan kivun hoitoon tulee paneutua kokonaisvaltaisesti. Kivun hoidolla on yht& suuri

merkitys kuin milla tahansa muulla syopéapotilaalle annetulla hoidolla. (Paija 2004.)
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3.2 Gynekologiset syovat

Gynekologisella syovélla tarkoitetaan sy0paa joka esiintyy naisen genitaalialueella tai si-
séisten sukuelinten alueella. (Grénman & Leminen 2013, 623). Eri sydvat aiheuttavat eri-
laisia oireita potilaalle. Lisaksi sydvan sijainti, syopakasvaimen koko ja mahdolliset me-
tastaasit eli etdpesakkeet seka erilaiset syopahoidot vaikuttavat potilaan oireisiin ja Kipu-
tiloihin. (Hamunen 2003, 28.)Yleisin gynekologinen syopé on kohdunrunkosyOpé joka
kattaa noin puolet kaikista gynekologisista syopatapauksista. Muita syopia ovat muna-
sarja- ja munanjohdinsydpd, kohdunkaulasyopd, ulkosynnytinsydpa, kohtusarkoomat,
ematinsyopé ja istukkasyopa. (Grénman & Leminen 2013, 621-622.) Kaikista eniten gy-
nekologisia syopié todetaan 60 - 65-vuotiailla naisilla (Ihme & Rainto 2014, 218). Suo-
men Syoparekisteri on pitanyt vuodesta 1953 lahtien syopéarekisteria kaikista Suomessa
todetuista syopéatapauksista (Suomen Syopérekisterin tehtdvat). Taulukossa 1 on esitelty
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella esiintyneitd gynekologisia syopatapauksia ja syo-

pakuolemien lukumaéaria vuonna 2013.

TAULUKKO 1. Vuonna 2013 esiintyneiden syopatapauksien méaarét ja syopékuolemien
lukumaéarat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (Suomen Sydparekisteri 2015).

Naisten sukuelimissa sijaitse- | Syopatapauksien maara | Syopakuolemien maara
vat syovat vuonna 2013 vuonna 2013
kohdunrunkosyopa 80 20
munasarjasyopa 35 24
muut naisen sukuelinsyovat 26 11
kohdunkaulasyopa 19 4
Kaikki yhteenlaskettuna 160 59

3.3 Kivunhoito

Potilas on aina itse oman kipunsa asiantuntija ja hyvan kivunhallinnan tarkoituksena on-
kin parantaa Kivuista karsivén potilaan elaméanlaatua (Vainio 2004a, 5). Pitk&an esiinty-
neet kivut vaikuttavat potilaan arjessa selviytymiseen ja voivat aiheuttaa jopa taudin ete-
nemisen potilaan henkisen jaksamisen huonontuessa. Monilla potilailla pelkéstdan pelko
vaikeasta syOpékivusta saattaa aiheuttaa ahdistusta. (Paija 2004.) Taman vuoksi kipulaa-

kitys sydvan aiheuttamiin kipuihin tulee aloittaa jo mahdollisimman varhaisessa vai-
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heessa eika odottaa, ettd ne pahenevat sietamattomiksi. Kipuldékkeiden teho on parhaim-
millaan kun niitd kaytetddn sdénnollisesti, eikd vain tarvittaessa pahimpaan kipuun. Ki-
vun ennaltaehkéisy on helpompaa kuin sietamattéméan kivun hoitaminen. (Vainio 2004a,
81.) Kivunhoidolla tarkoitetaan muun muassa Kivun tunnistamista, arviointia ja kivunhoi-
don toteutumista. Kivunhoidon toteutumisen, kuten muunkin hoitotyon tulisi aina olla
nayttdon perustuvaa hoitoty6td, jonka tavoitteena on yhdistaa parasta tietoon ja kokemuk-
seen perustuvaa ndyttod ja toteuttaa kivunhoitoa ja hoitosuosituksia yksittdisen potilaan
parhaaksi. (Kalso, Vainio & Haanpéé 2009, 173.)

3.3.1 Kivun tunnistaminen

Patarin (2014) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kahdelle paivystyspoliklini-
kalle tekeméssa tutkimuksessa kivun arvioinnin keskeisimmiksi menetelmiksi nousi po-
tilaan haastattelu ja havainnointi, joita tdydennettiin potilaan omilla kertomuksilla ja tun-
temuksilla. Potilaaseen tutustuminen oli tarkeda kipua arvioitaessa. Sairaanhoitajat ha-
vainnoivat potilaan ilmeitd, eleitd, kehon kieltd, litkkumista, kaytosta seka psyykkista ole-
musta. Potilaan haastattelu katsottiin mielekk&aimmaksi ja tarkeimmaksi kivun arvioinnin
menetelmaksi. Haastattelemalla hoitajat pyrkivéat saamaan selville potilaan kokemukset
kivun voimakkuudesta ja luonteesta, silla kipu on subjektiivinen kokemus ja jokaisen Ki-
pukokemus on erilainen. Kipua arvioitiin myos vitaalielintoimintojen eli verenpaineen,
pulssin, hengitystiheyden, happisaturaation ja kehon lammaon perustella, seka palpoimalla
eli tunnustelemalla potilaan kipukohtaa. Kivun arvioinnissa kaytettiin apuna liséksi eri-
laisia kipumittareita. Haasteena oli kuitenkin se, etta potilaat eivat ymmartaneet mittareita
oikein tai véhattelivat ja aliarvioivat Kipuaan. Mittarit olivat kuitenkin hyvaksi avuksi,

varsinkin jos potilaalla ja hoitajalla ei ollut yhteista kielta. (Patéari 2014, 23—26.)

Hovin ja Laurin (1999) tekemén tutkimuksen mukaan potilaan sydpakivun voimakkuu-
den arviointi on haasteellista ja siind on selvié eroja hoitajien ja potilaiden tekemien Kivun
arviointien valilla. Useimmiten hoitajat arvioivat potilaan kivun pienemmaksi kuin miten
potilaat sen itse kokivat. Mitd voimakkaammaksi potilaan kipu kasvoi, sen enemmén
eroja kivun arvioinnissa oli hoitajien ja potilaiden kesken. Yhtend syyna kipujen virheel-
liseen arvioimiseen oli hoitajien koulutuksen tai tydkokemuksen puute. Hoitajat joilla oli
vahemman tietoa tai kokemusta esimerkiksi morfiinin k&ytosta, aliarvioivat potilaan ki-

vun mééraa kun taas hoitajat joilla taas oli enemman kokemusta, onnistuivat paremmin
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potilaan kivun arvioimisessa. Lisdksi tiedon puute eri kipulaakityksista ja niiden vaiku-
tuksista vaikutti hoitajien ja potilaiden kivun arvioinnin eroavaisuuksiin. (Hovi & Lauri
1999, 213-217.)

3.3.2 Sy0Opékipu

Monilla syopépotilailla voi olla samanaikaisesti kahdesta neljaan erilaista kiputilaa eri
puolilla kehoa. Sybévan edetessa myos Kivut yleistyvat ja levinnyttd syopaa sairastavilla
loppuvaiheen potilailla jopa 50 — 90 %:lla on kipuja. Syopépotilaan kivulla tarkoitetaan
erilaisia syovan aiheuttamia lyhytaikaisia ja ékillisia tai kroonisia eli pitk&aikaisia kiputi-
loja. (Kalso ym. 2009, 478.) Hyvén ja onnistuneen kivunhoidon tavoitteena on kipujen
lievittdminen, seka lisaksi usein pitkdan jatkuneesta ja kroonistuneesta kivusta johtuvien

univaikeuksien, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden hoitaminen (Vainio 2004a, 5).

Syopékipu voidaan jakaa padasiassa kolmeen eri ryhmaén, nosiseptiiviseen eli somaatti-
seen kipuun, viskeraaliseen ja neuropaattiseen kipuun. Somaattinen eli ruumiillinen kipu
voi aiheutua esimerkiksi kasvaimen aiheuttamasta puristuksesta, luun syopymisesta tai
paineen kasvamisesta kudoksen sisélld. Viskeraalinen Kipu taas johtuu usein sisaelinten
kivuliaasta venyttymisesta ja téllainen Kipu on yleensa huonosti paikannettavissa. Viske-
raalinen Kipu saattaa aiheuttaa myos pahoinvointia, heikotusta, kalpeutta ja hikoilua. Neu-
ropaattista eli hermovauriokipua esiintyy syovéan kasvaessa hermokudokseen kiinni tai
sen aiheuttaessa hermon puristumisen. Kipu on tallgin erittdin kovaa ja siihen saattaa liit-

tya sdhkdiskumaisia tuntemuksia. (Paija 2004.)

Yksi esimerkki syopakivusta on niin sanottu lapilyontikipu, joka tarkoittaa kivun akillista
pahenemista, ja johon voi olla vaikea 16ytaa sopivaa kivunhoitomenetelmé&a. Naita kipuja
voivat aiheuttaa itse sydpakasvain etdpesakkeineen, erilaiset syépahoidot tai sydvasta
johtumattomat syyt. (Hamunen 2003, 28.) Lapilyodntikivut ovat yllattavia ja lyhyita, noin
alle 30 minuutin kestoisia kipukohtauksia ja ne voivat olla luonteeltaan yhta aikaa so-
maattisia, viskeraalisia ja neuropaattisia (Paija 2004). Sydpaan liittyvéan kivun hoito riip-
puu kivun syysté ja mekanismista ja tasta johtuen kivun syy tuleekin aina selvittaa perin
pohjin. Syopaan liittyvat kivut ovat kuitenkin lahes aina hoidettavissa niihin sopivalla
Kipulaakityksella. (Vainio 20044, 81.)
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Suolitukos on erittéin yleinen syévan loppuvaiheessa kipuja aiheuttava komplikaatio. Sen
oireet vaihtelevat syovén sijainnista riippuen, mutta yleisoireina on ummetus, pahoin-
vointi, suoliddnten muuttuminen ja viskeraalinen kipu. Suolitukoksen hoitona on poti-
laasta ja tukoksen sijainnista riippuen joko konservatiivinen eli séastava hoito tai leik-
kaushoito. Mikali potilas leikataan, suolitukoksen aiheuttamat oireet voivat helpottaa va-
littomasti. Toisinaan leikkaushoidosta joudutaan kuitenkin pidattaytyméan, jos potilas on
kovin huonokuntoinen, silla toimenpiteen leikkauskuolleisuus on suhteellisen korkea,
jopa 12 — 30 %. (Nal & Pakanen 2001, 384.)

3.3.3 Laakkeet syopakivun hoidossa

Syopéaan liittyvien kipujen laékehoidossa suositellaan noudattamaan WHO:n eli maail-
man terveysjarjeston kayttaméaa portaittaista hoitokaaviota (kuvio 2). Ensisijaisesti kipu-
la&ke tulisi annostella suun kautta sadnnéllisesti siten, ettd kipu pysyy poissa koko vuo-
rokauden. Lievan kivun hoitoon aloitetaan ensimmaisend tulehduskipulaékkeet, keski-
vahvan kivun hoidossa tulehduskipuldakkeeseen lisatdan keskivahva opioidi ja vaikeaan
syopakipuun kéytetddn tulehduskipulédékkeen ja vahvan opioidin yhdistelmaa. (Vainio
20044, 81.)

Morfiini 60-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg/vrk p.o.
Metadoni 30-60 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25-100 pg/t

‘ Buprenorfiini 0,6-1,6 mg/vrk s.l.

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

esim.

Ibuprofeiini 1800-3200 mg/vrk
Naprokseeni 1000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mg/vrk
Etorikoksibi 60-120 mg/vrk

Lisalaakkeita:

Prednisoloni 15 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Amitriptyliini 25-75 mg/vrk
Gabapentiini 900-3600 mg/vrk

KUVIO 2. Syépakivun porrasteinen hoitokaavio alkuannoksineen (Vainio 2009).
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Kipul&éke valitaan aina kivun intensiteetin mukaan, ei sydvan levinneisyyden tai taudin
kulun mukaan (Nal & Pakanen 2001, 381). Annostus katsotaan potilaskohtaisesti ja sité
muutetaan tai nostetaan tarvittaessa kunnes aikaansaadaan sopiva kivunlievitys (Kéypéa
hoito-suositukset 2012). Pitk&aikaisesta kivusta karsivan voimavaroista tehtyyn tutki-
mukseen (Kankkunen, Nousiainen & Kylma 2009) osallistuneista potilaista suurimmalla
osalla oli sadnndllinen kipuléakitys ja he kéayttivat joko mietoa tai vahvaa opiaattia. Lahes
puolella oli k&ytossé parasetamoli tai tulehduskipulddke, kuten myos kivunhoitoon kay-
tettdvd masennus- tai epilepsialdadke. (Kankkunen ym. 2009, 15-16.) Lapilyontikipuun
kaytetdan yleensa lyhytvaikutteisia opioideja jonka vaikutus alkaa noin 30 — 45 minuu-
tissa ja kestad neljasta viiteen tuntia. Vahvat ja pitkdvaikutteiset opioidit ovat tehokkaita
syovan aiheuttaman kivun hoidossa ja spinaalisia opioideja eli selkdrangan kanavaan tai
aivoselkédydinnesteen tayttdmaan tilaan annosteltavia ladkkeita voidaan kayttaa niille po-
tilaille joiden kipua ei milladn muilla keinoilla saada hallintaan. Toisinaan pelkka opioi-
din vaihto saattaa tehostaa kivunhoitoa ja vahenta4 sivuoireita, joskus vaihto metadoniin

saattaa olla tarpeen. (Kaypéa hoito-suositukset 2012.)

