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Sy6padn sairastuu vuosittain miljoonia ihmisida ympari maailman. WHO:n mukaan vuonna 2020 sy6paan
kuoli 1ahes 10 miljoonaa ihmistd. Syovan yleinen oire on kipu. Palliatiivisen sydpapotilaan loppuvaiheen
hoidossa jopa ldhes 90 % karsii kivuista. WHO on maaritellyt sydpakivun hoitoon porrastetun menetelman,
jonka avulla syopakipua tulisi hoitaa. Syévan hoitomenetelmat ovat kehittyneet ajan saatossa, mutta silti
syopakivun alihoito on edelleen yleinen ongelma.

Opinndytetydmme toimeksiantajana on Kuusamon terveyskeskuksen akuuttiosasto. Toimeksiantajan
toiveena oli saada konkreettinen opinndytetyd, jonka avulla voitaisiin kehittdda akuuttiosastolla
hoidettavien palliatiivisten syopapotilaiden kivunhoidon laatua. Opinndytetydndmme syntynyt opas on
akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle tiivis, mutta informatiivinen syopapotilaan palliatiivisen kivunhoidon
ohjauksessa ja hoidossa. Opas tukee hoitohenkilokuntaa seka sydpapotilaan palliatiivisen kivunhoidon
ladkehoidon toteutuksessa ettd sen suunnittelussa ja kivunhoidon ohjauksessa.

Opinndytetydbmme toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Prosessi alkoi idean suunnitteluvaiheella,
jonka jalkeen lahdimme suunnitelmaa toteuttamaan. Suunnittelu ja toteutusvaiheessa kerdasimme
teoriataustaa ja tyostimme oppaan raakaversion. Oppaan arviointiin kuului oppaan raakaversion
palautekysely, joka oli suunnattu akuuttiosaston hoitohenkilékunnalle. Palautteita saatuamme tapasimme
toimeksiantajan yhteyshenkilon, jonka kanssa sovimme oppaaseen tehtavistd muutoksista kdytydmme
ensin palautteet yhdessa lapi.

Opas kehittda ja tukee Kuusamon akuuttiosaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja sitd on helppo
hyodyntda myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Opas voi toimia myods hyvana
materiaalina kivunohjauksessa potilaan ja taman laheisten kanssa. Oppaan sisalté on suunniteltu niin, etta
seka |ahi- ettd sairaanhoitajat voivat hyodyntaa sita tyossaan.
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The International Agency for Research on Cancer (IARC) of the World Health Organization (WHO) has
estimated that there were nearly 10 million deaths caused by cancer in 2020. Pain is a common symptom
of cancer. There have been studies which show that almost 90 percent of patients who are in the final
stages of palliative care suffer from pain. The WHO has defined a gradated method for the treatment of
cancer pain. Although pain management methods have evolved, undertreatment of pain is still a common
problem.

This thesis was commissioned by the acute ward at Kuusamo Health Center. The commissioner hoped to
have a practical thesis which would help to develop the quality of pain treatment in cancer patients at the
palliative care stage. The result of this thesis is a compact and informative guide to the treatment of and
guidance in cancer pain. The guide supports the nursing staff’s professional skills in treating cancer pain
as well as in planning and implementing pain treatment.

This thesis was conducted as a functional thesis. The process was started by planning the subject of the
thesis followed by the implementation of the plan. Theoretical background was gathered, and a rough
version of the guide created in the design and implementation phase. A questionnaire was also created to
collect feedback from the nursing staff in the acute ward. The questionnaire was part of the evaluation of
the final product, i.e., the guide. After receiving the feedback, a meeting with the contact person for the
commissioner was organized, and the feedback and changes to the guide were discussed.
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1. Johdanto

Maailman  terveysjarjeston WHO:n  (World Health  Organization) kansainvalinen
syovantutkimuskeskus (IARC) on arvioinut, ettd vuonna 2020 maailmassa todettiin noin 19,2 milj.
uutta sydpatapausta. Tilastojen mukaan samana vuonna sydpaan kuoli ldhes 10 milj. ihmista.
(World Health Organization, 2022.) Suomessa todettiin vuonna 2019 miehilld 18340 ja naisilla
16987 uutta syOpatapausta, mistd voidaan paatelld, ettd lukumaarallisesti miesten ja naisten
syOpatapauksien valilla ei ole suurta eroavaisuutta. Vuoteen 2017 asti naisten syopatapaukset
ovat lisdantyneet noususuhdanteisesti, kun taas miehilld nousu on tasoittunut vuosien 2004—
2019 aikavalilla. Molempien sukupuolien sydpakuolleisuus on lahtenyt laskuun vuosien saatossa.
Naisten syopakuolleisuus on laskenut 2006—-2019 valilla keskimaarin 0,5 % vuodessa ja miesten

syopakuolleisuus aikavalilla 2008—-2019 noin 1,2 % vuodessa. (Syopa 2019, 6-7).

WHO:n maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla kdsitteena tarkoitetaan parantumattomasti
sairaan tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen ladheistensa aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon paallimmaisena tarkoituksena on vaalia

elamanlaatua ja ehkaista ja lievittaa potilaan ja hanen ldheistensa karsimysta. (Saarto 2015, 10.)

Alkaessamme suunnittelemaan tulevaa opinndytetydémme aihetta, oli alusta alkaen selvas, etta
haluamme aiheen liittyvan syOpdsairauksiin. Ldhdimme kartoittamaan tydeldaméan tarpeita
aiheeseen liittyen. Ty6eldaman edustajien kanssa kdydyssa keskustelussa tuli ilmi tarve saada lisaa

kohdennettua tietoa sydpapotilaiden palliatiivisesta kivunhoidosta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas, jossa avaamme yleisimmat ladkkeettomat ja
ladkkeelliset hoitokeinot syopapotilaan palliatiivisen vaiheen kivunhoidossa. Opas kohdennettiin
hoitohenkil6kunnan kayttoon Kuusamon akuuttiosastolle. Oppaan tarkoituksena oli tukea
akuuttiosaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoista tyota. Oppaan tavoitteena oli parantaa

syOpapotilaiden palliatiivisen kivunhoidon laatua.

Tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat opinnaytetyOprosessiamme, olivat seuraavat: Mitkd ovat
akuuttiosaston tarkeimmat ladkkeettomat ja laadkkeelliset kivunhoitokeinot? Millainen opas

vahvistaa akuuttiosaston hoitohenkilékunnan ammattitaitoa palliatiivisessa kivunhoidossa?

Oppaan tyostaminen tuki meidan ammatillista kasvuamme tulevina sairaanhoitajina.



2. Mita syopa on?

Syovalla tarkoitetaan pahanlaatuisia kasvaimia, joissa jonkin kudoksen solukot jakautuvat ja
alkavat kasvamaan epanormaalilla tavalla. Syopasolut eivat ole elimiston hallinnassa ja ne ovat
rakenteeltaan muista soluista poikkeavia. Elimisto ei pysty sddtelemaan syopasolujen kasvua.
Sybpakasvaimen kasvu on elimistélle haitallista, koska syopa tuhoaa ymparilldan olevaa tervetta
kudosta ja kasvaessaan aiheuttaa kyseisen elimen toimintahdiri6ta. Kasvaimesta voi irrota
imuneste- tai verenkiertoon syopasoluja, jotka muodostavat muualle elimist66n etdpesdkkeita eli
metastaaseja. Syopa on seka somaattinen ettd geneettinen sairaus, missa kromosomien pysyvat
DNA-muutokset siirtyvat tytarsoluihin, mutta syévan ilmiasu vaihtelee paljon yksildittain, kuten
esimerkiksi kudoslahtékohdan mukaan. Syopa kayttaytyy eri tavalla eri yksil6illa. Joillain hoito
tehoaa hyvin ja syévan kasvu hidastuu tai jopa pysahtyy, kun taas toisilla syopa voi edetd hoidoista
huolimatta. Uusiutumisajoissa on myods merkittavia eroja eri yksildiden valilla. (Eriksson &

Kuuppelomaki 2000, 12—-13.)

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopdan. Syopa seka sen menestyksellinen hoito ovat olleet
ja ovat edelleen ladketieteen suuria haasteita, mutta lisddntyneen tiedon ja hoitojen kehittyessa
syOpdan ei enad suhtauduta voittamattomana sairautena. Yli puolet sy0pdan sairastuneista
paranee pysyvasti. (Elonen, Tolonen, Kontro, Malmi, Tenhunen & Wilppu 2021.) Kuvissa 1 ja 2 on
esitelty yhdistelmapalkkikaaviona Suomessa vuonna 2019 eniten syopdkuolemia aiheuttaneet

syovat ja niiden lukumaarat (Suomen Syoparekisteri 2021).

