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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa muistilista syöpätautien poliklinikan hen-
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suullista ohjausta sekä lisätä potilasturvallisuutta ja ennalta ehkäistä opiaattien haittavai-
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sairaalan syöpätautien poliklinikan kanssa. Projektiryhmämme työntekijöinä olivat 

opinnäytetyöntekijät, syöpätautien poliklinikan osastonhoitaja sekä työntekijät. 

 

Projektimme alkoi aiheen valinnasta, joka tapahtui 2021 keväällä. Aiheen valinnan jäl-

keen otimme yhteyttä yhteyshenkilöömme ja rajasimme aiheen. Aloitimme keräämään 
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1 JOHDANTO  

Syöpää sairastavan hyvällä kivunhoidolla pyritään parantamaan potilaan elämänlaatua 

ja toimintakykyä. Jotta potilaan kivunhoito toteutuisi kuten kuuluu, tulisi potilaan ja 

hoitajan välinen hoitosuhde olla hyvä ja luottamuksellinen. Keskeistä syöpäkivun hoi-

tamisessa hyvän hoitosuhdesuhteen lisäksi on kivun syiden selvittäminen, syöpähoi-

tojen huomioiminen ja kiputilojen ennaltaehkäiseminen. (Kuuppelomäki 2010.) Poti-

laan kokemat kivut voivat olla todella kovia, joten ahdistuksen sekä pelon kokemukset 

ovat hyvin tavallisia. Kivuista aiheutuvien tunteiden vuoksi potilaan elämänlaatu voi 

kärsiä huomattavasti. Fyysisten kipujen lisäksi myös psyykkiset oireet tulee huomi-

oida. (Lehti 2000.)  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa muistilista opiaattilääkityksen aloituk-

sesta syöpätautienpoliklinikan henkilökunnalle. Muistilistan tavoitteena on yhdenmu-

kaistaa hoitajien antamaa opiaattilääkityksen suullista ohjausta sekä lisätä potilastur-

vallisuutta ja ennalta ehkäistä opiaattien haittavaikutuksia potilailla.  Opinnäytetyö to-

teutettiin yhteistyössä Satasairaalan syöpätautien poliklinikan kanssa ja yhteyshenki-

lönä toimi poliklinikan osastonhoitaja. 

 

Muistilista sisältää kivunhoitoon käytettäviä apuvälineitä, auttaa ja ohjaa potilasta ki-

vun arvioimisessa ja kivun lääkkeellisessä hoidossa. Muistilista tukee lääkityksen 

aloittamista ja muistilistassa käydään läpi tärkeimmät kohdat kivunhoitoon liittyen. 

Muistilista sisältää asioita, joita voi käyttää potilaan hoidossa apuna esimerkiksi poti-

lasohjaustilanteissa. Selkeys ja loogisuus on muistilistassa tärkeää, jotta sitä olisi 

helppo lukea ja potilas ohjaus etenisi luontevasti. Muistilistan avulla potilasohjaus ti-

lanteissa tulee myös käytyä kaikki tarvittavat asiat läpi. Potilas turvallisuus sekä ter-

veyden edistäminen paranee hyvän muistilistan avulla. (Duodecimlehti, 2005.) 

 

 

 

    

  



 

 

2 SYÖPÄKIPU JA OPIAATIT 

2.1 Mitä on syöpäkipu? 

Syöpäkivun tyyppejä voi olla kudosvauriokipu, hermovauriokipu, tulehduskipu, luu-

kipu, sisäelinkipu tai henkinen kärsimys. Myös leikkauksista aiheutuva kipu voidaan 

luokitella syöpäkivuksi. Syöpäkipu on hyvin yksilöllistä ja kaikilla syöpäpotilailla ei 

kipua esiinny, varsinkaan syövän alkuvaiheessa. Kipua esiintyy enemmän sellaisissa 

syövissä, jotka lähettävät etäpesäkkeitä tai ovat uusiutuneet. Kipuun vaikuttavat monet 

tekijät, esimerkiksi kasvaimen koko ja missä kasvain kehossa sijaitsee. Aina kipu ei 

kuitenkaan johdu itse syövästä, vaan voi aiheutua myös hoitomenetelmistä, joita syö-

vän vuoksi on jouduttu tekemään. (Terveyskylän www-sivut, 2021.)   