Jos potilas ei jostain syysté, esimerkiksi pahoinvoinnin, suolitukoksen tai nielemisvai-
keuksien vuoksi kykene ottamaan kipul&akettd suun kautta, voidaan kipuldake annos-

tella verisuonikanyylin avulla. Kipuléd&kkeend voidaan kéayttad myds ihon kautta imey-
tyvia ja pitkévaikutteisia laastareita. Niiden vaikutus alkaa hitaasti, mutta vaikutusaika
on pitkd, noin 72 tuntia. (Paija 2004.)

Monelle potilaalle opioidit aiheuttavat haittavaikutuksina vasymystd, pahoinvointia ja
ummetusta ensimmaisina paivind, mutta elimiston tottuessa ladkkeeseen oireet vahene-
vat. Pahoinvointia voidaan lievittda siihen sopivalla la&kitykselld, mutta sen sijaan um-
metusvaikutus on yleensa pysyva ja se ilmenee kaikilla potilailla jossain vaiheessa. Tétéa
tuleekin hoitaa joko ravitsemuksella ja nesteytykselld seka riittavalla kuitujen saannilla
tai helpottaa vatsan toimintaa ulostuslaakkeilla. Ndin toimimalla voidaan ennaltaeh-

kaistd myos mahdollisen suolitukoksen syntymista. (Vainio 2004a, 81-82.)

Pitkalle edennyttd sy0péé ja sen aiheuttamia kipuja voidaan hoitaa lisaksi sade- ja syto-
staattihoidoilla. Tavoitteena on saada kasvainta pienennettya tai etdpesakkeitd havitet-

ty4, jolloin kivutkin yleensa helpottavat. (VVainio 2004a, 81-82.)
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3.3.4. Laakkeettomat Kivunlievitysmenetelmat

Laakari maaraa potilaalle tarvittavat kipuladkkeet, mutta hoitajien tehtdvana on huolehtia
kivunhoidon toteutumisesta seka tukea ja auttaa potilasta selviytyméén kivusta. Mikali
potilas ei enda kykene itsendisesti lilkkkumaan, on yksi tarkeimmisté ladkkeettomisté ki-
vunhoitomenetelmistd asentohoito. (Blomqvist 2000, 135.) Asentohoidossa potilaan
asentoa vaihdetaan usein ja hdnen ympérilleen asetetaan tyynyjé tukemaan vartalon asen-
toa tai késié ja jalkoja. Lakanat tulee oikaista ja kiristavat potilasvaatteet voidaan vaihtaa
esimerkiksi avopaitaan. Néin ehkaistdaan ihopainaumien sekd uhkaavien ja Kivuliaiden

painehaavaumien synty. (Jantti 2000, 124.)

Kylmé- tai lampdhoitoa kayttamalla voidaan myos yrittaa lieventéa potilaan Kipuja pai-
kallisesti. Lampdgeelipusseja voidaan kayttaa, silla lampdhoito rentouttaa lihaksia ja pa-
rantaa pintaverenkiertoa. Vastaavasti kylméhoito vahent&é pintaverenkiertoa ja vaikuttaa
kudosten aineenvaihduntaan hidastavasti seka lievittd4 kouristuksenomaista lihasjanni-
tystd. Kylmé vahentéa kipua nopeammin ja pidempéaan lampdpusseihin verrattuna. Haa-
vakipuja voidaan myos hoitaa asettamalla kylmégeelipussi haavan paalle. (Blomgvist
2000, 138.)

Yksi kivunhoitokeino on potilaan rentouttaminen ja hierominen, silla se voi auttaa poti-
lasta suuntaamaan ajatukset pois kivusta. Rentouttamisella on mahdollisuus hillité kipua
ja pelkoa. Se saattaa véhentdd kipulddkkeen tarvetta, sill& potilaan lihasten rentoutuessa
kipukin vahenee. Rentoutukseen voidaan liittd4 hengitys- ja mielikuvaharjoituksia tai po-
tilas voi kuunnella omaa lempimusiikkiaan. Hieronnalla voidaan saada potilas rauhoittu-
maan ja rentoutumaan seké vahentda potilaan ahdistusta ja tukea hoitosuhteen muodos-
tumista. (Blomqvist 2000, 136—137.)

Potilaan kuuntelu ja hdnen kanssaan keskustelu ovat yksi merkittédva osa potilaan Kivun-
hoitoa. Hoitaja voi omalla kaytoksellaan ja kiireettémyydellaan auttaa potilasta suhtautu-
maan tilanteeseen rauhallisesti ja luottavaisesti. Potilaan ja hoitajan keskindinen luotta-
mus ja siitd syntyva turvallisuuden tunne auttavat potilasta kestdméan Kipua paremmin.
(Jantti 2000, 126.) Koskettamalla potilasta, voidaan vélittd4 hanelle tunnetta, ettd hanesté
huolehditaan. Tdma vaatii hoitajalta empatiaa ja kykya elaytya potilaan tunteisiin. Eniten
hoivaavasta kosketuksesta apua saavat ahdistuneet, vaikeasti sairaat ja kuolevat potilaat.
(Blomqvist 2000, 137.)
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Joskus syovasta aiheutuvat kivut vaikeuttavat potilaan liikkumista, ja talléin voidaan Ki-
pujen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa kayttaa apuna myos fysioterapiaa. Mikali potilas ei
kykene liikkumaan, voi fysioterapeutti k&yda raajojen liikeradat lapi sek& auttaa potilasta
erilaisissa lihasharjoituksissa ja hieronnassa. (Blomqvist 2000, 140.) Kankkusen ym.
(2009, 15-16) tekeman tutkimuksen mukaan lahes kaikki pitkaaikaisesta kivusta karsivét
kayttivat 1adkkeettomia kivunlievitysmenetelmia la&kehoidon lisdksi. Né&ité olivat liikku-
minen, kylma- ja lampdhoito, lepo, venyttely, rentoutuminen, hieronta, kipugeeli sek&

huomion kaantdminen muualle esimerkiksi musiikin avulla.

Ladkkeettoméssé kivunhoidossa tarkeintd on muistaa, etté ladkehoidon liséksi potilaalle
tulee antaa juuri sellaista hoitoa, jota han itse haluaa ja josta han kokee saavansa parhaim-
man avun (Blomqvist 2000, 139). Prieurin (2002, 39) potilaiden kipukokemuksia ja tyy-
tyvaisyytté kasittelevan pro gradu -tutkielman mukaan lahes kaikilta tutkimukseen osal-
listuneilta potilailta oli kysytty kipulddkkeen vaikuttavuutta, mutta vain 17 %:lta oli ky-
sytty muiden kuin ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien vaikuttavuutta. L&&kkeettémia
kivunhoitomenetelmia kayttamalla ei myoskaan voida korvata ladkkeellista kivunhoitoa,
mutta niitd voidaan kayttaa taydentamaan sita (Blomqvist 2000, 136). Mitd rennompi ja

mukavampi olo potilaalla on, sitd kauemmin kipu pysyy poissa (Jantti 2000, 124).

3.3.5 Kivunhoidon arviointi ja dokumentointi

Kipua tulee arvioida séannéllisesti ja toistuvasti esimerkiksi kerran tyévuoron aikana tai
potilaan tilanteen mukaan. Jotta kipua voidaan luotettavasti verrata, tulisi sitd arvioitaessa
kayttada aina samaa menetelmaa mité aikaisemminkin on kaytetty ja mihin potilas on tot-
tunut. Erilaisia kipumittareita, esimerkiksi VAS-asteikkoa (visual analogue scale) (kuvio
3) kaytettéessa tulee potilaalle nayttad ja selittdad perusteellisesti miten asteikkoa kayte-
tdan kivun arvioinnissa. Tarvittaessa hoitohenkilékunnalle tulee jarjestaa lisdkoulutusta
siitd kuinka VAS-asteikkoa kéaytetddn ja nimenomaan kuinka sen kéaytté ohjeistetaan po-
tilaalle. (Heikkinen 2016.)
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KIPUASTEIKKO

El kipua Ueva Mpu Kohtalainen Mpu

KUVIO 3. Kivun mittaamisessa kaytettava VAS-asteikko (Vaasan keskussairaala 2015).

Kivun kirjaaminen on térked osa potilaan kivunhoitoa ja tarkka kirjaaminen takaa yksi-
I6llisen ja laadukkaan kivunhoidon potilaalle. Kirjaamisen avulla hoitohenkil6kunta va-
littaa tietoa toisilleen siitd, mitd ladketta potilaalle on annettu, miten se on auttanut ja
miten ladkitysta on tarkoitus jatkaa. Mikéli aikaisemmista kirjauksista kay ilmi, etta po-
tilaan kipuldékitys on riittdméatontd, voidaan ndin toimimalla kivunhoidon laatua ja tehoa
parantaa. Kivun kirjaamisen avulla myos potilaan omat Kiputuntemukset valittyvat hen-
kilokunnalle. (Sailo 2000, 97—-99.) Prieurin (2002, 36—39) tekeman tutkimuksen mukaan
suurimmalta osalta potilaista oli kysytty kivuista kolme kertaa paivéssa tai useammin ja
lahes kaikki (94 %) potilaista olivat saaneet kipuladkettd niin halutessaan.

Kipua kirjatessa tulisi osastolla olla yhtendiset kdytannot siita Kirjataanko kipua pelkés-
tddn VAS-asteikolla vai myos sanallisesti. La&dkehoidon vaikuttavuutta arvioitaessa Kir-
jaaminen korostuu ja tdméan vuoksi kipua tulee arvioida myo6s ladkkeen annon jalkeen.
(Heikkinen 2016.) Mikali potilas kokee kivun olevan VAS-asteikolla kolme tai enemman,
voidaan todeta ladkehoidon olevan riittamatonta ja talloin laékehoitoon tulisi tehdé tar-
vittavat muutokset (Heikkinen 2016; POoyhi&a 2014, 114).

Kivun voimakkuuden lisaksi hoitajan tulisi selvittdé kivun laatu ja pyytéa potilasta sanal-
lisesti kuvailemaan millaista kipu on, onko se esimerkiksi repivad vai pistavaa. Samalla
voidaan selvittdd mitka tekijat pahentavat tai helpottavat kipua. Useimmiten potilas pel-
kaa kipujen johtuvan sygvasta ja kenties sen levidmisestd. Tdman vuoksi kivun taustalla
olevien tekijoiden selvittdminen on tarkedd, jotta saadaan tietdd mista kipu johtuu. Kipu-
jen syyn selvittdminen ja potilaalle tilanteen selventdminen voi rauhoittaa potilasta ja lie-
vent&é nain ollen potilaan pelkoa. Kivun syystd puhuminen ja esimerkiksi eri ladkkeiden
vaikutuksista kertominen herattaé potilaassa luottamusta hoitoon ja ladkityksen toimivuu-

teen ja néin ollen se voi kasvattaa my0s potilaan hoitomyonteisyyttd. (Heikkinen 2016.)
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3.4 Hoitajien ndkemykset kivunhoidosta

Kolun ja Pirhosen (2015) tekemastd opinndytetydsté kavi ilmi, ettd hoitajilla oli kohtalai-
sen hyvat tiedot ja asenteet kivunhoidosta, mutta erilaiset tydympaéristot ja tyotehtavat
voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan tietoihin ja asenteisiin joko positiivisesti tai negatii-
visesti. Lisdkoulutuksen katsottiin vaikuttavan mydnteisesti hoitajien tietoihin ja sitd
kautta myos asenteisiin. (Kolu & Pirhonen 2015, 33—-37.)