Sybpaan sairastumisen riski kasvaa nopeasti 50. ikdvuoden jalkeen. Suomessa sairastumisen
keski-ika on yli 65-vuotta. Miesten sy6pakuolleisuus on naisia suurempaa, mika selittynee sill3,
ettd miehilld yleinen keuhkosyopa on merkittdvasti huonoennusteisimpi kuin naisten yleisin

syOpa rintasyopa. (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen 2006, 36—37.)
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Kuva 2. Eniten kuolemia aiheuttaneet sydpataudit miehilla vuonna 2019 (Suomen Syoparekisteri

2021)

Sybvan oireet voivat olla hyvinkin moninaisia ja voidaan sanoa, ettd melkein minka tahansa oireen

aiheuttaja voi olla syopa. Syopa voi olla myos pitkadn oireeton tai potilaalla voi olla hyvin lievia

yleisoireita, kuten esimerkiksi laihtumista, kuumeilua tai vasymystd. Potilas saattaa hakeutua

vastaanotolle havaittuaan ylimaardisen kyhmyn tai syopad voidaan 16ytda sivuloydoksena

laboratoriotutkimuksissa, kliinisessa tutkimuksessa tai kuvantamistutkimuksessa. Naiden lisdksi

seulontatutkimukset osoittavat osan sy6paldydoksista. (Joensuu ym. 2006, 76.)



3. Kipu

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) on
maarittanyt kipua kasitteena seuraavasti: kipu on epamiellyttdava sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, mihin voi liittyd mahdollinen tai selvd kudosvaurio. Kipu voi olla arkielaman
peruskokemuksia, tuttua jokaiselle ihmiselle. Nain ollen kipu on yhtad vanha, kuin ihmiskunnan
historia. (Vainio 2018, 18.) Kipu valittyy hermojarjestelmassa ja se voidaan jakaa kipuarsykkeen
syntymiseen (transduktioon), kivun vélittymiseen (transmissioon), kivun muunteluun
(modulaatioon) ja kivun tuottamaan kokemukseen (perseptioon). Kipujarjestelmamme toimii

yhtena kokonaisuutena. (Kalso & Kontinen 2018, 56.)

Kipu voidaan luokitella monien erilaisten luokittelutapojen tai diagnoosiluokitusten mukaisesti.
N&ita luokittelun perusteita voivat olla esimerkiksi kivun kesto (akuutti, subakuutti, krooninen tai
lapilyontikipu), sijainti (esim. selkdkipu, vatsakipu), aiheuttaja (esim. syopakipu, leikkauskipu),
voimakkuus (esim. kipuasteikko), elinjarjestelma (esim. ruoansulatusjarjestelma tai tuki- ja
liilkuntaelimistén kivut) tai patofysiologinen mekanismi (somaattinen, viskeraalinen,
neuropaattinen tai idiopaattinen kipu). Kipuja luokitellaan myds kivun aiheuttajan mukaan, jolloin
se voidaan nimeta esim. leikkauskivuksi, syopakivuksi tai nivelrikkokivuksi. (Hamunen, Karlsson,

Vainio 2018, 128—130.)

Kun kipuarsytys jatkuu pitkddn, hermojarjestelman toiminta muuttuu. Hermojarjestelman
toiminnan muuttuminen voi aiheuttaa kipuarsykkeelle herkistymista ja kivun jatkumista, vaikka

kudosvauriota aiheuttava arsytys olisi jo lakannut. (Kalso 2013, 875.)

Kipua voidaan luokitella sen ajallisen luonteen perusteella: akuutti kipu on juuri dskettain alkanut
kipu, silla on selva ajallinen syy-yhteys juuri ajankohtaiseen sairauteen tai vammaan. Akuutti kipu
on aina halytysmerkki. Mikali syy kivulle on tuntematon, vaatii se asianmukaista tutkimista.
Subakuutti kipu kestaa ajallisesti noin 2—3 kuukautta, sen aiheuttaneen sairauden tai vamman
jalkeen. Tallainen pitkittynyt kipu voi altistaa kroonistumiselle. Krooninen kipu kestda ajallisesti
yli 3-6 kuukautta tai pidempdian kuin vamman tai sairauden aiheuttaman kudosvaurion
paraneminen. Lisaksi lyhytkestoisempi, mutta toistuva kiputilanne voidaan luokitella krooniseksi

kivuksi. (Kalso ym. 2018, 129.)



Total pain (kokonaisvaltainen kipu) -kasite kertoo kivun monesta ulottuvuudesta. Sairaus
aiheuttaa seka kipua ettd karsimysta. Kasitteen on luonut Cicely Saunders vuonna 1964. (Clark
2014.) La&kari Eric Cassel on aikoinaan maaritellyt karsimyksen olevan vaikeaa epdmukavuutta,
joka liittyy persoonan koostuneisuuden uhkaan. Kokonaiskarsimyksessa fyysinen kipu saattaa olla
vain osa sitd, mutta sitd on helpompi ilmaista kuin esimerkiksi masennusta, pelkoa tai
katkeruutta. Ihmisen ollessa ahdistunut tai pelokas, kipu koetaan tavallista enemman
hairitsevammaksi. Total pain -kasite sisaltaa kivun ja karsimyksen kokemuksen ulottuvuudet, joita
ovat fyysinen kipu ja kdrsimys, masentuneisuus ja ahdistuneisuus, viha ja katkeruus seka elaman

merkityksettdmyys. (Hdnninen 2015, 50.)

Ihmisen kivun kokemiseen liittyy fyysisen syyn lisdaksi monia muitakin asioita. Tunnekokemukset,
kipumuisti, uskomukset, sosiaaliset suhteet tai niiden puute seka kivun psykologinen merkitys

ihmiselle vaikuttavat kivun kokemiseen. (Kalso 2013, 876.)

Kipu on usein ensimmainen oire, jonka vuoksi sydpapotilas hakeutuu hoitoon / tutkimuksiin. On
tutkittu, ettd noin 30 prosentilla potilaista on ensimmaisen sairastumisvuoden aikana jonkin
asteista kiputuntemusta. Taudin edetessd myos kipu yleistyy oirekuvana. Syépapotilaat kokevat
pitkaaikaisia ja akuutteja kiputiloja, ja samanaikaisesti voi olla jopa neljaa erilaista kiputilaa eri
puolilla kehoa. Sy6papotilaan kiputiloja hoidettaessa on syytd ottaa huomioon tautiin
mahdollisesti liittyvid ahdistuksen, pelon sekd masennuksen tunteita, mitkad vaistamattd myos
vaikuttavat potilaan kokemaan kivun kokemukseen ja kivun voimakkuuteen. (Kalso ym. 2018,

546—547.)

Kipu on myds sydvan yleisin oire, josta karsii loppuvaiheen sybpatautia sairastavista noin 50-90
% potilaista. Kivun voimakkuus on kohtalaista tai vaikeaa noin 40 %:lla naista potilaista. Kaikista
syOpéapotilaista lahes puolella esiintyy sydpahoitojen aikana vaikeita kiputiloja. Syépakivun
alihoito on edelleen ongelma, vaikka syovan hoitomenetelmat ovat kehittyneet. (Poyhi3,

Heiskanen 2021, 1029.)

Syopakivussa voi olla useita eri osatekijoitd, joita ovat jatkuva kudosvauriokipu, hermovauriokipu,
akuutti kipu tai viskeraalinen kipu (Kalso 2013, 875). Syopakipujen hoidoissa on tarkeaa
huomioida kolme alaluokkaa: kudosvauriosta aiheutuva kipu, syovan itsessaan aiheuttama kipu
(syopahoitojen seurauksena kehittynyt kipu) ja neuropaattinen kipu. Syépakipu voi myo6s koostua

useammasta tekijasta. (Kalso ym. 2018, 549.)