 

Kudosvauriokivusta puhutaan myös nosiseptiivisena kipuna, johon voidaan käyttää 

hoitona ibuprofeiinia tai parasetamolia. Tulehduskipulääkkeiden käyttöä ei kuitenkaan 

pitkäksi aikaa suositella, joten mikäli nämä eivät ole riittäviä voidaan määrätä poti-

laalle mieto opiaatti lääkitys kipuun. Kudosvauriokivun syynä on usein kipuresepto-

reiden aktivoituminen vaaran uhatessa ja vaaran sattuessa. (Kipu: Käypä hoito-suosi-

tus, 2017.) Kipu on yleensä syvää kipua tai hyvin paikallistettavaa pinnallista kipua 

(Hamunen, 2003). 

 

Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu aiheutuu somatosensorisen järjestelmän sai-

raudesta tai vauriosta. Neuropaattinen kipu jaetaan vielä keskuhermostoperäiseen eli 

sentraaliseen ja ääreishermostoperäiseen eli perifeeriseen kipuun. Riippuen paikasta 

missä sairaus tai vaurio on. Hermovauriokipu ei laadullisesti eroa kudosvauriokivusta. 

(Kipu: Käypä hoito-suositus, 2017.) Neuropaattinen syöpäkipu voi tulla, jos esimer-

kiksi tuumori komprimoi tai infiltroi hermorakenteita. Jos kasvain tunkeutuu hermo-

kudokseen se vapauttaa nosiseptoreita herkistäviä ja ärsyttäviä aineita. Neuropaattisen 

kivun opioidiherkkyys on vaihtelevaa ja kivunhoidon tehostamiseksi voidaan tarvita 

rinnalle muitakin lääkkeitä, joten tämän kivun tunnistaminen on hoidon kannalta tär-

keää. (Hamunen, 2003.) 

 



 

 

Tulehduskipu tuntuu usein pehmytkudoksissa, jos esimerkiksi jänteet tai lihakset ovat 

vaurioituneet. Tällöin kivun sijainti on usein selvä. Tulehduskipua voi ilmetä esimer-

kiksi selkärangassa, lantiolla, käsissä, jaloissa tai hartioissa. Kipu on yleensä särkevää 

ja todella kivuliasta. (Kipu: Käypä hoito-suositus, 2017.) 

 

Luukipu on luissa tuntuvaa kipua, kuten murtumakipua tai rasitusvammaa. Syöpä voi 

myös levitä luuhun ja aiheuttaa luissa kipua. Yleensä luukipu varmennetaan kuvanta-

malla ja katsomalla onko murtumia. (Duodecim, 2007.) Iso syöpäkivun aiheuttaja ovat 

luustometastaasit. Kivut liittyvät yleensä liikkumiseen ja erilaisiin asentoihin, mikä 

haittaa potilaan elämää merkittävästi. Luustometastointi on tavallista muun muassa 

prostata-, rinta- ja keuhkosyövissä. (Hamunen, 2003.) 

 

Henkinen kärsimys on esimerkiksi pahaa oloa, ahdistuneisuutta, surua tai masennusta 

sekä epätoivon tuntua. Henkiseen kärsimykseen auttaa esimerkiksi jutteluapu, vertais-

tuki ja kaikenlainen muu tukeminen. Näitä on mahdollista saada perheeltä, lähipiiriltä 

tai hoitohenkilökunnalta. Vertaistukiryhmiä on paljon ja yleensä hoitaja/lääkäri voi 

ohjata potilaan hakeutumaan sellaiseen. Sairauden vakavuus aiheuttaa tietysti poti-

laissa ahdistusta, surua ja pelkoa. Ahdistus voi myös johtua kuoleman pelosta tai 

vaikka epätiedosta, että helpottaako kipu. Tieto on iso osa ahdistuksen korjaamisessa 

sekä keskusteluavulla. Myös lääkkeellisesti voidaan hoitaa henkistä kärsimystä ja ah-

distusta kuten haloperidolilla tai bentsodiatsepiineilla. (Kontinen, Murtomäki, ATeK 

& HYKS, 2018.)   