Patarin (2014) tekemén tutkimuksen mukaan osa sairaanhoitajista ajatteli, etta potilaan
kipukokemukseen vaikutti my0ds hoitajan varmuus tai epdvarmuus kivunhoidossa. He ko-
kivat, ettd rauhallisuudella ja ammattitaidolla seka kivusta kertomalla voitiin lievittad po-
tilaan kipua. Psyykkisella tuella potilaan ahdistus lieveni ja hanelle luotiin turvallinen
ilmapiiri. Joissakin tilanteissa pelkka kosketus auttoi lievittdaméén potilaan kipua. Kivun
arvioinnissa ja hoidossa haasteena hoitajat toivat esiin kiireen ja ajanpuutteen. Tydkoke-
muksen taas katsottiin olevan hyodyksi. Kaiken kaikkiaan hoitajilta vaadittiin hyvaa ti-
lannetajua, jotta he osasivat toimia kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla. (Patari 2014,
23-36.)

Kanadassa toteutetussa tutkimuksessa (Oberle & Hughes 2000) hoitajat olivat usein huo-
lissaan siita miten ja milla tavalla tietoa syovéasta annettiin potilaalle ja hanen laheisilleen.
Heidan kokemustensa mukaan useimmiten potilaalla ei ollut mink&anlaista kasitysta esi-
merkiksi siitd mista 1aakéarin kanssa on keskusteltu, silla potilas ei ollut ymmartanyt siité
mit&an vaikeaselkoisen keskustelun ja maallikkotermien puuttumisen vuoksi. (Oberle &
Hughes 2000, 714.)

3.5 Potilaiden nadkemyksi& saamastaan kivunhoidosta

Jotta potilas voisi tehdd oikeita paatoksia kivunhoitoonsa liittyen seka hallita nykyista
elaméntilannettaan mahdollisimman hyvin, on hoitajien kyettava antamaan hanelle riitta-
vasti tietoa ja ohjausta (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 91). Prieurin
(2002, 37) tutkimukseen osallistuneista potilaista suurin osa oli saanut tietoa kivusta ja
Kipuldédkityksesta, mutta silti jopa 21 % ei tiennyt mitd kipul&éketta oli saanut. Potilaat
kaipaavatkin kivun hoidossa enemman emotionaalista tukea seka tietoa taudinkuvaan ja

la&kityksiin liittyvissé asioissa (Aalto, Hammar, Nyr6 & Salonen 1999, 16). Prieurin
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(2002) tutkimuksessa reilusti yli puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd henkil6kunnalta
saatu tieto auttoi kestdmé&an kipua paremmin. Ne potilaat jotka olivat saaneet tietoa ki-
vusta ja sen hoidosta olivat tyytyvéaisempid kivunhoitoonsa kuin ne jotka eivat olleet saa-
neet minkaanlaista tietoa. Potilaiden esittdmia kehitysehdotuksia olivat ladkkeettomien
kivunhoitokeinojen kayton lisaédminen seké lisainformaation saaminen kivusta, kivun ai-
heuttajasta ja kipulddkityksesté. Potilaat toivoivat liséksi hoitajilta parempia vuorovaiku-
tustaitoja, aktiivisuutta, potilaiden mielipiteiden huomioimista sekd kivun todesta otta-
mista (Prieur 2002, 38, 42, 68.)

3.6 Eettinen osaaminen kivunhoidossa

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (2014) mukaan sairaanhoitajan tehtavana on lievittaa
potilaan ké&rsimystd ja ndin ollen huolehtia hyvasté kivunhoidosta. Ohjeissa mainitaan
yksilollisyys, jolla tarkoitetaan, ettd potilaan kokema kipu on hyvin yksil6llisté ja poti-
laalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun ainutkertaisena yksilonad. Sairaanhoitajan
eettinen velvollisuus on myds kehittad jatkuvasti omaa ammattitaitoaan. Sen lisaksi laki
potilaan oikeuksista takaa, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992).

Hoitajan kyky kohdata ja lievittaa kipua riippuu hoitajan kypsyydesta ymmartaa potilaan
kipua ja karsimystd. Tama edellyttaa, ettd hoitaja kykenee kohtaamaan potilaan kivut ja
karsimyksen ilman ennakkoluuloja ja potilasta tuomitsematta. Kun hoitaja ymmartaa po-
tilaan oikeuden tuntea kipua, han pystyy myoétaeldmaan sen kokemista potilaan kanssa.
Kivunhoito on myo6s asennekysymys, silld usein kipua pidetdan luonnollisena osana sai-
rautta ja ndin ollen ikd&n kuin hyvaksytaan, ettd syopaa sairastavalla potilaalla on sy6van
loppuvaiheessa kipuja. (Qvick & Sailo 2000, 63.) Sydpakivun hoitoon ja kivun hallitse-
miseen liittyy riittdvan Kipul&ékityksen lisdksi myds monia muita asioita. Hoitaja voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin kivunhoidon toteutuksessa ja on-
nistumisessa. Tieto hoidon jatkuvuudesta ja potilaan mahdollisuus keskustella mielté vai-
vaavista asioista, lisadvat potilaan tuntemaa turvallisuuden tunnetta, milla on &&rimméi-
sen tarked merkitys syopakivun hoidossa. (Bostrom, Sandh, Lundberg, & Fridlund 2004,
238—241.) Inhimillinen ldhestymistapa syrjaytyy helposti laéketieteellisen osaamisen
tieltd ja potilasta kohdellaan kuin hédn olisi mennyt epdkuntoon. Koulutuksen puute ja
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resurssien niukkuus lisadvat tata huomattavasti. Saattohoidossa inhimillisen ja yksil6lli-
sen l&hestymistavan merkitys korostuu entisestdén. Terveydenhuollon ammattilaisten
saama koulutus ja hyva tyénohjaus auttavat parantamaan saattohoidossa olevan potilaan
kohtaamista. (Toppinen 2004, 36.) Taté tukee Prieurin (2002, 47) tekema tutkimus jossa
potilaat pitivat tarkeana henkilokunnan vuorovaikutustaitoja ja aktiivisuutta, seké potilai-

den mielipiteiden huomioon ottamista.

3.7 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa, jonka tavoitteena on parantaa hanen ja hdnen perheensé elaménlaatua. Kipujen
lievittdminen on tarked osa palliatiivista hoitoa silla sen tarkoituksena on saada sairauden
aiheuttamat oireet mahdollisimman hyvéaan hallintaan. (Vainio 2004b, 17.) Sy6pésairauk-
sien hoidossa palliatiiviseen hoitoon lukeutuvat monet erilaiset tukihoidot joilla pyritd4n
rajoittamaan sydvan leviamista, vaikka pysyvan paranemisen mahdollisuuksia ei enda ole
(\Vainio 2004b, 18).

Opinndytetydssamme loppuvaiheen hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan po-
tilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa siina vaiheessa, kun parantavan hoidon mah-
dollisuuksia ei enaa ole, ja kun hoidon paamaaréana ei ole elaman pidentaminen (Valvira
2015). Tamé tarkoittaa, ettd parantamiseen pyrkiva hoito on jo annettu, mutta tauti etenee
hoidosta huolimatta (Puolakka ym. 2008).

Palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon siirtyminen edellyttaa laakariltd eettista paatoksen-
tekoa siitd, voidaanko potilasta kuratiivisella eli parantavalla hoidolla endd auttaa. Paa-
toksenteon tulisi tapahtua aina yhteistydssa potilaan, omaisten, hoitohenkilokunnan ja
laékarin kanssa. (Vainio 2004b 19.) Erityisesti hoitajien ja ladkareiden yhteistyon teke-
minen olisi tarkead. Jotta he voisivat tehda yhteisty6ta, tulisi molempien ammattiryhmien
eroavaisuuksia ymmartad, varsinkin kun on kyse hoidot paattavan paatoksen teon vaikeu-
desta ja sen eettisyydestd. Naiden kahden ammattiryhmén valill& eettiset ongelmat ilme-
nevat erilaisina, silla 14&karit kokevat usein kantavansa taakkaa vaikeiden ja raskaiden
paatosten tekemisestd ja maaraysten antamisesta, kun taas hoitajille taakan kantaminen
merkitsee elamista sellaisten patosten kanssa, jotka joku toinen on tehnyt. Laakéreiden

myo0s oletetaan tekevan oikeita paatoksid, vaikka tietoa siitd, mika oikea paatos olisi, ei
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ole. (Oberle & Hughes 2000, 708—714.) Saattohoitopaatoksen tekeminen saattaakin tun-
tua monista la&kareista liian vaikealta ja usein pitkélle edennytta ja parantumatonta syo-
péa sairastavaa potilasta on hoidettu liian tehokkaasti ja ndin ollen hanen eldmaansé on
saatettu pitkittad tarpeettomasti (Vainio 2004b 19). Joskus myos potilaan ja laékarin ka-
sitykset sairauden hoidosta ja hoidon padmaarésta saattavat erota toisistaan. Potilas saat-
taa itse arvioida hoitojen tdhtdavan pysyvaan paranemiseen ja monesti tdmad saattaa johtua
siitd, ettd potilas ei ole ymmartanyt misséan vaiheessa, ettei sairautta voida enaé parantaa.
(Hietanen 2004, 20.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia séatelevd normisto on lisannyt merkitystdén potilaan hoi-
dossa. Nain ollen potilaan oikeus p&é&ttaa hoitoon liittyvista asioista korostuu. (Lahti 2004,
27.) Téman vuoksi saattohoidossa olevan potilaan ja hdnen omaistensa kanssa tulisi pitaa
saattohoitoneuvottelu johon osallistuu laakarin lisdksi myos hoitohenkilokuntaa. Neuvot-
telussa keskustellaan potilaan tilanteesta ja esitetaan kaikki mahdolliset hoitovaihtoehdot,
kerrotaan taudin kulku ja ennakoitavissa olevat oireet. Saattohoitoneuvottelussa keskus-
tellaan ja sovitaan saattohoitoon siirtymisesté seké potilaan toiveista hoidon suhteen. Sa-
malla laaditaan hoitosuunnitelma joka keskustelun liséksi Kirjataan potilastietoihin siten,
ettd se on koko hoitohenkilékunnan nahtavilla. Saattohoitoneuvotteluiden toteuttamisessa
on kuitenkin paljon puutteita. Neuvotteluita ei aina pidetd, tai niissa ei ké&sitella kaikkia
oleellisia asioita. Kaikki osapuolet eivat aina osallistu neuvotteluihin tai niita ei Kirjata
niin, etta tieto olisi kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa. Hoitoneuvottelun kautta yh-
teisten hoitolinjausten tekeminen ladkarin, hoitajan, potilaan ja omaisten kanssa helpottaa
potilaan hoitoa, seka auttaa potilasta ja omaisia ymmartdmaan missa sairauden vaiheessa
menn&an, vaikka sairauden kulkua olisikin vaikea ennustaa. Kun hoitosuunnitelma on

asiallisesti kirjattu, on sen toteutumisen tarkkailu helpompaa. (Toppinen 2004, 34-35.)

3.8 Palliatiivinen kivunhoito

Hyvén palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon edellytys on, etta potilaalle annetaan kuo-
levan potilaan identiteetti. Se mahdollistaa uuden hoitolinjauksen jolla potilas saa parem-
paa kivunhoitoa eikd hanen tarvitse karsia hoitojen sivuvaikutuksista. (Hanninen 2006,
15.) Ajallisesti palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, vaan palliatii-

visen hoidon vaihe voi sairaudesta riippuen kestéa jopa vuosia. Keskeistd on kivun ja
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muiden oireiden lievitys, ja palliatiivisen hoidon pddmaara onkin potilaan ja hénen la-
heistensa hyvinvointi. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamé&an mahdollisimman ak-
tiivisesti kuolemaansa asti ja tukee laheisia selviytymadn potilaan sairauden aikana seka
kuoleman jalkeen. (Saattohoito 2003.) Hoitajien kokemusten mukaan palliatiivisessa hoi-
dossa olevan sy6papotilaan kivunhoito perustuu potilaan omiin tarpeisiin ja sen tulisi si-
séltada paljon muutakin kuin pelkk&é fyysisen kivun hoitamista. Potilaan voimavarojen
tukeminen auttaa usein potilasta padsemééan oman kyvyttdmyytensa ja karsimyksensa yli,
jopa usein loppueldmén viimeisilla hetkilla. (Seyedfatemi, Borimnejadm, Hamooleh, &
Tahmasebi 2014, 71-73.)