4, Palliatiivinen hoitoty®

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan oireenmukaista hoitoa siina
vaiheessa, kun sairauden tila on siindg kohtaa missa sen etenemiseen ei enaa voida vaikuttaa.
Maailman Terveysjarjeston (WHO:n) maaritelmdn mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville ilman diagnoosirajoituksia.
Tarkeana osana palliatiivista hoitoa on huomioida potilaan ldheiset ja tukea heita. Vakava sairaus
ja potilaan menehtyminen koskettaa aina syvasti potilaan laheisia. Yleisimpia kuolevan potilaan
oireita ovat esimerkiksi kipu, hengitystieoireet (hengenahdistus ja yska) sekd maha- ja suolisto-
oireet (ummetus, pahoinvointi). Lisaksi oireita ovat kuivuminen ja ruokahaluttomuus, akillinen
sekavuustila, fatiikki eli poikkeava uupumus ja psyykkisina oireina masennus seka ahdistuneisuus.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisessa hoitotyOssa korostuvat periaatteet, kuten kokonaisvaltaisuus, itsemaaraaminen,
kunnioitus, yksil6llisyys, turvallisuus sekd ihmiskeskeisyys. Palliatiivisen hoitotyon asiantuntija
tyoskentelee yhdessd parantumattomasti sairaan kanssa I6ytden ihmisen itsensa nakoisen tavan
elda. Parantumattomasti sairas huomioidaan kokonaisena fyysisena ja fysiologisena kuin myos
psyykkisend, emotionaalisena ja tuntevana ihmisena. Palliatiivinen hoitotyd ei lopu
parantumattomasti sairaan ihmisen kuolemaan, vaan jatkuu omaisten tukemisena kuoleman
jalkeenkin. Surutydon ymmartaminen ja sen mahdollistaminen kuuluu palliatiiviseen hoitoty6hon.

(Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylm& & Kaunonen 2015, 8.)

Palliatiivisen hoidon alussa on hyva tehda eldaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma (ennakoiva
hoitosuunnitelma) yhdessa |ddkdrin, potilaan ja tdaméan ldheisten kanssa. Ennakoivan
hoitosuunnitelman tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
silloin, kun sairaus ei ole vaikuttanut potilaan kykyyn ilmaista itseddn. Hoitosuunnitelmaa tulee
paivittaad sairauden edetessa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan esimerkiksi hoidonlinjauksista ja -
rajauksista, potilaan toiveista ja mahdollisista peloista ldhestyvda kuolemaa kohtaan seka
sairauden etenemisestd ja hoitomenetelmistd. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen myota
potilaan ja ldheisten hoitotyytyvaisyys voi lisddntya, elvytykset vahenevat eldméan loppuvaiheen
hoidossa ja esimerkiksi kotikuolema on todenndkdisempi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)



5. Sybpapotilaan palliatiivinen kivunhoito

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun sijainti, luonne ja kivun intensiteetti seka naiden
asioiden vaikutus potilaan toimintakyvyn arviointiin tulee tehda huolellisesti, kun suunnitellaan
ja toteutetaan kivunhoitoa. Palliatiivisessa kivunhoidossa potilaan kuunteleminen on erityisen
tarkeda. Kivunhallinta onnistuu yleensa hyvin, mikdli hoidossa noudatetaan vyksinkertaisia
periaatteita kipuldaakityksen portaittaisesta tehostamisesta potilaan kokeman kivun
voimakkuuden mukaan eikd vahvojen opioidien aloituksessa viivytella turhan pitkdan. Jotta
kivunhoito pysyy ajan tasalla, tulee kipua arvioida saannéllisesti ja potilasta seurata tiiviisti. Kivun
saannollinen arviointi seka kirjaaminen ovat perusedellytykset hyvélle kivunhoidolle. (Heiskanen,
Hamunen & Hirvonen 2013.) Kipuladkkeen oikea-aikainen nosto on erityisen tarkeda, koska
kipuladkkeen vaikutus voi menettaa tehoaan syopataudin edetessa. Kivun lddkehoidossa tulee
huomioida myos potilaan psykososiaalinen tilanne kivun fyysisten syiden liséksi. (Heiskanen,

Kalso 2018, 559-560.)

Palliatiivisen kivunhoidon paallimmainen tarkoitus on karsimysten lievitys seka eldaméanlaadun
vaaliminen. Tassa kuitenkin on hyva muistaa, ettd kuolema on elamaan kuuluva normaali
tapahtuma. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Kuvassa 3 esitetty WHO:n maarittelema

kivunhoidon porrastus sydpapotilaalla.

Tulehduskipulaake tai parasetamoli + \
pitkdvaikutteinen opioidi suun kautta + lapilyontildake
NAIDEN LISAKSI / SIJASTA KIVUN JATKUESSA
VOIMAKKAANA:
Kipusddehoito, opioidien annostelureitin muutos,
puudutukset, kirurgiset toimenpiteet

J
N

Tulehduskipuldake tai parasetamoli +
pitkdvaikutteinen opioidi suun kautta + |apilyontilddke

J

Tulehduskipulaéke tai parasetamoli + tarv.
|apilyontilaake
Pahoinvoinnin ja ummetuksen esto
(kaikki portaat)

Tarv. neuropaattiseen kipuun ladke
(kaikki portaat)

Kuva 3. Kivunhoidon porrastus syopapotilaalla (mukaillen WHO)



5.1 Kivun arviointi

Kivun arvioinnin ldhtokohtana on aina potilaan oma arvio kivusta, koska potilas on oman kipunsa
paras asiantuntija. Sdannollinen kivun arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan hoidon perusedellytys.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kirjaamisessa tulisi arvioida kipua monesta ndakékulmasta esim.:

e kivun voimakkuus (sanallinen tai numeerinen asteikko)

e kivun vaikutukset potilaan toimintakykyyn sekd mielialaan, nukkumiseen ja lilkkkumiseen

e kivun luonne (onko kipu esim. kouristavaa, tuikkivaa, polttavaa)

e mahdolliset kivun aiheuttamat tuntohairiot

e kivun sijainti

e kivun esiintymisaika (liikkeessa, levossa, ajoittainen, jatkuva)

e lapilyontikivun esiintyvyys

e kivun voimakkuuden arviointi ennen ja jalkeen kivunhoidon

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia asteikoita, kuten sanallista asteikkoa
VRS (ei kipua, lieva, kohtalainen, kova tai sietdmatén), numeerista arviointia NRS (0-10, jossa
numero 0 kuvaa kivutonta oloa ja numero 10 pahinta mahdollista kipua) ja kipujanaa VAS (10 cm
mittainen jana, missa vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea paaty pahinta mahdollista kipua).
Lapsille on kehitetty oma ilmeasteikko, mistd lapsi valitsee viidestd kuvasta kasvot, mitka
parhaiten kuvaa kokemusta kivun maarasta. Mikali potilas ei pysty ilmaisemaan kipua itse,
voidaan kipua arvioida havainnoimalla potilaan kayttaytymista ja kasvojen ilmeita. (Kalso 2018,

90-93.)
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5.2  Kivunhoidon ohjaus

Pelto, Hokkd, Kajula ja Kaakinen (2019, 22-29) ovat tutkimuksessaan kuvanneet kivunhoidon
ohjausta palliatiivisessa hoitoty6ssa syopada sairastavan potilaan ja hdnen l3dheistensa
nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ja ldheiset olivat tyytyvaisia ohjaukseen,
mutta toivoivat vield lisda tietoa kivusta, kipuladkityksesta ja sen mahdollisista sivuvaikutuksista
sekd ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd. Tutkimuksessa tuli esille myds, etta kivunhoidon
ohjauksen tulee olla hyvin suunniteltua ja yhdenmukaista, riippumatta sen toteuttajasta. Potilaat
ja laheiset kokivat vuorovaikutuksellisen ohjauksen hyvaksi sen mahdollistaessa yksil6lliset
tarpeet ohjauksessa. He kokivat myds, ettd kivunhoidon ohjaus oli monipuolistanut

kivunhoitomenetelmien kayttda ja vahentanyt ennakkoluuloja kipulaakitysta kohtaan.

Vuorovaikutuksellisella hoitosuhteella on merkittdava vaikutus kivun hoidon onnistumiselle ja
potilaan sitouttamiselle omaan hoitoonsa. Uuden haasteensa ohjaukseen on tuonut potilaan oma
aktiivisuus tiedon hankintaan muista ldhteistd, kuten esimerkiksi internetistd. Erimielisyydet
esimerkiksi hoitolinjauksista voivat joskus vaatia tiettyjen rajojen asettamista, mutta tassakin
tulee pystya sdilyttamaan karsivallinen ja empaattinen suhtautuminen potilaaseen ja pyrkia
sailyttdmaan avoin vuorovaikutus potilaan kanssa. Huonot kohtaamiset hoitohenkilokunnan
kanssa jaavat useinkin potilaan mieleen voimakkaasti ja ne vaativat korjaantuakseen lukuisia

hyvia kokemuksia. (Kalso ym. 2018, 168—169.)

5.3 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Ladkehoidossa tarkeda on sen tehokkuus. Ladkehoidon toteutusta tulee seurata sdadanndllisesti
arvioimalla kipua ja kipuldadkkeen vaikutusta. Tavoitteena on saada pitkdaikaisella laakkeella
tasainen lievitys, jonka lisdksi kaytetddn nopeavaikutteista valmistetta lapilyontikipujen

hillitsemiseksi. (Kalso 2019.)