 

Syöpäkivun hoidossa käytetään lääkehoitoa, puudutuksia, kirurgisia toimenpiteitä, fy-

sioterapiaa, sädehoitoa ja lääkkeettömiä menetelmiä. Hoito suunnitellaan potilasta 

haastattelemalla. Lääkehoidossa esimerkiksi etäpesäkkeiden aiheuttamaan kipuun voi-

vat auttaa tulehduskipulääkkeet. Tulehduskipulääkkeitä käytetään myös paikallisten 

tulehdusten hoitoon. Parasetamolia voidaan käyttää kivunhoidossa myös, mutta se ei 

kuitenkaan ole yhtä tehokas kuin tulehduskipulääke ja lievittää vain kipua. Kun tuleh-

duskipulääkkeet tai parasetamoli ei auta, aloitetaan usein rinnalle opioidilääkitys. 

Näitä käytetään lääkkeen tehokkuuden vuoksi. Jos potilaalla on viitteitä hermovau-

riosta, voidaan opioidien rinnalle ottaa käyttöön vielä epilepsia- tai masennuslääkkeet. 

Nämä tehostavat opioidien vaikutusta. (Terveyskylän www-sivut, 2018.) 

 



 

 

Jos syöpä on levinnyt luustoon tai kudoksiin, aiheuttaen kipua, voidaan päätyä myös 

sädehoitoon. Tämän on todettu olevan tehokas tapa lievittää kipua ja kipu saattaa hel-

pottua niin, että potilas pystyy vähentämään muita kipulääkityksiä. Kivunhoitoon voi-

daan käyttää myös opioidivalmisteita, annostelemalla ne selkärangassa olevaan epidu-

raalitilaan. Tällöin kipulääkkeitä käytetään vain hyvin pieniä annoksia. Jos syöpäkas-

vain aiheuttaa kipua, voidaan sen aiheuttamaa kipua lievittää kirurgisesti, leikkaamalla 

kasvain pois tai pienentää sitä. Lääkkeettöminä hoitoina käytetään rentoutusharjoituk-

sia, tietoisen läsnäolon harjoituksia, sekä pyritään viemään huomio pois kivusta esi-

merkiksi musiikilla, lukemisella tai muilla mieleisillä virikkeillä. (Terveyskylän www-

sivut, 2018.)  

 

2.2 Hoitajan rooli syöpää sairastavan potilaan kivunhoidossa 

 

 Kivunhoidon tulee toteutua turvallisessa ja luotettavassa ympäristössä.  Keskeistä 

tässä on hoitajan rooli ja se, millainen hoitosuhde hoitajan ja potilaan välille syntyy. 

Hoitosuhteeseen tulee varata riittävästi aikaa ja sen tulee olla jatkuva. (Vainio, 2007.) 

Tavoitteena kivunhoidossa on potilaan kivuttomuus eikä aina pelkkä lääkkeetön ki-

vunhoito auta. Lääkäri vastaa potilaan kivunhoidon suunnittelusta ja hänen tulee olla 

kiinnostunut potilaan kivun tilasta, jotta potilas voisi saada hyvää kivunhoitoa. (Kalso, 

2008.) Sairaanhoitajat ovat avainasemassa kivunhoidossa, sillä he ovat mukana kipu-

lääkityksen suunnittelussa, toteuttamisessa, kirjaamisessa ja seurannassa sekä kotihoi-

don ohjaamisessa (Salanterä, Hagelberg, Kauppila, Närhi, 2006).  