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden tavallisimpia oireita on Kipu, joten kaikkien
hoitohenkil6kuntaan kuuluvien on tunnettava kivunhoidon perusteet. Suurin osa kivuista
on hallittavissa yksinkertaisin laékkeellisin keinoin, kun potilasta kuunnellaan ja seura-
taan huolellisesti. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 391.) Kivun hallinnassa ja
oireiden lievittdmisessa auttavat myos empaattinen ja kuunteleva hoitosuhde, sill& osalle
potilaista kipuun liittyy my6s eldman loppuvaiheeseen liittyvid huolenaiheita ja suruja
(Heiskanen ym. 2013, 385). Syopépotilaan kipujen selvittdmisessa ja hoidossa tulee aina
ottaa huomioon myds muut tautiin liittyvat tunteet kuten pelko, ahdistus ja masennus,
jotka vaikuttavat merkittavasti myos kivun kokemiseen ja hoitotulokseen. (Kalso ym.
2009, 479).

Ruotsalaisen tutkimuksen (Bostrom, Sandh, Lundberg & Fridlund, 2004) mukaan poti-
laan kokema kipu ja sen hallitseminen oli suorassa yhteydessé potilaan kokemaan turval-
lisuuden tunteeseen seké hoidon jatkuvuuteen samalla hoitojaksolla. Potilaat myods koki-
vat, ettd palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa hoidon taso oli parantunut, riippumatta siita

oliko kivunhoito ollut optimaalista. (Bostrom ym. 2004, 238.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetytssamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa. Kur-
kelan (luettu 26.7.2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei sekoita uskomuk-
siaan ja asenteitaan tutkimuskohteeseen, vaan pyrkii ymmartamaan haastateltavan nako-
kulmia sek& olemaan vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Seuraavassa tarkastel-
laan 1&hemmin miksi laadullinen tutkimus valikoitui metodiksemme, sek& sen tekemisen

eri vaiheita.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on tulkitsevaa ja ymmartavaa ja siina halutaan ymmartaa ihmis-
ten todellisuutta, kokemuksia sek& ilmi6ité ja niiden valisia suhteita (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997, 20). Halusimme selvittdd nimenomaan hoitajien ndkemyksia Ki-
vunhoidosta ja tahén laadullinen tutkimus sopi. Nakemykset ja kokemukset ovat aina
henkilon omakohtaisia, vaikka tutkittavan ndkemykset eivét tulekaan koskaan taysin ym-
marretyksi. Tahén vaikuttavat tutkijan ja tutkittavan erilaiset ymmarrykset tutkittavasta
asiasta. (Vilkka 2015, 118-119.) Laadullisessa tutkimuksessa on térkeaa, ettd tutkimuk-
seen osallistuvat tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja heilla on oma-
kohtaista kokemusta asiasta. Tutkimukseen osallistuvien tulisi tdman vuoksi olla tarkoi-
tukseen sopivia. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 85-86.)

Olemme kéyttaneet teorian etsimisessa Medic-, Cinahl- ja Pubmed- tietokantoja. Englan-
ninkielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytimme muun muassa nurses, experiences,
perceptions, ethical problems, cancer ja pain. Suomenkielissa tietokannoissa hakusanoina
olivat sairaanhoitaja, eettisyys, sydpapotilas, kipu ja syopakipu. Liséksi teoriaa kerattiin

erilaisista hoitotieteen ammattilehtien julkaisuista.

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Kerdsimme aineiston puolistrukturoiduilla ryhmahaastatteluilla, joissa haastattelimme

gynekologisten syopépotilaiden hoitoon osallistuvia hoitajia kolmen hengen ryhmissa.
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Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu sopii tilanteisiin joissa halutaan saada
selville arvostuksia, ihanteita ja perusteluja (Metsamuronen 2006, 239). Ryhmahaastat-
telu puolestaan mahdollistaa monipuolisemman aineiston saannin, koska ryhmén jasenet
voivat aktivoida toisiaan tuomaan esiin yhtenevia tai eridavia mielipiteitd seka taydentaa
toisiaan (P6tsonen & Vélimaa 1998, 3).

Ryhméhaastattelut toteutettiin etukateen méaritellyilla teemoilla. Laadimme haastattelu-
jen teemarungon (liite 1) ja apukysymykset kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten poh-
jalta. Teemat perustuivat opinndytetyémme teoreettisiin lahtokohtiin eli sithen mité ai-
heesta jo ennestéan tiedettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.) Teemat suunniteltiin siten,
etta hoitajien omat kokemukset sydpapotilaan kivunhoidosta tulivat mahdollisimman hy-
vin esille ja, etté heilld oli mahdollisuus esittdd myods Kivun hoitamiseen parantamisehdo-
tuksia. Teemarungon avulla haastattelu saatiin pysymaan halutussa aiheessa ja apukysy-
myksill& hiljaisemmatkin haastateltavat saatiin aktivoitua paremmin mukaan. (Kylma &
Juvakka 2007, 46; Aaltola & Valli 2010, 28—29, 36—38.)

Haastattelut suoritettiin kolmen hengen ryhmissé, jotta haastattelutilanteet olisivat mah-
dollisimman hienotunteisia ja luontevia. Haastattelukertoja oli kolme. Ryhman pieni
koko helpotti haastatteluiden litterointia ja analysointia. (Kylma & Juvakka 2007, 84.)
Haastattelun aikana meisté toinen ohjasi keskustelua ja toinen kirjasi huomioitaan kes-
kustelun kulusta. Haastattelun jalkeen &anitykset litteroitiin eli auki kirjoitettiin teksti-
muotoon ja analysoitiin jalkik&ateen. (Potsonen & Véalimaa 1998, 9.) Litteroitua materiaa-
lia kertyi yhteensa 31 sivua. Haastatteluihin oli varattu tunti aikaa, mutta rynhman jasenisté
ja heidén aktiivisuudestaan riippuen haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haas-
tateltavat valikoituivat tyon tilanneen osaston puolesta ja tyévuoroilla oli vaikutusta haas-
tateltavien valintaan sekd haastatteluiden toteutumisajankohtaan. Haastateltavat olivat
ammatiltaan perus- ja sairaanhoitajia, seké kétiloita ja heidan tyokokemuksensa yksikdssa

vaihteli muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin.

Ryhmaéhaastatteluiden liséksi haastattelimme palliatiivisen poliklinikan kipuhoitajaa saa-
daksemme lisaa tietoa hoitajille tehtévia suosituksia varten. Tdma haastattelu toteutettiin
tammikuussa 2016 ja aanitettiin haastateltavan luvalla, mutta aineistoa ei litteroitu vaan
sitd kaytettiin erillisend lahteend hoitajille tehtdvien suositusten tarkistamisessa, seka

opinndytetyon teoriaosuuden tdydentamisessa.
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4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on kerétyn aineiston tiivistamista siten, etté tutkittavasta ilmiost4 saa-
daan kuvaus tiivistetyssa muodossa. Aikeisempi teoriatieto ei ohjaa sisallénanalyysia,
silla lopputulos on ainoastaan aineistolahtdinen. ( Janhonen & Nikkonen 2001, 23; Tuomi
& Sarajérvi 2009, 95, 103.)

Aloitimme siséllonanalyysin litteroimalla &&nitetyt haastattelut sanasta sanaan. Tamén
jalkeen maaritimme analyysiyksikon. Paatimme, ettd parhaiten vastauksia tutkimustehta-
vadmme saimme, kun analyysiyksikko vaihteli yksittéisestd sanasta ajatuskokonaisuu-
teen joka saattoi sisdltdd useamman lauseen. Litteroidusta aineistosta alleviivasimme
kaikki tutkimustehtavaamme liittyvét asiat jotka listasimme ja redusoimme eli pelkis-
timme (taulukko 2). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109—110.) Pelkistettyja ilmauksia oli yh-
teensé noin 250 kappaletta.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja alkuperéisilmausten pelkistamisesté.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
Monet naiset mdidirittelee ittensd hyvin Kehonkuvan kautta itsensa
paljon sen oman niinku kehonkuvan maaritteleminen
kautta
Tuntuu, ettd ei hoida vaan sitd naista Kokonaisvaltaisuus ja perheen
vaan hoitaa sitd koko perhettd huomioiminen
Kokonaisvaltaista
Gynekologiset elimet on monelle tosi Gynekologisten elinten merkitys
tdrkeet ja jotkut ei pidd sitd minddn.
Onks nainen niin kiltti jo niinku olemassa-
olossaan, etté tuntuu, et ei ainakaan Naisen kiltteys ja vaatimattomuus
niinku uskalla vaatia tarpeeks.

Seuraavaksi klusteroimme eli ryhmittelimme aineiston. Kdvimme useaan kertaan lapi lis-
tattuja alkuperéisilmauksia ja etsimme niistd samankaltaisuuksia jotka ryhmittelimme.
Ryhmitellyistd ilmauksista syntyi alaluokkia joille annoimme niitd kuvaavat nimet (tau-
lukko 3). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa tutkija
paattdd milla perusteella eri ilmaukset kuuluvat samaan tai eri luokkaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 101).
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TAULUKKO 3. Esimerkkeja alaluokkien muodostamisesta.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Neuropatiatyyppinen kipu

Leikkaushaavoista johtuva kipu

Hoitoihin liittyva kipu

Hoidoista aiheutuva kipu

SyOpakasvaimen vaikutus kipuun

Sybpapotilaan kivun todellisuus

Syopakasvaimen koon vaikutus kipuun

Kasvaimesta johtuva kudosten venymi-
sen aiheuttama kipu

Kasvaimesta johtuva hermokipu

Syévan etenemisen vaikutus kipuun

Paikallisen syévan aiheuttama kipu

SyOpakipujen moninaisuus

Sybpadkasvaimen erilaisuuden vaikutus
kipuun

Aineiston ryhmittelya seuraa abstrahointi, jossa aineistosta valittu tieto yhdistelldan ja

luokitellaan. Alaluokkien muodostamisen jalkeen jatkoimme ryhmittelyd siten, ettd sa-

maan asiaan viittaavat alaluokat yhdistettiin niitd parhaiten kuvaavalla nimelld yla-
luokiksi (taulukko 4). (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111.) Yl&luokkia muodostui 12 joita yh-

distelemalla syntyi kolme paaluokkaa. Taulukko aineiston analyysista ilman pelkistyksia

on liitetty tyohomme (liite 2).

TAULUKKO 4. Esimerkkeja ylaluokkien muodostumisesta.

ALALUOKKA YLALUOKKA
SyOpakasvaimen erilaisuuden vaikutus
kipuun Gynekologinen

Hoidoista aiheutuva kipu

Syovan etenemisen aiheuttama kipu

Komplikaatioiden aiheuttama kipu

syopakipu

Syopaan liittyvat tunteet

Psyyken vaikutus kipuun

Tunteiden huomioiminen gynekologisten
syopapotilaiden hoidossa
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5 TULOKSET

Tassa luvussa on esitelty opinnaytetydmme keskeiset tulokset analyysin pohjalta muo-
dostuneiden kolmen pééluokan alle jaoteltuna. Pa&luokat olivat Gynekologisten syopa-
potilaiden kivunhoitoon liittyvat erityispiirteet, Hoitajien nakemyksia gynekologisten
syOpéapotilaiden kivunhoidosta seka Palliatiivinen hoito osana gynekologisten syépapo-
tilaiden hoitoty6ta. Paaluokkien alla on tummennetulla fontilla niihin kuuluvat ylaluo-
kat ja tekstissé alaluokat on merkitty erottuvaksi kursivoidulla fontilla. Autenttiset lai-

naukset on erotettu tekstisté sisennykselld.

5.1 Gynekologisten syopéapotilaiden kivunhoitoon liittyvat erityispiirteet

Kivunhoidossa huomioitavat naiseuteen liittyvat ominaisuudet

Haastatteluissa korostui perheen merkitys gynekologisten syopépotilaiden hoidossa.
Perhe oli alusta asti mukana potilaan hoidossa silla hoito oli kokonaisvaltaista, lapset ja
puoliso sek& muut l&heiset huomioivaa. Intimiteetin merkitys seka ulkonakoon liittyvat
muutokset tuli huomioida potilasta hoidettaessa. Gynekologiset elimet voivat olla toisille
todella merkitykselliset. Syovan ollessa intiimilla alueella joudutaan intimiteettia rikko-
maan. Naiseuteen liittyvat luonteen piirteet korostuivat haastatteluissa. Haastateltavat na-
kivéat, ettd naiset olivat tyytyvéisid, kiitollisia, tunteikkaita, vaatimattomia sek& kestivéat
kipua vaikka hammasta purren.

——jonkun niinkun kipu voi jo nousta sellasesta asiasta [hiusten lahtd].