Sybpéapotilaan palliatiivisen kivunhoidon |ddkehoitoon kuuluu tulehduskipuldidkkeet ja
parasetamoli, heikot opioidit tramadoli ja kodeiini, keskivahva opioidi buprenorfiini seka vahvat
opioidit, joista kasittelemme opinndytetydossamme vain Kuusamon akuuttiosastolla kaytossa

olevat oksikodoni, morfiini ja fentanyyli. Kivunhoidossa kaytettdvia muita ldidkkeitd ovat
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triksyklisiin masennuslaakkeisiin kuuluvat nortriptyliini ja amitriptyliini, gabapentoideihin

kuuluvat gabapentiini ja pregabaliini seka SNRI-ladkkeisiin kuuluvat duloksetiini ja venlafaksiini.

5.3.1 Tulehduskipuldidkkeet ja parasetamoli

WHO on maaritellyt kansainvalisen hoitosuosituksen syépakivun hoidosta. Hoitoon kuuluu kolme
porrasta, joissa edetddn alhaalta ylospdin. Alimmaiseen portaaseen kuuluu tulehduskipulaakkeet
ja parasetamoli, joita tulee kayttda aina syopdkivun ladkehoidossa, ellei kaytolle ole estetta.
Tulehduskipuldakkeen kayttoa ei myoskaan tule lopettaa, vaikka siirryttaisiin portaissa ylemmalle

tasolle. (Heiskanen, Poyhia 2021, 1031-1032.)

Tulehduskipulaakkeet kuuluvat syopakivun hoidon ensimmaiselle portaalle. Ne ovat tehokkaita
lievan tai keskivaikean kivun ja usein luustoetdpesakkeistd johtuvien kipujen hoidossa. Yleisin
haittavaikutus tulehduskipuldakkeilld on mahan limakalvon arsytys, jota voidaan kuitenkin hoitaa
yhdistamalla ladkehoitoon protonipumpun estdja esim. omepratsoli. (Vahdkangas, Puistola,
Turpeenniemi-Hujanen 2018.) Tulehduskipuldakkeet vaikuttavat kipuun prostaglandiinisynteesia
sdadtelevan entsyymin (syklo-oksygenaasin) estdjana &dareiskudoksessa ja keskushermostossa.
Prostaglandiinisynteesi voimistaa tulehdusta ja vaurio- tai tulehdusalueelle ilmaantuu mm.
turvotusta. Tulehduskipuldakkeiden valilla ei ole juurikaan muita eroja kuin se, etta
epaselektiiviset tulehduskipulddkkeet eli koksibit (COX-2-estdjat) ovat vatsaystdvallisempia.
Astmapotilailla, joilla on salisylaattiallergiaa, ei tule kadyttda tulehduskipuldakkeitd niiden
keuhkoputkia supistavan vaikutuksen vuoksi. Asetyylisalisyylihappo taas vaikuttaa verihiutaleiden
toimintaan estden niiden paakkuuntumista, joten sita ei tule kdyttaa potilailla, joilla on normaalia
suurempi verenvuototaipumus. (Heiskanen, Péyhia 2021, 1031-1032; Kalso 2018, 181; Salomaki,
Saari 2021, 982.)

Parasetamoli on tulehduskipuladkkeita heikompi, ensimmaiselle portaalle sijoittuva kipuldake. Se
on heikko hillitseméaan tulehdusta, mutta silld on kipua lievittdva ja kuumetta alentava vaikutus.
Yksittdiset potilaat voivat hyotya sen kaytosta. Parasetamolilla ei ole yleensa vaikutusta mahan
limakalvoon, mutta myrkytysannoksina (yli 4 g/vrk toistuvasti) se aiheuttaa maksavaurion.
Myrkytystilassa parasetamolista syntyy myrkyllinen valituote, jota kertyy maksaan aiheuttaen

maksan solujen tuhoutumista. Parasetamolin maksatoksisuutta lisda esim. potilaan huono
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ravitsemustila tai aiempi maksavaurio, jolloin sen kayttéa ja annoksia tulee harkita tarkoin.
Parasetamolia |16ytyy seka tavallisena etta pitkavaikutteisena tablettina, yhdistelmavalmisteena
kodeiinin kanssa seka laskimoon annosteltavassa muodossa. (Heiskanen, Péyhia 2021, 1032;

Kalso 2018, 184; Salomaki, Saari 2021, 981.)

5.3.2 Opioidit

Opioidien kaytto aloitetaan, kun peruskipuladke ei ole riittava lievittamaan syopapotilaan kipua.
Opioideja on olemassa heikkoja, keskivahvoja ja vahvoja. Syopapotilaan palliatiivisessa
kivunhoidossa voi olla tarpeellista siirtyd suoraan vahvoihin opioideihin. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito 2019.)

Pitkavaikutteisen opioidin rinnalla kaytetddan yleensd aina lyhytvaikutteista valmistetta
lapilyontikipujen hoitoon (Kalso 2019). Lapilyontikivusta puhutaan silloin, kun syépapotilaan kipu

tilapdisesti pahenee (Kalso 2018, 547).

Heikot opioidit tramadoli ja kodeiini ovat aihiolddkkeita, joiden kipua lievittava vaikutus syntyy

niiden metaboloituessa maksassa CYP2D6-entsyymin vilitykselld (Heiskanen, Poyhid 2021, 1033).

Kodeiinista 6—10 % muuntautuu morfiiniksi metaboloituessaan. Jos potilas on nopea metaboloija,
voi kodeiinin kaytto aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia, kun taas hitaat metaboloijat eivat
hyody kodeiinin kaytdstd lainkaan. On olemassa myds ladkkeitd, jotka salpaajat CYP2D6-
entsyymin toimintaa, jolloin kodeiinin vaikutus jaa tehottomaksi. Kodeiinilla on myos yskan
arsytysta lievittava vaikutus kaytettyna annoksella 10-60 mg. Kodeiinia I6ytyy Suomessa vain
yhdistelmavalmisteena parasetamolin tai ibuprofeenin kanssa. (Kalso 2018, 194-197; Kalso

2019.)

Tramadolilla on sekd opioidi- ettd trisyklisten masennusladkkeiden kaltaisia vaikutuksia kivun
lievityksessa, jolloin se voi olla hyva vaihtoehto my6s hermovauriosta johtuvan kivun hoitoon.
Yhteiskdyttod masennuslaakkeiden kanssa tulee harkita serotoniinihaittojen vuoksi. Tramadolin
annostelumuotoja ovat kapselit ja tabletit suun kautta (seka tavallinen ettd hitaasti vaikuttava),

perapuikot, tipat ja injektiot. (Kalso 2018, 197; Kalso 2019.)
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Keskivahvoihin opioideihin kuuluu buprenorfiini, jonka vaikutus alkaa hitaasti ja kestaa pitkaan.
Buprenorfiinin kdytdssa on ns. kattovaikutus eli annosta voidaan suurentaa vain tiettyyn
pisteeseen asti, jonka jalkeen sen vaikutus opioidireseptorissa antagonisoituu eli muuttuu
muiden opioiden vaikutuksia estdvaksi. Vaihdettaessa buprenorfiinista toiseen opioidiin, tulee
huomioida sen pitkdaikainen kiinnittyminen opioidireseptoriin, jolloin muiden opioidien
vaikutukset eivat valttamatta saa toivottua tehoa. Kipu voi taman vuoksi valiaikaisesti lisdantya.
Buprenorfiinia on saatavilla resoribletteind (kielenalustablettina) ja annostelukalvona (ent.
laastari). Annostelukalvo ei ole kuitenkaan hyva vaihtoehto ensimmaiseksi opioidiksi sydpakipuun
sen hitaasti alkavan vaikutuksensa vuoksi. (Heiskanen, Kalso 2018, 562; Heiskanen, Péyhia 2021,

1033.)

Kaytetyimmat vahvat opioidit ovat oksikodoni, morfiini ja fentanyyli. Oksikodonia on saatavilla
injektio-/infuusionesteend, depottablettina, kapselina sekd oraaliliuoksena. Morfiinia on

saatavilla injektionesteena seka oraaliliuoksena.

Oksikodoni ja morfiini toimivat lahes samankaltaisesti elimistdssa. Erona on kuitenkin se, etta
oksikodonilla on parempi ja vdhemman vaihteleva hy6tyosuus, mutta se on myo6s herkempi
yhteisvaikutuksille toisten ladkeaineiden kanssa. Syépakivun hoidossa on nadiden kahden todettu
olevan yhtd tehokkaita ja soveltuvia suun kautta annettavaksi ensimmaiseksi opioidiksi.

(Heiskanen, Poéyhia 2021, 1034.)