 

Kivunhoitoon osallistuu moniammatillinen työryhmä, johon kuuluvat lääkäri, sairaan-

hoitaja, mahdollinen kipuhoitaja sekä psykologi ja mahdollinen fysioterapeutti. Jokai-

nen työryhmän jäsen tuo hoitoon erityisosaamistaan. Olennaista onnistuneessa kivun-

hoidossa on työryhmän yhteistyö kohti hoidon tarkoituksia ja tavoitteita. Tärkeää on 

välittää potilaalle yhdenmukaista viestiä ja hoitosuunnitelmaa sekä huomioida potilaan 

omat ajatukset ja tavoitteet. (Hamunen &Heiskanen, 2016.) Myös perheenjäseniä 

opastetaan esimerkiksi lääkkeiden annosteluun ja käyttöön. Heille kerrotaan lääkkei-

den mahdollisista haittavaikutuksista sekä kivun arvioinnin menetelmistä. 



 

 

Perheenjäseniä pyritään tukemaan tilanteessa mahdollisuuksien mukaisesti, jotta per-

heen elämänlaatu ja arjen toiminta voisi pysyä mahdollisimman hyvänä eikä tilanne 

kuormittuisi liikaa. Tarjottava tuki riippuu potilaan tilanteen vakavuudesta, mutta jo-

kaista läheistä pyritään tukemaan ja auttamaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Kyn-

gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007.) 

 

Hoitajalla tulee olla tukenaan monenlaisia apuvälineitä, jotka helpottavat kivun tun-

nistamista ja ilmaisemista. Kipua voidaan arvioida erilaisilla asteikoilla, kuten kipu-

janalla (VAS, visual analogue scale), sanallisella arviolla (VRS, verbal rating scale), 

numeerisella asteikolla (NRS, numerical rating scale) tai kasvokuvilla. (Kipu: Käypä 

hoito-suositus, 2017.) Saimme tietoon yhteyshenkilöltämme että, tilaajallamme eli 

syöpätautien poliklinikalla on käytössä NRS numeerinen kivun arviointi asteikko, joka 

helpottaa kivun arviointia. Kyseisellä kipumittarilla voidaan arvioida kivun voimak-

kuutta numeroilla 0-10, joista 10 on voimakkain kipu mitä on koskaan tuntenut ja 0 

tarkoittaa ettei kipua ole lainkaan (Satasairaala). 

 

Hoitajan tulee olla aktiivinen ja arvioida kipua. Hoitaja haastattelee potilasta, jotta saa-

daan mahdollisimman tarkasti selville kivun luonne. Hoitajan tehtäviin kuuluu ohjata 

ja tukea potilasta, rohkaista potilasta, opettaa potilas arvioimaan kipuaan ja milloin 

lääkettä tulee ottaa, kertoa eri lääkkeistä ja käyttötarkoituksista, sekä kertoa mahdolli-

sista haittavaikutuksista.  (Terveysportin www-sivut, 2021.)  

 

2.3 Opioidivalmisteet ja opiaattilääkitys syöpäpotilaalla  

Opioidivalmisteet luokitellaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. 

Heikkoihin opioideihin kuuluu esimerkiksi tramadoli ja kodeiini. Buprenorfiini kuu-

luu keskivahvoihin opioideihin ja vahvoihin kuuluu morfiini, fentanyyli, oksikodoni, 

hydromorfoni ja metadoni. Jos annos ei ole riittävä tai anna oikeaa vastetta, tulisi ko-

keilla toista valmistetta. (Duodecim-lehden www-sivut. 2021)   

   

Opioidien antomuotoja ovat suun kautta annosteltavat tabletit ja liuokset, ihon alle pis-

tettävät, kipulaastarit ja suihkeet. Morfiinia, hydromorfonia ja oksikodonia on 



 

 

saatavilla tablettimuodossa, jotka vapauttavat lääkkeen hitaasti ja vaikutus alkaa noin 

kaksi tuntia lääkkeen oton jälkeen. Fentanyylia voidaan annostella fentanyylinenäsuih-

keella, joka antaa vasteen nopeimmin. Kotisairaaloissa käytetään usein kipupumppuja, 

jolloin ihon alle asennetaan neula. Tämän kautta lääkettä annetaan boluksina. (Fimea 

Lääkelaitos.)   