Tunteiden huomioiminen gynekologisten syopapotilaiden hoidossa

Syopaan liittyvista tunteista eniten keskustelua heratti hapedn ja syyllisyyden tunteet.
Hoitajat kokivat potilaiden ajattelevan, ettd he ovat omalla toiminnallaan itse aiheuttaneet
sairastumisensa. Lisaksi seksuaalisuus heratti potilaissa monia tunteita. Haastateltavien
mielestd gynekologisten sydpapotilaiden kivunhoidossa tulee huomioida naiseuteen liit-
tyvien ominaisuuksien liséksi tunteet, silla useimmiten naiset madrittelevét itsensa ke-
honkuvan kautta. Psyyken vaikutus kipuun korostui haastatteluissa, joten psykologisen
tuen merkitysté ei tulisi vahatelld. Potilailla oli seka fyysistd, ettd psyykkista kipua ja
pelko lisasi kivun kokemista. Toisaalta myos kipu aiheutti ahdistusta.
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Olenko itse aiheuttanut omalla toiminnallani tata syopaa, se on aikalailla

my0s semmonen iso asia ja liittyy siihen kipuun myos.

Gynekologinen sy6pakipu

Hoitajat kertoivat, ettd sydvastd aiheutuvat kivut ovat usein hankalia ja moninaisia. Sy6-
pakipu saattoi johtua erilaisista yksittaisisté seikoista, tai niiden yhdistelmasta. Sydpaki-
vut ovat aina todellisia eika niita tule vahatella. Syopakasvaimen erilaisuus vaikutti ki-
puun silla kasvaimen koko tai siita aiheutuva kudosten venyminen aiheutti kipua. Syovan
sijainnista riippuen kipu saattoi olla paikallista tai kasvaimen aiheuttamaa neuropatia-
tyyppistad hermokipua. Hoidoista aiheutuva kipu voi olla leikkauksen jalkeistd kipua tai
leikkaushaavoista johtuvaa kipua. Etapesakkeiden laaja levinneisyys ja syovén loppuvai-
heessa askiteksen ja pleuranesteen kertyminen olivat syovan etenemisen aiheuttamaa ki-
pua. Suoliston toiminnan hairiét kuten suolilama, -tukos tai suolen perforaatio olivat

haastateltavien mukaan yleisia ja olivat komplikaatioiden aiheuttamia kipuja.

Voi olla hyvin kovaa kipua ja hirveitéa tuskia.

Se ei ole korvien valissa se kipu. Etta kylla se sitten on todellista. Syopapo-

tilailla.

5.2 Hoitajien ndkemyksia gynekologisten sydpéapotilaiden kivunhoidosta

Syopéakivun arviointiin vaikuttavat seikat

Haastatteluista ilmeni, ett& kipua arvioitiin kysymalla ja havainnoimalla siten, ettd kivun
luonteesta kysyttaessa potilas arvioi kipua sanallisesti. Havainnoinnilla tarkoitettiin poti-
laan kasvojen ilmeiden, eleiden seka kehonkielen tarkkailua. VAS- asteikkoa kaytettiin
my0s apuna. Potilaiden fyysistd olemusta, eleitd, ilmeitd ja d&ntelya tulkitsemalla, sek&
vitaalielintoimintoja tarkkailemalla ja niiden muutoksia seuraamalla pystyttiin arvioi-

maan kommunikointiin kykeneméattoman potilaan kipua.

— — pitaa sitten myos kayttaa naitd omia aistejansa.
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Kipulaakityksen vaikutusta arvioitiin potilaalta kysymélla sek& arvioiden kirjaamisella.
Kipulé&akityksen riittavyytta seurattiin kirjauksista. Kivun arvioinnin haasteina hoitajat
nakivat kivun kokemisen subjektiivisuuden seka sen, ettd osa potilaista ei ymmartanyt
tuntevansa kipua tai eivat halunneet myontéé sita edes itsellensa. Hoitajat kokivat, etta
osa potilaista ei lisdksi ymmartanyt tai osannut arvioida kipuaan VAS-asteikon mukaan.
Hoitajien mukaan ne potilaat jotka saivat vield palliatiivista hoitoa syovan etenemisen
hidastamiseksi tai kipujen lievittamiseksi, saattoivat myos vahatella kipujaan ja oireitaan

hoitojen saamiseksi.

Kun ne haluaa niité hoitoja, niin ne vahattelee niitd neuropatiaoireita ja
kipuja ja vahattelee oikeastaan kaikkee. Kunhan sais vaan viela yhden hoi-

don.

Kivunlievitysmenetelmat gynekologisten sydpapotilaiden hoidossa

Tuloksista ilmeni, ettd monet gynekologiset syopépotilaat péarjaavat pitkaan pelkilla pe-
ruskipuléékkeilld. Haastateltavat suosivat suun kautta otettavien pitkavaikutteisten 1aak-
keiden kayttod kivunhoidossa mahdollisimman pitkaan, silla ladkkeen oton helppous ja
la&kityksen tasaisuus oli heidédn mielestaan tarkedd. Taman vuoksi myos laastarityyppis-
ten Kipuldakkeiden kéayttd koettiin hyvaksi. Hoitajien mukaan sopivan Kipuldakityksen
I6ytdminen vei toisten potilaiden kohdalla enemmén aikaa. Lisaksi pohjaladkityksen tar-
kistaminen oli tarke&& ennen opiaattiladkityksen aloittamista. Epiduraalisen kivunlievi-
tyksen kayttd oli harvinaista, kiputilanteen pahentuessa sietdmattomaksi oli kuitenkin

mahdollisuus sedatoida potilas.

— — mahdollisimman vahalla maaralla ettei sun tarttis antaa sita kipulaa-

kettd puolen tunnin valein.

Kivunhoidon asiantuntijoiden konsultoiminen oli mahdollista tilanteissa joissa oma tieta-
mys Kivunhoitoon ei riittdnyt. Hoitajat konsultoivat palliatiivisen puolen kipuhoitajaa tai
laakarid, lisaksi 1aakari saattoi konsultoida anestesialdékéria kivunhoitoon liittyvissa asi-
oissa. Haastateltavien mukaan kynnys soittamiseen oli matala. Hoitajat korostivat haas-

tatteluissa, ettd kivunhoitoon oli aina kiinnitetty huomiota.

Gynekologisten sydpépotilaiden suolentoimintavaikeuksien vuoksi suolen toiminnasta

huolehtiminen oli osa kivunhoitoa. Haastateltavien mielesta opiaatteja maarattaessa tulisi
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seka laékéarin, ettd hoitajan huomioida potilaan laksatiivien sdanndllinen kayttd. Toisi-
naan syovén edetessa avanneleikkauksella voitiin helpottaa potilaiden pahoinvointia ja
suolentoimintavaikeuksia. Haastateltavien mukaan avanneleikkaukset tehtiin joidenkin
potilaiden kohdalla valitettavasti lilan mydhaan. Potilaat olisivat hyotyneet leikkauksesta
enemman jos se olisi tehty aikaisemmin. Laakkeettémia kivunlievitysmenetelmia suosit-
tiin l4&kehoidon lisénd, koska niiden kaytto oli 14&ké&risté riippumatonta. Haastateltavat
kayttivat asentohoitoa lievittdmaan kipua seké ehkaisemaan painaumia. Liséksi kaytettiin
kylma- ja kuumahoitoa, aquarakkuloita, lisahappea seka hyddynnettiin fysioterapeuttia
liikkumiseen liittyvissa kivuissa. Tarkeitd ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmid olivat

my0s keskusteleminen, kuunteleminen, huomioiminen sek& myé6tatunnolla hoitaminen.

No tietysti 1adkkeettdmat ne me pystytaan hoitajat itse hoitaan.

Oikaista lakanat ja katsoa, etta siella ei ole mik&an kurtussa missaan.

Syopéapotilaiden kivunhoidon tavoitteet

Kivunhoidon tavoitteena oli kipujen lievittdminen ja lisdkivun valttaminen. Haastateltavat
nakivat, ettd kivun syyn tutkiminen, l1aakityksesta johtuvien sivuvaikutusten huomioimi-
nen ja hoitaminen seké kivunhoidon yksil6llisyys olivat tarkeita syopéapotilaan hoidossa.
Tavoitteena oli kohtuullisen ja levossa suhteellisen kivuttoman olotilan aikaansaaminen
seké jannittyneisyyden ja pelon véhentdminen. Potilaan kuunteleminen sopivista kipu-
ladkkeisté ja potilaan toiveiden huomioiminen antoivat arvokasta tietoa. Hoitajat kokivat,
ettd avunsaannin kokemuksen aikaansaaminen potilaalle ja potilaan tarpeisiin vélitto-
masti vastaaminen oli tarkedd. Hoitajien mielesta kipujen lievittdminen parhaaksi mah-
dolliseksi, seka lisakivun valttdminen, esimerkiksi pistamisen valttamisella siita aiheutu-

van kivun vuoksi, koettiin myds merkittavaksi.

— — ettd potilaalla on se tunne, ettd han saa sen avun kun han tarvii eika

sitten siita tunnin paasta.

Kivun laékitsemisen haasteet

Kipuldékkeen ottamatta jattdminen koettiin hoitajien mielestd haasteeksi kivunhoidon
onnistumisessa. Haastateltavat kertoivat, ettd potilaat eivét aina hae laakkeita apteekista
tai kivusta huolimatta jattavat kipuld&kkeet kotona ottamatta. Hoitajista riippumattomia

kipuldakityksen puutteita olivat l&&kareiden riittdmatdn paneutuminen kivunhoitoon seké
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uudempien la&kareiden kokemattomuus jonka vuoksi heidén puutteelliset tietonsa vaikut-
tivat kivunhoitoon. Hoitajat kokivat myos, ettd kipulddkkeen annostusta ei nostettu aina
riittavasti, kipulddkkeitd vaihdettiin annosnostoa kokeilematta ja kipulddkityksen suun-
nittelusta puuttui systemaattisuus ja realistisuus. Taman vuoksi osa potilaista joutui kar-
simaan Kivuista. Haastateltavat kokivat, ettd kivunhoidon epaonnistumiseen liittyi kivun-
hoidon haastavuus ja moninaisuus. Hoitajien mielestd kivunhoitoon kiinnitettiin potilaan
osastolla ollessa paljon enemman huomiota, kuin potilaan kaydessé poliklinikalla kont-

rolleissa.

— — el suostunut ottaan niitd, ja se oli tosi kipee.

Kehitysehdotukset kivunhoitoon

Hoitajan keinoja vaikuttaa potilaan laakitykseen olivat hoitajan periksiantamattomuus
kunnes laakitys saatiin kohdalleen seka ladkareiden kanssa keskusteleminen. Kokeneen
hoitajan mielipiteella oli merkitysta laakérille, silla he saattoivat ehdottaa potilaalle sopi-
vaa laédkitysta. Kipulaakitykseen vaikutettiin padasiassa laakéarinkierrolla. Haastateltavat
kokivat, ettd he toimivat potilaiden asianajajina ja lisaksi hoitajan persoonalla oli vaiku-
tusta kivunhoitoon. Hoitajat toivoivat ladkareilta ohjeita kipuldakityksen nostoon potilas-
kohtaisesti, jotta kipuldakityksen ollessa riittdmaton hoitajat voisivat itsendisesti nostaa
laékitysté ladkarin ennalta maaraamien ohjeiden mukaisesti. Hoitajat toivoivat myos, etta

laakareilla olisi selkedt jatkosuunnitelmat tilanteisiin joissa kipulddkitys on riittdmaton.

Kun laakari laittaa sen kipulaakityksen, niin se oikeesti sit laittaa sinne, etta

jos tdma ei auta, niin laita nain ja ndin tai nain.

Ois helppo kun silla jo paasis aika pitkalle kun olis semmoset sitku- sitku-

ohjeet.

Haastateltavat toivoivat, ettd kipuun ja sen hoitoon paneuduttaisiin enemman. Kivun voi-
makkuuden muuttuminen lyhyenkin ajan kuluessa tulisi huomioida. Haastateltavat ker-
toivat, ettd potilaita tulee osastolle paivystyksen kautta kivunhoitoon. N&iden potilaiden
kohdalla kipul&&kitys tulisi tarkistaa paivystyksessa ennen osastolle tuloa, silla kivunhoi-
toon tuleva potilas ei parjaa osastolla jo olemassa olevalla kipuldakityksella mikéli han ei
kotonakaan silla parjannyt. Laakareiden tulisi myos maératé potilaille kotiin tarvittaessa
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otettavia voimakkaampia kipulaédkkeitd, jotta heidéan ei tarvitsisi kivun vuoksi hakeutua

paivystykseen.

Laakarien pitdis enemman maarata tarvittaviin niita tujumpia kipulaak-
keitd, ettd ei paastettais sitd syopapotilaan kipua siella kotona esim. niin

kovaksi, etta sen pitéa tulla tinne saamaan esim. se Oxynorm.