Vahvan opioidin aloitusannos riippuu potilaasta. Jos potilas ei ole aiemmin kdyttanyt vahvoja
opioideja, tulee sen kaytto aloittaa pienemmalla annoksella (morfiini 60 mg/vrk, oksikodoni 40
mg/vrk). lkdihmisten aloitusannos on vield pienempi (morfiini 20-30 mg/vrk, oksikodoni 10-30
mg/vrk). Kun vahvan opioidin kaytto aloitetaan, tulee varmistaa lapilyontikivun nopea hoito
lyhytvaikutteisella valmisteella. Lapilyontikipuun tarkoitetun opioidin ei tarvitse olla sama kuin
pitkavaikutteisen opioidin. Tarvittavat annosnostot tulee tehdad 2-7 vuorokauden vilein ja
annosta suurennetaan 20-30 % kerrallaan. (Heiskanen, Poyhia 2021, 1033.) Osasto-olosuhteissa
annosnostot voidaan tehdd Iyhyemmallakin aikataululla potilaan ollessa koko ajan
hoitohenkil6kunnan seurannassa. Vahvoilla opioideilla ei ole ns. kattoannosta, vaan niitd voidaan
lisdta potilaan kivun lisdantymisen mukaan. Harvemmin kuitenkaan kannattaa annoksia nostaa
morfiinissa yli 600—-1000 mg/vrk ja oksikodonissa yli 400-700 mg/vrk. Annosnoston sijasta
kannattaa pohtia muita annostelureitteja tai tehostaa muita ladkkeita. Lyhytvaikutteisen opioidin

annos tulee nostaa pitkdvaikutteisen opioidin annosnoston yhteydessa. Lyhytvaikutteisen
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opioidin kerta-annos on kuudesta—kahdeksasosaan (1/6-1/8) pitkavaikutteisen opioidin

vuorokausiannoksesta. (Heiskanen, Kalso 2018, 564-565.)

Fentanyyli imeytyy hyvin ihon ja limakalvojen kautta. Fentanyyli-annostelukalvo on hyva
vaihtoehto pitkdvaikutteiseksi opioidiksi potilaille, jotka eivat kykene enda ottamaan ladkkeita
suun kautta. Paljon hikoileville potilaille annostelukalvo ei sovellu, koska ladkeaineen
imeytyminen on mahdollista vain, kun annostelukalvo pysyy iholla hyvin paikoillaan. Myd&skdan
kakektiselle syopapotilaalle annostelukalvo ei sovellu kakeksian heikentdessa fentanyylin
imeytymista. Ensimmaiseksi opioidiksi sitd ei suositella sen hitaan vaikutuksen alkamisen vuoksi.
(Heiskanen, Poyhia 2021, 1034—-1035.) Annostelukalvon optimaalinen vaikutus alkaa 8—12 tunnin
kuluessa sen paikoilleen asettamisesta. Annostelukalvo vaihdetaan 72 h (kolmen péivan) vélein.
Fentanyyli imeytyy vereen vield useita tunteja annostelukalvon poistamisen jalkeen. (Kalso 2013,
889.) Kun siirrytaan pitkavaikutteisesta morfiini- tai oksikodonitabletista kdyttdimaan fentanyyli-
annostelukalvoa, tulee sen kiinnittdmisen yhteydessa ottaa viimeinen tabletti samanaikaisesti

(Heiskanen, Kalso 2018, 564).

Opioideihin liittyy haittavaikutuksia muiden ladkeaineiden tapaan. Haittavaikutuksia voidaan
kuitenkin lievittaa hitaalla annosnostolla, muuttamalla lddkkeen annostelureittid tai hoitamalla
haittavaikutuksia sopivilla 1aakkeilld (Kalso 2019). Yleisimpid haittavaikutuksia ovat ummetus,
pahoinvointi ja huimaus. Useimmat potilaat karsivat varsinkin ummetuksesta, joten opioidien
kayttoon tulisi yhdistaa aina laksatiivi (Heiskanen, Poyhia 2021, 1033.) Opioidiantagonisti on
my0s vaihtoehto ummetuksen ehkaisylle, mikali laksatiiveilla ei saada toivottua tulosta. Naloksoni
(opioidiantagonisti) estda paikallisesti vaikutusta suolen opioidireseptoreihin. Suomessa on
myynnissd sekd opioidia ettd naloksonia sisdltdvia yhdistelmdvalmisteita. Toinen
opioidiantagonisti on metyylinaltreksoni, jota tosin on saatavilla vain ihon alle injisoitavassa

annosmuodossa. (Vahdkangas, Puistola, Turpeenniemi-Hujanen 2018).

5.3.3 Muut ldadkkeet

Sybpapotilaan kipu voi olla myds hermovauriokipua tai kipua, joka johtuu esim. murtuneesta
luusta. Hermovauriokivussa hermon toiminta hairiintyy. Talloin pelkalla opioidiladkityksella ei

valttamatta saada toivottua tehoa kivun lievitykseen. Syépapotilaan palliatiiviseen kivunhoitoon
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voidaan siis opioidin rinnalla lisata hermovauriokipuun tarkoitettu ladke. SyOpapotilaan
hermovauriokipuun kaytetddan samoja ladkkeita kuin ei-maligneissa sairauksissa, joissa ilmenee
hermovauriokipua. Trisyklisistd masennuslddkkeistda kaytetdan vyleensd nortriptyliinia ja
amitriptyliinid, epilepsialdadkkeista gabapentoideja gabapentiinia ja pregabaliinia sekd SNRI-
ladkkeisiin (serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat) kuuluvia duloksetiinia ja

venlafaksiinia. (Haanpaa 2021, 1023; Kalso 2018, 206—209; Kalso 2019.)

Nortriptyliinia ja amitriptyliinia kdytetdan hermovauriokivun hoitoon. Ne ovat trisyklisista
masennusldakkeistda parhaiten siedettyja. Nortriptyliinin on todettu olevan jopa amitriptyliinia
siedetympi. Aloitusannos molemmissa on 10-25 mg iltaisin, jonka jdlkeen annos titrataan
yksildllisesti tasolle 25—-75 mg. Ladkkeen toimivuus saadaan selville muutaman viikon kuluessa
aloituksesta. Ladkkeen yleisimpia haittavaikutuksia ovat vdasymys ja asennon muutokseen liittyva
verenpaineen laskeminen (ortostaattinen hypotensio). Lidke otetaan iltaisin hyvissa ajoin ennen

nukkumaan menoa, jotta valtyttdisiin vasymyksen tuomilta haitoilta. (Haanpaa 2021, 1023.)

Gabapentiinin ja pregabaliinin vaikutus perustuu janniteherkkiin kalsiumkanaviin sitoutumiseen.
Eivat ole yhta tehokkaita kuin trisykliset masennusladkkeet, mutta hyvdana puolena muiden

ladkkeiden yhteisvaikutusten puuttuminen.

Duloksetiini ja venlafaksiini kuuluvat SNRI- [adkkeisiin (serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton
estdjien ladkeryhmaan), jolloin niitd voidaan kayttdda neuropaattisen kivun hoidossa.
Venlafaksiinin  annoksen tulee olla 150-225 mg vuorokaudessa, jotta se vaikuttaa
neuropaattiseen kipuun. Duloksetiinin vuorokausiannos on 60—120 mg. Vuorokausiannoksissa voi

kuitenkin olla poikkeuksia, kuten esimerkiksi vanhuksilla duloksetiinin aloitusannos on 30 mg.

5.4 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Kivun hoitoon kuuluu lddkehoidon lisdksi lddkkeettomida menetelmid, joita ovat esim.
fysioterapian keinot (hieronta ym.) ja psykologiset kivunhallintamenetelmat (rentoutus,

mindfulness) (Heiskanen 2018, 22-23).
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5.4.1 Fysioterapia

Kaikki syopapotilaan kokema kipu ei johdu valttamatta itse syopataudista. Syyna voi olla myos
ihan tavanomainen tuki- ja liikuntaelinsairauteen liittyva kiputila. Pitkat sairaalassa oloajat ja
vuoteessa makaaminen heikentavat potilaan fyysista suorituskykya. Liikkuminen on tarkeas, jotta
toimintakyky pysyy ylla mahdollisimman pitkaan. Liikehoitoja toteutettaessa tulee ottaa
huomioon potilaan kokonaistilanne. Mahdolliset etapesakkeiden sijainnit vaikuttavat siihen, mita
liilkeharjoitteita potilaan kanssa voidaan tehda. Kevyet liikuntamuodot ovat suositeltavia, kuten

esimerkiksi kdveleminen ja pyoraily. (Kalso 2018, 575.)