 

Syöpähoidon tarkoituksena on poistaa kipua aiheuttavat syyt, mikäli se on mahdollista. 

Jos kivun aiheuttajaa, esimerkiksi kasvainta ei voida poistaa, tulee hoidon keskittyä 

kivun lievittämiseen. Hoidon tulee olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista ja 

nykyisin lähes kaikkia lääkkeitä voidaan annostella yhä tehokkaasti suun kautta kuin 

pistoksin. Turhia pistoksia tulisi välttää. Opioidilääkitys on yksi syöpähoitojen kivun-

lievityksen menetelmistä. (Vuorinen 2015.) 

 

Kun potilas aloittaa opioidilääkityksen hoitotyöntekijän tulee antaa hänelle riittävästi 

tietoa lääkityksestä. Ennen kuin lääkitys aloitetaan, potilaan kipujen lähtötilanne tulee 

kirjata huolellisesti ylös. Kiputilannetta arvioidaan aiemmin mainituin menetelmin. 

(Vuorinen 2015.) Ensisijaisesti opioidilääkitys aloitetaan suun tai ihon kautta. Jos suun 

kautta otettavassa lääkityksessä on jokin este, voidaan kipuja hoitaa suonensisäisesti 

tai kipulaastarilla subcutaalisesti. Kipulääkkeen antamista lihakseen vältetään, sillä 

pistokset ovat kivuliaita eivätkä tarjoa minkäänlaisia farmakologisia etuja. Pidempiai-

kaisena ihonalaista ja suonensisäistä opioidia voidaan antaa tasaisen infuusion tai po-

tilaan itse ohjaaman ja valmiiksi ohjelmoidun annostelijan kautta. Koko lääkityksen 

ajan tulee seurata lääkkeen haittavaikutuksia sekä tehoa säännöllisesti. Etenkin lääki-

tyksen alkuvaiheessa tämä on tärkeää. Opioidilääkityksen kanssa aloitetaan ennalta-

ehkäisevästi rinnalle laksatiivilääkitys ja tarvittaessa pahoinvointia ehkäisemään halo-

peridoli. (Kalso & Heiskanen 2018)   

  

Kaikista lääkkeistä voi aiheutua niiden käyttäjälle jonkinlaista haittavaikutusta. Lääk-

keen aiheuttama haitallinen tai muu kuin haluttu vaikutus nimetään haittavaiku-

tukseksi. Haittavaikutukset ovat yleensä lieviä ja ilmenevät heti lääkityksen alussa. 

Lääkkeen pakkausselosteesta näkee oman lääkkeen haittavaikutukset, joista kannat-

taakin olla tietoinen ennen lääkkeen aloitusta. Pakkausselosteessa haittavaikutuksia 

kuvaillaan neljän erilaisin termein “hyvin yleinen”, “yleinen”, “melko harvinainen” ja 

“harvinainen”. (Fimean www-sivut, 2021.) Kun opioidilääkitys aloitetaan, voi 



 

 

potilaalla esiintyä pahoinvointia, huimausta ja väsymystä. Nämä haittavaikutukset kui-

tenkin usein jäävät lääkityksen jatkuessa pois. Lievistä haittavaikutuksista huolimatta 

opioidilääkitystä kuitenkin kannattaa jatkaa. Kutina, hengityslama, lihasnykäykset ja 

näköhäiriöt voivat olla suurien lääkeannosten haittavaikutuksia. (Kalso 2018)   

   

Opioidilääkityksen yleisin haittavaikutus on ummetus. Opioidit vähentävät suolentoi-

mintaa ja liikkumista eli peristaltiikkaa, joka taas aiheuttaa suoleen kouristuksia ja su-

pistuksia, joita kutsutaan spasmeiksi. Opioidien käyttäminen myös vähentää ulosteen 

vesimäärää, jolloin uloste muuttuu kovemmaksi. (Fimea Lääkelaitos.) Ummetusta kui-

tenkin pystytään hoitamaan ja estämään laksatiiveilla.  (Terveyskirjaston www-sivut, 

2021.)   