Syopapotilaiden hoidossa kaytettéavien kipuldékkeiden ohjeiden tarpeellisuus ilmeni
my0s haastatteluista. Hoitajilla oli kiinnostusta syopahoidossa kaytettavien Kipuléakkei-
den oppaaseen ja he kokivat uusien ohjeiden olevan tarpeelliset. Laakéreille toivottiin
my0s helposti saatavilla olevia ohjeita ladkkeista. Haastateltavat kertoivat, ettd yksikosta
I0ytyy hoitajille yleiset ohjeet kipuldédkkeista, mutta heilla ei ollut tietoa miten paljon niitéd

kaytetaan.

Omahoitajuuden merkitys gynekologisten syopéapotilaiden hoidossa

Omahoitajuudella oli haastateltavien mielesta kokonaisvaltainen merkitys potilaan hyvin-
vointiin, silti sen toteutuminen oli heidan mielestaan puutteellista. Hoitajat kertoivat, etta
osastolla katsotaan mahdollisuuksien mukaan potilaille samat hoitajat. Etenkin kuolevaa
potilasta hoidettaessa pyritdan jarjestaméaan, ettei potilaalla olisi lilan montaa hoitajaa.
Toisaalta huomioidaan myds hoitajan jaksaminen, silla pitk&an jatkuva hoitosuhde voi
olla raskas. Potilaat hy6tyivat omahoitajuudesta, koska tuttu hoitaja synnytti turvallisuu-
den tunteen ja potilaat kiintyivat tuttuun hoitajaan. Hoitajat ajattelivat, etta potilaille oli
helpompaa kun heill& oli hoitojakson aikana samat hoitajat. Ndin heidén ei tarvinnut ker-
toa asioitaan aina uudelleen. Omahoitajuuden hyoétyja hoitajan kannalta oli potilaan asi-
oihin perehtyminen ja niista tietdminen. Hoitajilla oli my&nteinen suhtautuminen oma-
hoitajuuteen. He kertoivat kivun arvioinnin olevan helpompaa kun tuntee potilaan pitké&n

hoitosuhteen aikana, myds kivun muuttumisen seuraaminen oli yksinkertaisempaa.

Pystyy sita kipua paremmin arvioimaan kun on nahnyt pitkalta aikavalilta
sitd potilasta. Tietda, ettd onko se muuttunut johonkin suuntaan se kiputi-

lanne.
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5.3 Palliatiivinen hoito osana gynekologisten syopéapotilaiden hoitotyota

Gynekologisten syopépotilaiden palliatiivinen hoito

Palliatiivisen linjauksen tekeminen ajoissa mahdollistaisi hoitajien mielesté sen, etta po-
tilaalle voitaisiin jarjestaa riittdva kipuldakitys ja apuja mahdollisimman pitkaén kotona
olemisen turvaamiseksi, mikali potilas nain haluaisi. Haastateltavien mielesté palliatiivi-
nen linjaus antaisi luvan puhua sydvan loppuvaiheessa olemisesta ja kuolemasta. Hoitajat
kertoivat, ettd kun paatds hoidon muuttamisesta loppuvaiheen hoidoksi tehtiin, voitiin
tarpeettomia ladkkeité lopettaa ja keskittyd kipuldédkitykseen. Talloin loppuaika pyrittiin

tekem&an mahdollisimman hyvaksi, silla loppuvaiheessakin oli vield paljon tehtavissa.

Kotona tietenkin niin kauan kuin siella parjaa, mut siella pitais olla sit se

kipulaakityskin kohdallaan ja avut ja muut.

Haastateltavat kertoivat, ettd palliatiivisen hoitolinjauksen puuttumisen vuoksi potilaat
olivat tietaméattdmia syopansa ennusteesta, eika heille kerrottu, ettd sairaus oli jo loppu-
vaiheessa. Loppuvaiheen méérittely oli myos epaselvaa eivatka hoitajat valttamatta tien-
neet kenelld potilaista oli menossa parantavat ja kenell& palliatiiviset hoidot. Hoitajat ko-
kivat, ettd heilld ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa ladkarien kantaan potilaan siirtdmisesta
saattohoitokotiin. Loppuvaiheen linjaus oli epaselvaa ja sen puheeksi ottamisen puuttu-
minen hankaloitti hoitajien ty6td, koska usein potilaat varmistivat hoitajalta ladkarin ker-

toman tiedon.

— —ja tietda milla tavalla ma nyt potilaalle puhun. Mita sille on laédkari

puhunut ja puhunko ma ihan ristiin.

Palliatiivisen linjauksen puuttuminen aiheutti ongelmia, silld potilaiden toiveita yllapi-
dettiin turhaan ja he saattoivat kuolla ennen kuin saivat tietdd ennusteestaan. Hoitajien
kertoman mukaan potilaat kuolivat osastolla hoitokodin sijaan, koska linjausta ei tehty
ajoissa. Potilaiden ollessa jo todella huonokuntoisia, ei heité enda sen vuoksi voitu siirtaa
saattohoitokotiin. Potilas saattoi saada sytostaatteja palliatiivisesti tietdmattaan, etta niilla
ei ollut parantavaa vaikutusta. Tamén vuoksi he uskoivat vield parantuvansa. Mikali po-

tilas sai aktiivihoitoja niita tarvitsemattaan, ei hanelle voitu aloittaa voimakkaampaa ki-
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puldékitystd kuten esimerkiksi morfiinitiputusta. Hoitajien nakemysten mukaan syita hoi-
tolinjauksen puuttumiseen oli l4&ké&reiden halu parantaa kaikki seké se, ettd la&kareiden

oli vaikeaa luopua potilaan hoidosta.

— — se on vaikea luopumisen tuska, myos lddkdrille.

Haastatteluissa esiin tulleita kehitysehdotuksia palliatiiviseen linjaukseen oli hoitajan mu-
kana olon tarpeellisuus poliklinikkakaynneilld, jotta potilaan toiveet tulisi kartoitettua
ajoissa ja hoitajatkin tietaisivéat mita la&kari on potilaan kanssa keskustellut. Liséksi hoi-
tajat toivoivat, ettd hoitolinjaus nakyisi selkedsti potilastiedoissa. Haastateltavat kertoivat,
ettd hoitolinjausten puuttumisesta oli keskusteltu osastokokouksissa ja kéytantoja yritetty
parantaa siind kuitenkaan onnistumatta. Yksikdssa on lisaksi vireilldan palliatiivinen

hanke jolla hoitajat toivoivat olevan positiivista vaikutusta hoitolinjauksiin.

Kuolevan syépapotilaan hoito

Kuolevan potilaan hoito koettiin tarkedna osana hoitoty6ta ja siind korostui kuoleman
luonnollisuus. Hoitajien nakemysten mukaan kuolevan potilaan hoitaminen oli raskasta
ja haastavaa, silla jokainen kuolema oli erilainen. Heidan mielestéan joidenkin potilaiden
kohdalla kuolema oli rankempaa, mutta toisaalta oli my6s hyvié ja helppoja kuolemia.
Tahan vaikutti potilaan ja omaisten suhtautuminen lahestyvaan kuolemaan. Kiireettomyy-
den tarkeys kuolevan potilaan hoidossa nousi jokaisessa haastatteluissa esiin. Kiireen
maaréé ei voitu ennalta tietdd ja hoitajat kokivat, etta joutuivat kiireessé kuolevia potilaita
hoitamaan. Kuolevan potilaan hoidossa puhtaudesta huolehtiminen ja hyva perushoito
potilasta liikaa rasittamatta olivat tarkeitd kaikille haastateltaville. Talla haluttiin taata

potilaalle tunne hyvéstd huolehtimisesta kuolemaan saakka.

— —enemman saisi olla aikaa, et sit kun seuraava kuolee, niin sit mulla on

aikaa, mutta sun kanssa mulla ei nyt oo.

Omaisten huomioiminen kuolevan potilaan hoidossa

Omaisten merkitys kuolevan potilaan hoidossa oli haastateltavien mielesta tarked tiedos-
taa, silld omaisten suhtautuminen kuolemaan vaikutti hoitotydhon. Hoitajat kertoivat, etta
omaisten lasndolo kuolevan potilaan luona oli valilla haastavaa. He joutuivat harkitse-

maan puheitaan omaisten 1asn& ollessaan, silla omaisilla ei ollut samanlaista tietdmysta
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asiasta kuin hoitajilla. Omaisten yritykset vaikuttaa potilaan hoitoon johtuivat haastatel-
tavien mielestd usein omaisten eparealistisista ajatuksista ja niiden ymmartaminen oli
tarkeda. Toisinaan hoitajat laakitsivat potilasta omaisten pyynnosté vaikka potilas ei hoi-
tajan nakokulmasta sita valttamatta olisi tarvinnutkaan. Omaisten suhtautumista kuole-
maan voitiin helpottaa keskustelemalla tosiasioista seka jarjestamalla psykiatrisen sai-
raanhoitajan kaynti potilaan luo omaisten paikalla ollessa. Loppuvaiheessa olevan poti-
laan viel& mahdollisesti osastolta kotiutuessa oli omaisia tarke&a ohjeistaa kipulaakityk-

sestd, jotta he osasivat potilasta tukea ja auttaa kipujen kanssa parjadmisessa.

— —vahan niinkun laakitaan niita omaisia ja hoidetaan niita.

Omaisten huomioiminen kuolevan potilaan hoidossa ilmeni hoitajien haastatteluissa
pientenkin asioiden merkityksend, kuten mehun tai kahvin tarjoamisena. Omaisten osas-
tolla olon, yhden hengen huoneen ja yopymisen mahdollistaminen olivat merkityksellisia
asioita kuolevaa potilasta hoidettaessa. Hoitajat myds korostivat inhimillisyyttd kuolevan

potilaan ja omaisten huomioimisessa.
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6 POHDINTA

Tdssa osiossa on pohdintaamme tuloksista sekd opinndytetyon luotettavuudesta ja eetti-
syydestd. Lopussa on vield kehittamis -ja jatkotutkimusehdotukset, seka pohdintaa opin-

naytetyon prosessista.

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tuloksista mielestdimme tarkein oli, etté hoitajat todella halusivat parantaa
gynekologisten syopépotilaiden kivunhoitoa. He tiedostivat siihen liittyvat puutteet ja oli-
vat yrittdneet saada muutosta aikaan. Hoitajat olivat kiinnostuneita ja halusivat lisaa kou-
lutusta kivunhoidosta. Tété tukee Garcian, Whiteheadin ja Winterin (2015, 31) tutki-
musartikkeli sydpakivun hoitamisesta. Siindkin hoitajat kokivat, ettd heilld ei nykyisella
koulutuksellaan ja tyokokemuksellaan ollut riittdviad valmiuksia syopékivun hoitoon.
Lahden ym. (2007) mukaan hoitajien asenteet kivunhoitoon olivat ristiriitaisia, hoitajien
mielestd kivunhoidosta oli vaikea saada ajankohtaista tietoa, eika tydaika riittdnyt tiedon
etsimiseen (Lahti ym. 2007, 35). Lisékoulutus varmasti olisikin tarpeen, silld Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajien tiedot ja asenteet kivunhoitoon taas paran-
tuivat merkittavasti lisakoulutuksen avulla (Erkes, Parker, Carr & Mayo 2001, 47-53).

Opinnaytetyossamme hoitajat kuitenkin kokivat, ettd lisdkoulutuksen puute ei ollut ki-
vunhoidon onnistumisen kannalta ainoa ongelma. Hoitajat toivoivat systemaattisuutta Ki-
vunhoidon suunnitteluun. He kokivat, ettd etenkin uudempien laékareiden kokematto-
muudella oli vaikutusta kipuldédkkeita valittaessa sekd annosta muutettaessa. Taman
vuoksi hoitajat toivoivat myos laékéreille ohjeita kipulddkkeisté. Yhtend kehitysehdotuk-
sena hoitajat toivoivat ld8kéreilta ohjeita kipuldakityksen nostoon, jotta he voisivat itse-
naisesti nostaa kipuladkitysta sen ollessa riittamaton. Tama olisikin kannattavaa, koska
se saastaisi seka hoitajan, ettd ladkarin aikaa kun laakityksen suhteen suunnitelma olisi
selvilla. Nain myos kivuista kérsiva potilas saisi nopeammin avun, tai kipu ei edes paasisi

yltymé&an pahaksi.