Hieronta rentouttaa lihaskudosta. Silla on paikallisia vaikutuksia, mutta sen lisdksi hieronta
vaikuttaa hermostoon rauhoittavasti ja rentouttavasti. Hieronnalla pyritddan vaikuttamaan
hermo-lihasjarjestelmiin, joka saa aikaan vaikutuksen veren- ja imunestekiertoon. Hieronnalla
voidaan helpottaa kipua seka rentouttaa ja venyttaa kireaa pehmytosakudosta. Hierontaa ei saa
toteuttaa alueille, joilla on ihoinfektio, imusuonitulehdus tai laaja-alainen ihosairaus, hiljattain
sairastettu laskimotukos, suurentuneet imurauhaset, vaikeat suonikohjut, haurastunut iho (esim.
kortisonihoito), tyra, valtimoiden kalkkeutumaa, pahanlaatuinen kasvain tai vieraasta

materiaalista tehdyt suonet. (Pohjolainen 2018, 245-246.)

Kylméahoitoa kaytetdaan paikallisena hoitona, jolloin se voi helpottaa kuumotusta, rauhoittaa
tulehdusta sekd auttaa kipuun. Kylmahoidon kipua lievittdva vaikutus johtuu kylmahoidosta
aiheutuvasta verisuonten supistumisesta seka aineenvaihdunnan hidastumisesta. Kylmahoidossa
voidaan kayttaa kylma- ja jadpakkauksia. Hoitoa voidaan antaa useita kertoja paivan aikana, noin

10-30 minuuttia kerrallaan. (Pohjolainen 2018, 248.)

Lampdohoidolla on kipua lieventdva vaikutus. Lamp6 parantaa kudoksen omaa aineenvaihduntaa,
vahentaa paikallisesti lihasjannitysta seka parantaa verenkiertoa. Limpdhoitoa voidaan toteuttaa
esimerkiksi erilaisilla ampopakkauksilla tai lampdvoiteilla. (Pohjolainen 2018, 247.) Limpdhoitoa

tulisi valttaa ihoalueilla, joissa on etdpesakkeita tai kasvaimia (Heiskanen, Kalso 2018, 575).
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5.4.2  Psykologiset menetelmat

Psykologisilla hoitomenetelmilld on pyrkimys vaikuttaa potilaan suhtautumiseen kipuunsa seka
taman kipukokemukseen ja -kdyttaytymiseen. Tavoitteena ei ole niinkdan kivun poistaminen,
vaan potilaan kivusta selviytymisen keinojen vahvistaminen seka kyky tulla kivun kanssa toimeen.

(Elomaa, Sipild 2018, 253.)

Sybpapotilaan palliatiivisessa kivunhoidossa tulee huomioida myds potilaan tarvitsema
psykososiaalinen tuki (Kalso 2019). Psykososiaaliseen tukeen kuuluu kolme osa-aluetta, joita ovat
psyykkinen-, sosiaalinen- ja henkinen tuki. Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on auttaa
yllapitamaan potilaan hallinnantunnetta muuttuneessa elamantilanteessa. Sen tarkoituksena on
my0Os vahvistaa potilaan psyykkistd tasapainoa ohjauksen avulla sekd omaan hoitoon
perehdyttamisen kautta. Luottamuksellinen hoitosuhde seka selked hoitosuunnitelma tukevat
potilaan psykososiaalista hyvinvointia (Kalso 2013, 882). Psykososiaalista tukea voivat antaa
kaikki hoitohenkil6kuntaan kuuluvat tyontekijat siltd osin, kuin heilld on siihen koulutusta ja
kokemusta. Naiden lisdksi on hyva arvioida tarvetta moniammatilliselle yhteistydlle esim.
sosiaalityontekijan, psykologin tai sairaalapapin kanssa. (ldman 2019.) Syopdapotilaan
palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa lisdantyneen, ladkkeisiin reagoimattoman syopakivun
taustalla voi olla ahdistusta menneisyyden tapahtumista, syyllisyytta tai pelkoa, jota potilas ei ole

padssyt kasittelemaan (Kalso 2018, 553).

Rentoutuksella voidaan vaikuttaa kehon autonomisen hermoston toimintaan. Kipuun voi liittya
negatiivisia tunnereaktioita, lihasjannittyneisyytta seka vaikeutta padsta uneen. Rentoutuksella
pyritddn vahentdamaan naita oireita ja saamaan potilaalle tunne kivunhallinnasta. Rentoutumista
voidaan harjoitella erilaisilla hengitys- ja keskittymisharjoituksilla seka lihasrentoutustekniikoilla.

(Elomaa, Sipila 2018, 256.)

Huomion suuntaamista muihin asioihin on kdytetty muuntamaan kipukokemus toisenlaiseksi.
Potilaan taytyy motivoitua tutkimaan omaa kehoaan ja mieltdan ja ndiden yhteyksida omaan kivun
kokemiseen. Taman jalkeen potilas voi 16ytaa itsellensad sopivan keinon, joka auttaa tulemaan
paremmin toimeen kivun kanssa. Tavoitteena on suhtautua kipuun hyvaksyvasti, jolloin kipu
voidaan kokea lievempadna eika se saa aikaan niin paljon negatiivisia tunteita. Mielikuva- ja
tietoisen lasndolon harjoitukset (mindfulness) ovat yhdenlaisia huomion muualle

suuntaamiskeinoja. (Elomaa, Sipild 2018, 256.)
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5.5  Muut menetelmat

Asentohoito on hyva huomioida vuodepotilaalla ja vahan liikkuvalla potilaalla. Asentoa tulisi
vaihtaa 2—4 tunnin vilein. Asentohoidon toteuttamisessa voidaan hyddyntaa erilaisia kiiloja,
tyynyja, pehmusteita sekd painetta tasaavia patjoja. Ndiden avulla saadaan tuettua kehon luisia
alueita, kuten kantapaitd ja lonkkia jolloin painetta ja venytysta ei kohdistu naihin alueisiin.
Painehaava sijaitsee yleisesti luisen ulokkeen kohdalla. Painehaava aiheuttaa potilaalle kipua ja
heikentda toimintakykyad entisestddn. (Soppi 2020; Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen

aikuispotilaan hoitotydssa 2015.)
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6. Tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset

Opinndytetydomme tavoitteena oli parantaa hoitotyonlaatua sydpdpotilaan palliatiivisessa

kivunhoidossa Kuusamon terveyskeskuksen akuuttiosastolla.

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli kehittda akuuttiosaston hoitohenkilokunnan osaamista

kivunhoidossa, kun potilaana on palliatiivinen syopapotilas.

Oppaaseen kuvasimme palliatiivisen syopdpotilaan kivunhoidossa kaytettdvia yleisimpia

ladkkeellisia ja ladkkeettomia hoitomuotoja.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat

1. Mitka ovat akuuttiosaston tarkeimmat ladkkeettomat ja laakkeelliset kivunhoitokeinot?

2. Millainen opas vahvistaa akuuttiosaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoa

syOpapotilaan palliatiivisessa kivunhoidossa?
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7. Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnadytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetyossd, kuten
my0s kaikissa muissa opinndytetydén menetelmissa lahtokohtana on tutkimus. Toiminnallisessa
opinndytetydssa esitetddan ammatillista osaamista sekd sen kehittamista kasiteltavan
opinndytetyon aiheella. Toiminnallinen opinndytetyd ottaa kantaa tydelamdssd nousevaan
tarpeeseen ja tydelaman taitojen kehittdmiseen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi
opas, ohje, esite tai kasikirja. Toiminnallinen opinndytetyd on yleensa tutkimusperusteista,
ammattikdytannoistad l1ahtoisin olevaa kehittdmistoimintaa. Kehittdmisen toiminallisen kohteen
valitseminen tehddan oman koulutusohjelman ammatillisten sisdltdjen mukaan ja ty6elamasta
tulleen tarpeen mukaisesti ja yhteistyOossa. Lisdksi samaan aikaan tulee pohtia sitd, miten
tavoiteltava tuotos ja prosessi palvelee meita asiantuntijoiksi kehittymisessa. (Vilkka 2021, 31—

34.)

7.1 Opinndytetyon suunnittelu

Hyva tutkimusaihe on hyvan tutkimuksen alku. “Jos valitset oikean aiheen, on oivat
mahdollisuudet tehda hyva tai jopa erinomainen tutkimus, jos taas valitsee vaaran aiheen, ei
todenndkoisesti voi tuottaa hyvaa tutkimustakaan”. Aiheen valitseminen on aina prosessi, siksi

on tarpeen pohtia mihin aiheeseen on valmis sitoutumaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 66.)