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Työn tarkoituksena oli tuottaa muistilista syöpätautien poliklinikan henkilökunnalle. 

Tavoitteena oli yhdenmukaistaa hoitajien antamaa opiaattilääkityksen suullista oh-

jausta sekä lisätä potilasturvallisuutta ja ennalta ehkäistä opiaattien haittavaikutuksia 

potilailla.  

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU  

4.1 Projektin kohderyhmä  

Opinnäytetyömme projektissa kohderyhmänä toimi Satasairaalan syöpätautien poli-

klinikan hoitajat, jotka työskentelevät syöpätautia sairastavien potilaiden kanssa. Et-

simme tietoa ja kokosimme ohjeen opiaattilääkityksen aloittaville syöpäpotilaille tar-

koitettuun potilasohjaukseen. Kohderyhmään kuuluu myös opiaatti hoidon aloittaneet 

tai aloittavat syöpätautien poliklinikan potilaat. Syöpätautien poliklinikka on jaettu 



 

 

kahteen osaan, polikliiniseen puoleen ja sädehoito puoleen. Sädehoito puolella työs-

kentelee röntgenhoitajat. Syöpätautien poliklinikalla työskentelee yhteensä 15 sairaan-

hoitajaa, 4 lääkäriä, kaksi poliklinikalla ja kaksi sädehoitopuolella. Henkilökuntaan 

kuuluu myös kaksi sihteeriä. Poliklinikalla hoitajat työskentelevät hoitajien vastaan-

otoilla. Hoitajien vastaanotolla hoitaja toteuttaa solusalpaajahoitoja ja ohjaa potilaita 

Potilaiden ohjausta toteutetaan myös paljon puhelimitse ja poliklinikalla työskentelee-

kin tätä varten erikseen myös kolme oirehoitajaa. Poliklinikalla on erikseen myös im-

muno-onkologisten hoitojen hoitaja. Poliklinikalla kuusi hoitajaa toteuttavat suonen-

sisäisiä hoitoja, joita ovat esimerkiksi sytostaatit, vasta-aineet ja rautainfuusiot, sekä 

yksi hoitaja toteuttaa tablettimuotoiset lääkehoidot. Koska lääkehoito on keskeistä 

syöpätautien poliklinikalla, työskentelee siellä vain valmistuneet sairaanhoitajat, joilla 

on lääkeluvat. Lääkärin vastaanotolla, lääkärin työparina työskentelee hoitaja.  

 

  

4.2 Projektin aikataulutus  

Keväällä 2021 valitsimme aiheet ja aloitimme opinnäytetyösuunnitelman tekemisen. 

Pidimme myös palaveria yhteyshenkilömme kanssa ja mietimme aiheen rajausta yh-

dessä.    

  

Syksystä 2021 työstimme suunnitelmaamme kevääseen 2022 asti. Tässä välillä 

hiomme teoreettisen viitekehyksen. Loppukeväästä saimme ohjaavalta opettajal-

tamme ja yhteyshenkilöltämme hyväksynnän opinnäytetyösuunnitelmasta ja teimme 

opinnäytetyö sopimuksen Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.   

  

Loppu keväästä aloitimme itse opinnäytetyön raportin tekemisen ja projektin tuotok-

semme eli muistilistan toteuttamisen. Opinnäytetyömme valmistui syksyllä joulu-

kuussa 2022. 