Hoitajat kertoivat tarvittaessa konsultoivansa asiantuntijoita, mikali potilaan kiputilanne
oli paha eika heilla ollut keinoja sen helpottamiseen. Heikkisen (2016) haastattelusta kévi

ilmi, ettd potilailla on myds mahdollisuus kdyda palliatiivisella polilla saamassa neuvoja
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ja apua kipuihin. Toimiva yhteistyd osaston ja palliatiivisen poliklinikan valilla on siis

tarkeaa.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokivat VAS-asteikon kayton toisinaan haastavaksi, koska
potilaat eivat aina ymmartaneet sitd oikein. Tama vaikeutti kivun arviointia, etenkin
VAS:n mukaan. Patarin (2014, 23—26) tutkimustulokset viittasivat samaan, hoitajien mie-
lestd potilaat eivat aina ymmartaneet kipumittareita oikein. Kipuhoitajan haastattelusta
taas ilmeni, etté hoitajilla saattaa olla puutteelliset taidot VAS:n kdytdn ohjauksesta. Jotta
kivun arviointi olisi yhdenmukaisempaa, tulisi VAS:n kéyton ohjaukseen Kiinnittaa

enemman huomiota. (Heikkinen 2016.)

Tuloksista voi paatella, etta hoitajilla oli hyvat tiedot ja taidot laédkkeettémien Kivunlievi-
tysmenetelmien kayttoon. Niihin kuuluivat tarkedna osana kuunteleminen, huomioiminen
jamyotétunto. Seyedfatemin ym. (2014, 71-73) mukaan hoitajat uskoivat myos, ettd ym-
martamalla potilaan turhautumista tai aggressiivisuutta ja olemalla hyvia kuuntelijoita, he

saattoivat helpottaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kokemaa kivun tunnetta.

Hoitajien mielesta syopapotilaan kivunhoidossa tavoitteena oli kohtuullisen ja levossa
suhteellisen kivuttoman olotilan aikaansaaminen. He korostivat, ett4 potilaita ei aina saa
kivuttomaksi vaikka kuinka haluaisi. Hovin ja Laurin (1999) tutkimuksessa nousi toi-
saalta tarkea kysymys esiin: pitéisiko hoitajien tahdata kivun lievittdmiseen vai onko hei-
dan tavoitteensa poistaa kipu kokonaan? Ainoastaan potilas voi arvioida luotettavasti ki-
vun voimakkuutta ja h&nelld on oikeus myds odottaa saavansa kivunlievitystd, joka vai-
kuttaa ja tahtaa kivun poistamiseen taysin, aina kuin se vain on mahdollista. Jos hoitajat
eivat pysty ymmartamaan, ettd kivunhoidossa hoitotydn tavoite on kivun taydellinen
poistaminen, niin silloin on todenn&kdistd, ettd he myos aliarvioivat todellisen hoitotyon
tarpeen. (Hovi & Lauri 1999, 213-217.) On vaikea sanoa, onko asia ndin, sill& varmasti
hoitajilla on pyrkimys saada potilaan kipu lievittymaan kokonaan, mutta onko se aina

mahdollista?

Haastateltavat nakivat, ettd naiset olivat luonteenpiirteiltaén tyytyvéisié, kiitollisia, tun-
teikkaita, vaatimattomia sek& kestivat kipua vaikka hammasta purren. Prieurin (2002,
44-45) tutkimuksessa lahes kolmasosa potilaista oli sitd mielta, ettd kivusta valittaminen
voi héiritd hoitajaa tai 148kari& hanen hoitaessaan varsinaista vaivaa. Saman verran vas-

taajia ajatteli myos, ettd hyvin kéyttaytyva potilas ei puhu kokemastaan kivusta. Tassa
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tutkimuksessa vastaajien sukupuolella ei ollut merkitysta. VVoidaanko siis paatella, etta
kivun kestdminen hammasta purren ei ole vain naispotilaita kuvaavaa? Osa haastatelta-

vista ei ollut hoitanut miespotilaita, joten heill& ei ollut vertailukohtaa tdhan.

Yhtendisten toimintatapojen puute héiritsi Kivunhoitoa, koska osa potilaista tuli osastolle
paivystyksen kautta kivunhoitoon. Silti kuitenkaan paivystyksessé ei maaréatty potilaalle
lisad kipulaéketta. Patarin (2014, 27) tekemadssé tutkimuksessa hoitajat kokivat péivys-
tyspoliklinikalla haastaviksi potilaiksi juuri kroonisesta Kivusta karsivat seka syopapoti-
laat, silla heilla saattoi olla pitké kipuhistoria. Tdman vuoksi saattaa olla, ettd paivystyk-
sesté syOpapotilaat siirretddn suoraan osastolle kivunhoitoon, kipulddkitykseen sen enem-
péé perehtymatta.

Tyon tilanneessa yksikdssé hoidetaan paljon erilaisia potilaita, joten hoitajat eivét ole eri-
koistuneet kuolevan potilaan hoitoon. Tdman vuoksi olisikin tarkeé, ettd hoitolinjaukset
tehtdisiin riittdvan aikaisessa vaiheessa, jotta potilas voitaisiin siirtada palliatiiviseen hoi-
toon erikoistuneeseen hoitolaitokseen ajoissa. Palliatiivisen linjauksen puuttuessa potilas
saattoi kuolla ennen kuin sai kuulla sydpansé ennusteesta. Mikali linjaus olisi tehty hy-
vissé ajoin, olisi potilas voinut p&&ttad miten ja missé haluaa loppuvaiheensa viettaa. Hoi-
tajien nakemys oli, ettd l&akareilla oli niin kova halu parantaa kaikki potilaat, etta heidan
oli sen vuoksi vaikea luopua potilaiden hoidosta. Kuten laakarit valassaankin vannovat,
pyrkivat he parantamaan sairaudet. Toisaalta samassa valassa vannotaan myds, etta tut-
kimuksia ja hoitoja suositeltaessa otetaan tasapuolisesti huomioon niisté potilaalle koitu-
vat hyddyt ja haitat. (Laakarinvala 2013.) Yksikdssa on juuri meneilld&n palliatiivinen
hanke jonka tavoitteena on yhtendistaa hoitolinjauksia. Hankkeen tydryhmassa on mu-
kana kolme laékaria ja viisi hoitajaa jotka osallistuvat gynekologisten syopapotilaiden
hoitoon. La&kéreille on tarkoitus tehda tarkistuslista jonka he kayvat lapi kaikkien poti-
laiden kanssa. T&llGin kaikkien potilaiden kanssa kaytaisiin 1&pi samat asiat vaikka la&kari
vaihtuisi. Néin potilaat ja heidan omaisensa saisivat tietaa todellisen tilanteen. Lisaksi
kirjaamiseen Kiinnitetddn huomioita ja esimerkiksi paatos elvyttamatta jattadmisesta kirja-
taan yl6s. Hankkeessa on otettu huomioon myds WHO:n suositukset sytostaattien anta-
misesta, silla niissd on selkedsti rajattu minka kuntoisille potilaille sytostaatteja voidaan
antaa. (Dias 2016.)
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6.2 Eettisyys

Ennen haastatteluiden tekemistd opinndytetydlle haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriltd. Lahetimme tutkimuslupahakemuksen mukana saatekirjeen (liite 3) ja
suostumuksen (liite 4) jonka haastateltavat allekirjoittivat ennen haastatteluita. Kévimme
liséksi tydeldmatahon osastotunnilla kertomassa tulevista haastatteluista. Haastattelut oli-
vat niihin osallistuville vapaaehtoisia ja he saivat keskeyttad haastattelun koska tahansa
ilman perusteluja. Haastattelut sovittiin tehtaviksi hoitajien tyoyksikossa heidéan tyoajal-
laan. (Kylma & Juvakka 2007, 149.) Haastattelumateriaalit séilytettiin siten, etta sivulli-
set eivat saaneet niitd haltuunsa ja salassapidon ehdot toteutuivat. Opinndytetyon valmis-
tuttua kerdtty aineisto havitettiin valittomasti ja asianmukaisesti. Hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaan noudatimme rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tyotad tehdes-
sdmme. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Leino- Kilpi & Vélimaki 2012, 364.)
Olemme kuvanneet raportissa tydomme vaiheet rehellisesti, seké& verranneet tuloksia asi-
allisesti ja kunnioittavasti aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin sek& niiden teki-
joihin (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132—-133).

Olemme raportoineet kaikki aineiston pohjalta ilmenneet tulokset, sill& niiden rehellinen
esille tuonti on opinnédytetyon eettisyyden vuoksi tarkedd. Olemme huolehtineet, etta
haastateltavat pysyvat nimettdmind ja autenttisia lainauksia kéyttdessamme haastateltavia
ei ole voitu tunnistaa. (Kylma & Juvakka 2007, 154—155; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

6.3 Luotettavuuden tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuu-
della, reflektiivisyydella seka siirrettavyydelld. Uskottavuutta tydssémme kuvaa se, etta
olemme kuunnelleet &énitettyja haastatteluita seka lukeneet niita litteroituina useaan ker-
taa tarkistaaksemme tulosten paikkansapitavyyttd. Olemme lisaksi keskustelleet yhdessa
tutkimustuloksista, jotta olemme varmistuneet, ettd olemme ymmarténeet haastateltavien
sanomiset samalla tavalla. Vahvistettavuutta ja siirrettdvyyttd taas kuvaa tyén prosessin
kuvaus, jota voi seurata raportistamme. Olemme kirjanneet aineistonanalyysin vaiheet
seka haastatteluiden olosuhteet tarkasti ja totuudenmukaisesti. (Kylma & Juvakka 2007,
128-129.)
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Opinnaytetyomme refleksiivisyyden kannalta tulee arvioida miten olemme itse vaikutta-
neet aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tama opinndytetyd on molempien tekijéiden en-
simmaéinen tutkimusmetodeihin perustuva korkeakoulutason opinnéytetyd. Teemahaas-
tattelurunkoa testattiin ennen haastattelua opiskelutovereilla ja timan seurauksena kysy-
myksiin tehtiin vield tarkentavia muutoksia. Haastattelijana toimiminen oli meille mo-
lemmille uusi rooli ja luultavasti tdmén vuoksi joitain tarkentavia kysymyksia jéi esitta-
matta. Jokainen haastattelu oli erilainen ja eteni eri tavalla. Teemahaastattelun kysymyk-
sid muokattiin seka jérjestysta vaihdettiin hieman ensimmaisen haastattelun jalkeen, kun
huomattiin, etta kaikkiin esitettyihin kysymyksiin ei saatu vastausta tai haastateltavat ym-

marsivét kysymykset vaarin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Hoitajien osaamista ja tietoa kivunhoidosta on tutkittu paljon, kuten myos potilaiden ko-
kemuksia saamastaan kivunhoidosta. Kuitenkaan hoitajien nakemyksia kivunhoidosta on
tutkittu varsin vahan. Vastaavia tutkimuksia ei siis 10ytynyt, joten emme ole voineet tay-

sin verrata tuloksia.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoituksen oli saada hoitajilta tietoa gynekologisten sydpapotilaiden
kivunhoidosta seké lisata heidan tietoisuuttaan kivunhoidon tarkeydestd. Osoittautui, etta
hoitajilla oli hyvét tiedot ja asenteet kivunhoidosta. Haastatteluiden pohjalta ilmeni kui-
tenkin kehittdmisehdotuksia jotka toivomme otettavan huomioon jatkossa seka gyneko-
logisten ettd muidenkin sydpapotilaiden hoidossa. Naita olivat kivun arvioinnin yhtenais-
tdminen jotta kipu ja sen hoito tulisi arvioitua ja kirjattua samalla tavalla kaikkien hoita-
jien toimesta. Jatkossa voisikin tutkia kivun ja sen hoidon kirjaamista, seka kirjaamisen
yhdenmukaisuutta. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietdd miten kirjaaminen vaikuttaa ki-
vunhoitoon. Omahoitajuutta voisi yksikdssa kehittda lisdd, koska haastatteluissa ilmeni,
etta silla on merkitystéd potilaan kivun muuttumisen arvioinnissa. Omahoitajuuden toteu-
tuminen on haastavaa yksikdssé jossa hoitajat tekevét vuorotyotd, eikd omahoitaja aina
ole paikalla. Hoitosuhteiden ollessa pitkida omahoitajuus varmasti auttaa hoidon suunnit-

telussa ja tekee potilaiden sek& omaisten sairaalassaolon helpommaksi.
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Haastatteluiden pohjalta ilmeni, ettd kivunhoitoon ei kiinnitetty poliklinikalla huomiota
samalla tavalla kuin osastolla, joten tatékin asiaa olisi mielestamme tarked tutkia. Tutki-
muksesta saadulla tiedolla voitaisiin kivunhoitoa yhtenéisté jotta syopépotilaat eivét jou-

tuisi hakeutumaan paivystyksen kautta osastolle kivunhoitoon.

Haastatteluiden aikaan hoitolinjausten puuttuminen seka potilaiden ja hoitajien puutteel-
linen tieto sy6van ennusteesta vaikuttivat kivunhoitoon. Mielestdmme olisi tarke&é tutkia
mya0s sitd, miten hoitajan osallistuminen potilaan hoitoneuvotteluihin vaikuttaisi hoito-

linjauksiin seka sen myota kivunhoitoon.