Aloitimme opinndytetydmme suunnittelun miettimalla kiinnostavia aihealueita. Kavimme
keskustelua tydelaméan toimeksiantajien kanssa TEAMSin valitykselld, ja keskustelussa nousi esille
aihe syopakivun hoidosta osastolla. Jatkoimme aiheesta keskustelua sdahkopostin valityksella
toimeksiantajan yhteyshenkilon, akuuttiosaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Sovimme, etta
osaston vastaava sairaanhoitaja kartoittaa anonyymisti osaston hoitohenkilékunnan mielipiteita
asiaan liittyen. Taman kautta esille nousseita asioita olivat mm. kivun tuntemuksen aliarviointi,
ladkeannosten nostaminen tarvittaville tasoille sekd henkisen kivun hoitaminen ja kuolevan
potilaan kohtaaminen. Ndiden kysymysten pohjalta ldhdimme rajaamaan opinnaytety6tamme.
Aiheen rajaamisessa hyodynsimme myoOs akuuttiosaston omaa syOpadhoitajaa, jonka kanssa

kavimme keskusteluja sahkopostin kautta.
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Toimeksiantosopimus on tadytetty kevaallda 2021 Kajaanin ammattikorkeakoulun INTRAan
sahkoisessd muodossa. Opinnaytety6tamme varten tarvitsimme tutkimusluvan, jota haimme

opinndytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

7.2 OpinndytetyOn toteutus

Opinnaytety6 on pohtimisen, etsimisen, I0ytdmisen ja kokeilemisen prosessi (Vilkka 2021, 203.)

Opinnadytetydondamme  valmistimme  Kuusamon  akuuttiosaston  hoitohenkilokunnalle
Sybpapotilaan palliatiivisen kivunhoito-oppaan. Tavoitteenamme oli parantaa akuuttiosaston
hoitohenkilokunnan hoitotyon laatua liittyen syopapotilaan palliatiiviseen kivunhoitoon.
Oppaasta tehtiin seka kirjallinen ettd sahkoinen versio, jota voi tarvittaessa paivittda. Opas tulee
Kuusamon kaupungin kayttoon, jolloin sitd on mahdollista hyédyntdad myods muissa kaupungin

toimipaikoissa.

Oppaaseen kdytimme nayttéon perustuvaa ja tutkittua tietoa. Tiedon hakuun olemme kadyttaneet
apuna OUTI-kirjastoa seka Terveysportin ja Oppiportin julkaisuja. Aiheesta oli haastavaa |oytaa
monipuolisia kirjaldhteita, koska kaikissa lahteissd asiat esiteltiin ldhes samankaltaisesti.
Kirjalahteitda |oytyi maarallisesti niukasti, mutta olemme pyrkineet valitsemaan sellaisten
henkildiden kirjoittamia julkaisuja, joita toistui useimmissa ldhteissa. Tama vahvisti kirjoittajan
luotettavuutta. Lahteiden luotettavuutta olemme arvioineet myds sen kautta, kuinka usein

samaa tietoa on loytynyt eri henkiléiden julkaisuista.

Opas sisdltda yleisimmat Kuusamon akuuttiosastolla kaytossa olevat syopdapotilaiden
palliatiivisen kivunhoidon ladkkeelliset ja ladkkeettomat hoitomenetelmat. Oppaassa kasitelldan

myds kivunhoidon ohjausta, jonka koimme olevan yksi kivunhoidon kulmakivista.

Opas tehtiin selkedlukuiseksi ja helposti ymmarrettavaksi, jotta opas soveltuu koko
hoitohenkil6kunnalle ammattinimikkeesta riippumatta. Pyrimme pitdmaan oppaan laajuuden
ytimekkaana. Oppaassa kadytetyt kuvat olemme ottaneet sekd tehneet itse. Tuotimme oppaasta
modernin A6-kokoisen PowerPoint-version seka tekstinkasittelyohjelmalla A5-kokoisen version,

joka loytyy myos sahkdisessda muodossa. Sahkdisessd muodossa olevaa opasta voidaan tarpeen
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tullen paivittaa. Vaikka opas on kohdennettu hoitohenkilékunnalle, voi sitda hyddyntdaa myos

kivunhoidon ohjauksen materiaalina potilaiden ja heidan laheistensa kanssa.

Valmis opas esiteltiin akuuttiosaston vastaavalle hoitajalle, joka jakoi opasta eteenpdin osaston
hoitohenkilokunnalle. Oppaasta pyydettiin palautetta ja opasta muokattiin palautteiden pohjalta

akuuttiosaston vastaavan hoitajan kanssa sovitulla tavalla.

7.3 Oppaan arviointi

Arvioinnin kannalta yhteistd kaikille opinnaytetoille on se, ettd opinndytetyoprosessin tulee
kokonaisuutenaan olla luotettava. Tyodskennellessa tulee arvioida kaiken aikaa valintojen

johdonmukaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta (Vilkka 2021, 202.)

Opinnaytetydmme on suunniteltu tydelamasta tulleiden tarpeiden pohjalta, jotka ovatilmenneet
toimeksiantajan yhteyshenkilon ja syopdhoitajan kanssa kdydyissa keskusteluissa. Opas tuotettiin

sahkoisena seka tulostettuna versiona.

Suunnittelemamme opas esiteltiin tydeldman toimeksiantajan yhteyshenkilélle, akuuttiosaston
vastaavalle sairaanhoitajalle, joka jakoi oppaan PDF-muodossa sahkopostin valityksella
akuuttiosaston hoitohenkilékunnalle. Laadimme anonyymin palautekyselyn Webropol-kysely- ja
raportointiohjelmalla, jonka aukaisimme samaan aikaan kuin opas laitettiin jakoon. Palautteen
pyytdminen mahdollisti akuuttiosaston hoitohenkilékunnan osallistumisen oppaan sisaltéon.
Palautekysely oli anonyymi ja sisélsi nelja (4) avointa kysymysta (Liite 1). Léhetimme sdhkopostilla
saatekirjeen (Liite 2), joka sisalsi linkin kyselyyn, akuuttiosaston vastaavalle sairaanhoitajalle, joka

valitti kirjeen edelleen hoitohenkilékunnalle. Palautteita saimme kuusi (6) kappaletta.

Palautekyselyn sulkeutumisen jdlkeen sovimme tapaamisen akuuttiosaston vastaavan
sairaanhoitajan kanssa. Tapaamisessa kdvimme lapi palautteet kohta kohdalta. Oppaan ulkoasu
oli kaikkien palautteiden mukaan selked eikd ulkoasuun toivottu muutosta. Oppaan sisaltoon
oltiin tyytyvaisid, mutta muutamia lisdysehdotuksia saatiin. Lisdysehdotuksia olivat seuraavat:
ihonalaisen lddkeannostelijan laajempi kasittely, kinestetiikka asentohoidossa, sisallys- ja
lahdeluettelon lisadaminen seka akuuttiosaston kaytossda olevien ladkkeiden kauppanimien

lisadminen. Paatimme tapaamisen aikana, etta ei ole tarpeellista lisdata oppaaseen tarkennusta
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ihonalaisen laakeannostelijan kayttoon, koska oppaan sisdlté on tarkoitettu seka lahi- etta
sairaanhoitajien kayttéon. Myoskaan kinestetiikkaa emme lisinneet oppaaseen, koska aihe
laajenisi merkittavasti ja koimme kinestetiikan olevan oma aihekokonaisuus. Muutosehdotuksien
jalkeen lisasimme oppaaseen akuuttiosastolla kaytettdvien ladkkeiden kauppanimet, joista
saimme listan akuuttiosaston ladkehoitajalta, sekd muutaman ldhteen, joista voi halutessaan

saada lisatietoa aiheeseen liittyen.

Paasimme tavoitteisiin, jotka asetimme opinndytetyéllemme. Suunnittelemamme aikataulu piti,
vaikka olimme alussa valmiit sitd venyttdamaan. Toimeksiantajan yhteyshenkil6ltda olemme

saaneet erittdin positiivista palautetta oppaan sisallosta ja sen kaytettavyydesta.

Oppaan aihe oli alusta alkaen meita innostava ja mielenkiinto aihetta kohtaan kasvoi opasta

tehdessamme.
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8. Pohdinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Kuusamon akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle
opas, joka tukisi ja kehittdisi akuuttiosaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoa heidan
hoitaessaan palliatiivisen syopapotilaan kipua. Aloitimme oppaan tydstamisen kartoittamalla
akuuttiosaston tarpeita syopapotilaan palliatiiviseen kivunhoitoon liittyen. Paadyimme
toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta sisdllyttdmaan oppaaseen tietoa
kivunhoidon ohjauksesta ja sen tarkeydestda seka Il3ddkkeellisista ja ladkkeettomista

kivunhoitomenetelmista.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetydn aineiston eettisyydessd kiinnitetddn huomio koko opinndytetyén aineiston
elinkaareen. Tahan liittyy aineiston kokoaminen, kasittely, sailytys ja havittdminen. Lahdekritiikki
on tarkeda huomioida kaikessa aineistossa, jota omaan opinnaytetyohon ottaa mukaan. Mikali
opinndytetyohon kerdtdan aineistoa, tulee tutkimukseen osallistuville tiedottaa mihin aineisto
kdytetdan ja miten se havitetdan. Lupa tarvitaan myoOs tydorganisaatiolta, mikali aineistoa
kerdtaan esimerkiksi haastattelun keinoin. Tutkittavien henkikdiden ihmisarvoa tulee kunnioittaa
tutkimuseettisen toimikunnan ohjeiden mukaisesti. Yksityisyyden suojaamiseksi olisi hyva, etta

henkilotietoja kerdatdankin mahdollisimman vahan aineistoon (Vilkka 2021, 115—117.)