Potilaiden kokemuksia kivusta on tutkittu paljon, mutta silti olisi mielenkiintoista saada
tietoa syopapotilaiden kokemuksista saamastaan kivunhoidosta, seké siitd millaisia toi-

veita potilailla on kivunhoidon suhteen ja toteutuvatko ne.

Hoitajat mainitsivat myds, etté toisinaan yksikdssé on kovin Kiireisté eikd kuolevan poti-
laan hoitoon ole tdman vuoksi riittavéasti aikaa. Ajan kayttoa ja téiden priorisointia voisi
siis myo0s tutkia ja kehittdd toimivammaksi, silla lisad henkilékuntaa téssa taloustilan-

teessa on luultavasti mahdotonta saada.

Tybeldmatahon toiveesta laadimme hoitajien kayttdon ehdotukset kivunhoitoon. Ehdo-
tukset valikoituivat haastatteluista ja aineistonanalyysista korostuneiden seikkojen poh-
jalta. Valmiit ehdotukset tarkistutimme palliatiivisen hoitotyon asiantuntijasairaanhoita-
jalla. Hanen tdsmennystensd mukaan korjasimme ehdotukset jotka laitettiin opinnéyte-
tyoén mukana tyoelamaan. Tydelamatahon toiveesta ehdotuksia ei julkaistu valmiissa
opinndytetydssd, vaan ne jaivét vain heidan omaan kayttoonsa. Ehdotuksissa paallimmai-
send ajatuksena on hoitajan toimiminen potilaan asianajajana. Tama tulee esiin esimer-
kiksi potilaan hoitoa suunniteltaessa seké mahdollista kotiutumista jarjestettaessa. Hoita-
jan tulee huolehtia, ettd potilaalla on riittava kipulaakitys seké tarpeellinen tieto liittyen
Kipuun ja sen ladkitsemiseen. Ehdotuksissa on myds maininta kivun laakitsemisesta seka
ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Liséksi hoitajat voisivat itse ehdottaa 1aaka-
rille hoitoneuvottelun pitdmista ajoissa jotta hoitolinjaukset saataisiin sovittua potilaan
kanssa jo riittdvan varhaisessa vaiheessa. Yksikdsséd meneilldadn olevasta palliatiivisen
hankkeen toteutumisesta ja sen tuomista muutoksista saisi varmasti mielenkiintoista tut-

kimustietoa.
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6.5 Pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyon teko oli pitka prosessi johon mahtui monia tunteita, paallimmaéisena kui-
tenkin innostus. Koemme molemmat, etté kivunhoito on todella tarked osa hoitoty6ta ja
sen vuoksi opinndytetyon tekeminen tuntui mielekk&élta. Pyrimme jarjestdmaan mahdol-
lisimman paljon yhteistd aikaa tyon tekoon, mutta joitakin teoriaosuuksia seka tiedonha-
kua teimme silti kumpikin tahoillamme. Kavimme liséksi ohjauksessa saannéllisesti, seka
olimme yhteydessa tyoelaméatahoon tarvittaessa. Ty6elaméyhdyshenkildomme oli innos-
tunut aiheesta ja tama lisasi omaa motivaatiotamme tyon tekoon. Haastatteluiden toteut-
taminen oli hieman haasteellista, sill4 osaston kiireen vuoksi haastatteluiden ajankohtien
sopiminen oli alkuun hankala jarjestaa. Yhteistyd tyoelaman kanssa sujui kuitenkin hy-
vin. Vertaisarvioijalta, muulta ryhmalta seka ohjaavalta opettajalta saatu tuki oli tarkeaa

ja auttoi eteenpéin opinnéytetyon teossa.

Laadimme jo varhaisessa vaiheessa aikataulun jonka mukaan tyo eteni. Opinnédytetyon
aihe valittiin kevaalla 2015 jolloin myos pidettiin tydelamapalaveri jossa aihe tarkentui.
Tutkimussuunnitelma valmistui syksylla ja lupa opinnéytetyon toteuttamiselle saatiin lo-
kakuun alussa. Haastattelut toteutettiin loka—marraskuussa 2015. Taman jalkeen aineisto
analysoitiin, tulokset Kirjoitettiin sek& opinnaytetydn raportti kirjoitettiin valmiiksi. Opin-

naytetydomme valmistui aikataulussa.

Olemme varmoja, ettd laadullinen tutkimusmenetelmé oli mielekkéin ja tulosten kannalta
paras vaihtoehto valitsemamme aiheen tutkimiseen. Saimme kattavat vastaukset kaikkiin
tutkimustehtaviin. Lisaksi haastatteluissa ilmeni kivunhoidon kehittdmisehdotuksia joita
emme luultavasti olisi esimerkiksi kyselylomakkeella saaneet. Opinndytetyon teko on
opettanut paljon, olemme oppineet lukemaan aikaisempia tutkimuksia kriittisemmin ja
lisdksi kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen on tullut tutummaksi. Kiinnostuksemme ai-
hetta kohtaan kasvoi tyon edetessa ja opimme paljon uutta kivunhoidosta seké gynekolo-

gisista syopépotilaista.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Teemakysymykset:

KYSYMYKSIA HOITAJILLE

Ammatti

Tyokokemus

GYNEKOLOGINEN SYOPAPOTILAS (Millainen on gynekologinen sydpapotilas?)

Mitka ovat gynekologisen syOpapotilaan erityispiirteet?
Miten omaiset huomioidaan syopapotilaan kivunhoitotydssa?

SYOPAPOTILAAN KIPU (Millaista on gynekologisen sydpapotilaan kipu?)

Millaista sinun mielestdsi on syopapotilaan loppuvaihe? Mista se alkaa? Millaista on loppuvaiheen
kivunhoito?

Onko osastolla erillisia ohjeita sydpapotilaan kivunhoitoon? Mitd mielta olet ohjeiden
tarpeellisuudesta?

Millaista kipua gynekologisilla syopapotilailla on ja missa?

KIVUNHOITO/ARVIOINTI (Miten arvioit ja hoidat syopapotilaan kipua?)

Mitka asiat vaikuttavat kivun hoitoon?

Miten selvitat onko potilaalla kipua?

Miten toimit sellaisessa tilanteessa jos esim. ladkarin maaraama kipulaakitys ei riita potilaalle?
Millaisia [adkkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytat potilaan kivunhoidossa?

HOITAJIEN KOKEMUKSET JA ASENTEET KIVUNHOIDOSSA (Minkalaisia kokemuksia sinulla on kivunhoidosta?)

Onko hoitajille ollut mitdan erillistd koulutusta kivunhoidosta? Kokisitko sellaisen hyvaksi?
Miten laakarit suhtautuvat kivun l3akitsemiseen?

Millaisena koet kuolevan potilaan ldhestymisen/hoitamisen?

Miten koet omahoitajuuden? Miten potilas siitd hyotyy?

Millaisia parannusehdotuksia sinulla on sydpapotilaan kivunhoitoon omalla osastollasi?

HOITAJIEN EETTISYYS (Mitka asiat vaikuttavat omaan ammattitaitoosi ja etiikkaasi?

Mitka ovat sinulle tarkeita arvoja tydssasi?
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Kvunhoidon epdonnistuminen

ALALUOEEA YLALUOKEA PAALUOKEA

Perheen merkitys

Imtimiteatin merkitys Syopapotilaan hoidossa

Ulkondkodn lithywat muwtokset huomioitavat naiseuteen | Gynekologisten

Luonteen piirtest liittywdt ominaisuudet sydpdpotilaiden

Syopaan himtywat tunteet Tunteiden huomiciminen | erityispiirteat
gynekologisen hoitotydssa

P=yyken vaikutus kipuun sydpdpotilaan hoidossa

Syopakasvaimien erilaisuuden vaikutus kipuun

Hoidoista aihewtuva Kipu

Sydvan etenemisen aiheuttama kipu Gynekologinen sydpdkipu

Komplikaatioiden aiheuttama kipu

Evun anviciminen kysymalld ja havainnoimalla

Kipulddkityksen vaikutuksen arviointi Sydpdkivun arvicintiin

Kivun arvicinnin haasteet vaikuttavat seikat

Ladkkeet kivunhoidossa Eivunlievitysmenetelmat

Ernvunhoidon asiantuntijoiden konsultoiminen gynekologisen

Suolen toiminnasta huolehtiminen sydpdpotilaan

Krnvunhoidon huosmiciminen hoidossa

Ladkkeettomat kivunlievitysmenetzlmat

Kipujen lievittaminen Sydpdpotilaan Hoitajien
kEivunhoidon nakenmyksid

Lisakiwwn wdltdminen tavoittest gynekologisten

Kipulddkkeen cttamatta jdttdminen sydpdpotilaiden

Hoitajista rilppumattomat kipuldakityksen puutteet | Kivun I33kitsemisen kivunhoidosta

haasteest

Hoitajan keinot vaikuttaa potilaan 133kitykseen

Kuolevan potilaan hyva perushoito

Ladkdriltd ohjeet kipuladkityksen nostoon Eehitysehdotukset

Kipuun ja sen hoitoon paneutuminsn Eivunhoitoon

Sydpapotilaan hoidossa kdytettdvien kipulddkkeiden

chjeiden tarpeellisuus

Patilaan hydtyminen omahoitajundesta Omahoitajusden merkitys

gynekologizen sydpa-

Omahoitajuuden hyddyt heitajan kannalta potilaan hoidossa

Palliatiivisen linjauksen tuomat mahdollisuwdet

Palliatiivisen hoitolinjauksen puuttest Gynekologisen

Palliatiivisen linjauksen puuttumisen aiheuttamat sydpdpotilaan Palliatiivinen
| ongelmat horto osana

Syitd hoitolimjauksen puuttumiseen palliatifvinen hoito gynekologis-

Kehitysehdotukset palliatiiviseen linjauksen ten syGpapoti-

Kuolevan potilaan hoito osana hoitotyota laiden

Kuolevan potilaan hoitaminen raskasta Euolevan sydpdpotilaan hoitotydtd

Kiireettomyyden tarkeys kuolevan potilaan hoidossa | hoito

Omaisten merkitys kuolevan potilaan hoidossa

Omaisten epdrealistiset ajatukset ja niiden
ymmartaminen

Omaisten huomiciminen kuclevan potilaan hoidossa

Omaisten huomiciminen
Euclevan potilaan
hoidossa
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Liite 3. Saatekirje

LITE 1 (2)
TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
TIEDOTE
10.9.2015

HYVE& XXXXXXXXXXXXXXXXXXX tydskenteleva hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja olisimme erittain kiitollisia jos voisitte
osallistua opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on selvittédd hoitajien ndkemyksia gynekologisten
syOpapotilaiden loppuvaiheen kivunhoidosta. Opinndytetydmme on laadullinen ja aineisto kerataan
haastattelemalla osastollanne tydskentelevia lahi- ja perushoitajia seka sairaanhoitajia.

Opinnaytetyon haastattelut toteutetaan tekemalla kolmesta viiteen erillista ryhméahaastattelukertaa joissa
jokaisessa haastatellaan kolmea hoitajaa. Haastattelut nauhoitetaan ja niiden aikana toinen meista tekee myos
muistiinpanoja. Yksi haastattelukerta kestaa noin tunnin ja se toteutetaan tydnantajan luvalla tybaikana.

Osallistumisenne tdhén opinndytetython on taysin vapaaehtoista ja voitte kieltdytya tai keskeyttaa
osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Tyélle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta,
joka toimii opinnaytetytn yhteistydtahona.

Haastatteluiden aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden kaytdssa ja se sailytetdan salasanalla
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Kaikki aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja tyon
valmistuttua havitetdan asianmukaisesti. Myos tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdémina eika
opinnaytetydn raportista pysty tunnistamaan yksittéista vastaajaa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetython osallistumisestanne. Valmis ty6 on luettavissa
elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mielellamme kysymyksiin.

Opinnaytetyontekijat Ohjaaja

Mari Hautala ja Ulrika Oksanen Heleena Laitinen
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Terveystieteiden tohtori, lehtori
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
mari.hautala@health.tamk.fi tai ulrika.koivuniemi@health.tamk.fi heleena.laitinen@tamk.fi

(2)
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Liite 4. Suostumus

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Hoitajien ndkemyksia gynekologisten syépapotilaiden loppuvaiheen kivunhoidosta

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on selvittaa
hoitajien ndkemyksia gynekologisten sydpéapotilaiden loppuvaiheen kivunhoidosta seka
mahdollisuuden esittda kysymyksia opinnaytetyodsta sen tekijoille.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja, ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