Hyvasta tieteellisesta kdytannosta ja sen noudattamisesta opinnaytetydssdamme osoittaa eettista
herkkyyttd. Tama on |ahtokohta, mika luultavimmin johtaa siihen, ettd kdytdamme toisten tyon
tuloksia ja tutkimusaineistoja asianmukaisesti ja kunnioittavasti (Vilkka 2021, 122). Eettisyyden
arvioinnin kannalta on merkittavaa pohtia sitd, millaisia valintoja teemme ennen aineiston

kokoamista ja mihin pyrimme valinnoillamme (Vilkka 2021, 199.)

Luotettavuudella opinndytetydssdmme tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyoprosessin ei tulisi
antaa sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisideoita. Luotettava tutkimus ei myoskadan sisalla
sisdisia ristiriitoja. Opinnadytetytssa luotettavuuden arviointi korostuu lapi koko tydskentely
prosessin jarjestelmallisend ja johdonmukaisena tydskentelynda. Opinndytetydn arvioinnissa

tutkimuksen luotettavuus onkin erittdin tarkedssa asemassa (Vilkka 2021, 185.)
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Opinnaytetyossda oma toimintamme vaikuttaa luotettavuuteen esimerkiksi silla, millainen on
valitsemiemme aineistojen ja lahteiden laatu- ldhdekritiikki (Vilkka 2021, 185—186.) Kaytimme

opinnaytetydssamme hyvid, tunnettuja ldhteita ja luotettavia tutkimuksia.

Opinnaytetyotamme varten olemme valinneet lahteitd, jotka perustuvat tutkittuun tietoon.
Lahteita on haettu eri hakukantojen avulla, joita olivat Google Scholar, Finna.fi ja Terveysportti.
Taman lisdaksi olemme hyddyntaneet OUTI-kirjaston palveluja. Hakusanoina kirjastopalveluissa
olemme kayttdneet seuraavia: syopa, kipu, sydvan hoito, syopadkivun hoito, kivunhoito,
palliatiivinen hoitotyd ja palliatiivinen kivunhoito. Ldhteitd valittaessa olemme arvioineet
lahteiden luotettavuutta seuraavin perustein: julkaisut ovat mahdollisimman tuoreita, kirjoittaja
on tunnettu ja asiansa tunteva ja hdnen julkaisujaan on useammissa lahteissa (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 109-110).

Meidan opinnadytetydssamme luotettavuutta arvioimme valitsimiemme l|dhteiden valinnoilla.
Mietimme, vastaako valmis opinndytetyd ja opas valittuihin tutkimuskysymyksiin. Lisdksi

luotettavuutta arvioitiin oppaan valmistumisen jalkeisella palautteella.

Kansallisen lainsdddannén ohella sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direktiivi (2013/55/EU).

Sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi on laadittu yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset.

Opinnadytetyota tehdessdimme osaamisemme vahvistui monipuolisesti. Kykenemme
tyoskentelemdan hoitotydn asiantuntijan roolissa ja osaamme kayttda erilaisia hoitotyon
menetelmia syOpdpotilaan palliatiivisessa kivunhoidossa. Osaamme tunnistaa, arvioida seka
hoitaa potilaan kipua ja ladkehoidon osaamisemme kehittyi. Potilaan ohjauksen osaamisemme
kehittyi perehtyessamme opasta tehdessimme kivunhoidon ohjaukseen. Osaamme tukea
potilasta ja hanen laheisiddan hoitoon sitoutumiseen. Opinndytetydémme prosessin aikana

palliatiivisen hoitotydn osaamisemme vahvistui. (Savonia 2020.)

8.2 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisaiheet

Valmis opinndytetyémme vastaa meidan tavoitettamme ja tarkoitustamme. Oppaan sisaltda
suunnitellessamme meilla oli alusta alkaen selkea visio, mita se tulee sisaltamaan. Visio vahvistui

entisestaan toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen. Sisall6sta
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halusimme tehda napakan ja tiiviin seka helppolukuisen ja informatiivisen. Tavoitteena oli tehda
opas, jota kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat voivat hyodyntaa tyossaan. Oppaan tarkoituksena
oli alun perin toimia pelkdstdaan hoitohenkilokunnan omana tyokaluna, mutta oppaan
valmistuttua huomasimme sen kaytettdvyyden myoOs potilaan ohjauksessa. Saman huomion

tekivat myos akuuttiosaston hoitohenkilokunta palautekyselyn vastauksien perusteella.

Toteutimme opinnadytetydn tiedonhaun ja teoriapohjan kirjoittamisen jakamalla opinnaytetyon
osa-alueisiin. Etsimme tietoa ensin itsendisesti eri osa-alueista ja sen jdlkeen pohdimme
toteutusta yhdessa. Prosessin loppupuolella olemme tehneet hyvin tiivista yhteistyota ja kdyneet
opinndytetyota lapi yhdessa. Alussa aikataulutuksessa oli haasteita ja suunnittelimme
opinndytetyon valmistumista vasta syksylle. Paatimme kuitenkin yhdessa aikatauluttaa omaa
eldamadamme niin, ettd saisimme opinnaytetydn valmiiksi alkuperaisen aikataulun mukaisesti.

Tama ei ollut helppoa, mutta toisiamme tukien pysyimme aikataulussa.

Opinnadytetydn prosessin aikana nousi esille muutamia jatkokehittamisaiheita, joita ovat
esimerkiksi  kinestetiikan kayttd kivunhoidossa, ihonalaisen ladkeannostelijan kayton
yksityiskohtainen ohjeistus sekd ladkkeettomien menetelmien monipuolinen hyédyntaminen

kivunhoidossa.

Opinnaytetyota tehdessamme l|dhteistd nousi esille kivun alihoitaminen, vaikka kivunhoidon
menetelméat ovat kehittyneet vuosikymmenten aikana. Pohdimme, miten tdma on edelleen
mahdollista ja mitka ovat syita siihen. Tama olisi mielestimme tarkea jatkotutkimuksen aihe, jotta
kivunhoitoa voitaisiin edelleen kehittaa. Kaytéssamme on paljon erilaisia kivunhoitomenetelmia,

mutta niiden hyédyntaminen ei selkeasti ole riittdvan hyvalla tasolla.
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Liite 1 Oppaan arviointi

Syopapotilaan palliatiivinen kivunhoito

Opas Kuusamon akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle

Oppaan palautekyselyn kysymykset:

- Miltd oppaan sisalto ja ulkoasu vaikuttavat?
- Millaisia muutoksia tai lisayksia toivoisit oppaan sisaltoon tai ulkoasuun?
- Miten kayttaisit opasta hyddyksi omassa tydssasi?

- Muu palaute

Kiitos vastauksista.
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Liite 2 Saatekirje

Heil
Olemme laatineet opinnaytetydndamme Kuusamon terveyskeskuksen akuuttiosastolle
Syopapotilaan palliatiivinen kivunhoito-oppaan. Toivoisimme, etta tutustuisitte oppaaseen, jonka

jalkeen vastaisitte lyhyeen palautekyselyymme oppaaseen liittyen.

Palautekyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset kasitelladan anonyymisti ja
luottamuksellisesti.  Palautekyselyn  tarkoituksena on antaa teille, akuuttiosaston

hoitohenkil6kunnalle, mahdollisuus vaikuttaa tekemamme oppaan sisaltoon.

Palautekyselyyn vastaaminen tapahtuu seuraavan linkin kautta:

https://link.webropolsurveys.com/S/FO7F855184C69135

Palautekysely on avoinna 22.4-29.4.2022.

Kiitos osallistumisestasi!

Aurinkoista kevaan jatkoa toivottaen,

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Henna Ronkainen ja Niina Haataja

Mikali teilla tulee kysyttavaa asian tiimoilta, meihin voi ottaa yhteyttd puhelimitse:

Henna p. 0407246281, Niina p. 0443444123.


https://link.webropolsurveys.com/S/F07F855184C69135
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