 

 

 

1 Opinnäytetyön aikataulutus 

  

   

4.3 Projektin resurssit ja riskit  

Arvioimme opinnäytetyömme resursseja ja riskejä SWOT-analyysin avulla.  Lyhenne 

analyysistä koostuu englannin sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkou-

det), opportunities (mahdollisuudet) sekä threats (uhat). Analyysiä käytetään esimer-

kiksi selvitettäessä tutkimukseen kohdistuvia haasteita ja uhkia. Analyysin kautta voi-

daan havaita heikkoudet, joita esimerkiksi yritysideassa on ja pyrkiä muokkaamaan 

näitä. Uhkien löytäminen on tärkeää, jotta niihin voitaisiin vaikuttaa. SWOT-analyysin 

avulla saimme paremman käsityksen projektimme resursseista ja riskeistä. Riskien 

noustessa esiin, pyrimme pohtimaan, miten voisimme näihin vaikuttaa omalla toimin-

nallamme. Yhdessä pyrimme ehkäisemään riskejä, jotka johtuvat työn tekijöistä. Esi-

merkiksi sopimalla ja järjestämällä aikaa paremmin työn tekemiseen. Arvioinnissa on 

tärkeää myös vertailla, onko idealla enemmän mahdollisuuksia kuin uhkia. (Pöyhönen 

2018.)   

  

Selkeänä vahvuutena opinnäytetyössämme on sen hyödynnettävyys projektimme yh-

teistyöyksikössä. Poliklinikalla ei ole ollut aiemmin käytössä tällaista muistilistaa, 
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mutta sille on selkeä tarve.  Potilaalla on tiedonsaantioikeus häneen kohdistuvista hoi-

tomenetelmistä ja potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, nämä 

asiat määrittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista L1992/785, §5).   Mahdollisuuksiin kuuluu potilasturvallisuuden parantami-

nen muistilistan käyttöönotolla ja luotettavan tiedon hankinnalla. Potilasturvallisuus 

paranee, kun jokainen potilas saa samanlaista ohjausta ja muistilistan ansiosta kaikki 

tiedot ja asiat tulee potilaille kerrottua uudesta lääkityksestä. Jokaisella potilaalla on 

oikeus saada tietoa lääkehoidossa tapahtuvista poikkeamista, omasta hoidosta ja sen 

vaikutuksista sekä lääkityksen mahdollisista haittavaikutuksista. Osa potilaan hyvää 

hoitoa on lääkehoito ja siitä annettava ohjaus. Potilaan täytyy ymmärtää saamansa oh-

jaus ja se on hyvä varmistaa. Potilaan sitoutuminen lääkehoitoon paranee riittävän tie-

donannon mukaan. (Turvallinen lääkehoito 2006.)  

  

Koko työn aikana pohdimme paljon erilaisia uhkia ja heikkouksia. Mahdollisena heik-

koutena pohdimme olevan aiheen laajuuden sekä aiheen rajaamisen hankaluuden. 

Asuminen eri paikkakunnilla sekä työaikojen vaihtelevuus voisivat vaikeuttaa työn to-

teuttamista, sillä parityöskentely ei olisi jatkuvaa eikä aikataulujen yhteensovittaminen 

tulisi aina onnistumaan. Tähän heikkouteen pyrimme vaikuttamaan hyvällä kommu-

nikoinnilla. Keskustelimme jatkuvasti työstä ja jaoimme yhteisiä näkökulmia. Ja-

oimme työn tekemistä ja sovimme etukäteen alueet, jota toinen tekee. Tarkastimme 

aina myös toisen tekemän alueen ja korjasimme yhdessä, jos nousi esiin korjausehdo-

tuksia. Uhkana koimme syöpätautien poliklinikan työntekijöiden vastaanoton muisti-

listalle. Pohdimme, tuleeko muistilista oikeasti käyttöön tai koetaanko sille todellista 

tarvetta. Mietimme esimerkiksi, että onko henkilökunta valmis sitä käyttämään tai tu-

keeko se tarpeeksi heitä hoitotilanteessa. Kuitenkin poliklinikalla on vuosia käyty po-

tilaiden kanssa hoitokeskusteluja opiaattilääkityksen aloittamisesta ilman hoitajia aut-

tavaa muistilistaa, joten heräsi ajatus, tuleeko muistilista oikeasti tarpeen. Vertaillessa 

kuitenkin mahdollisuuksia ja uhkia, tulimme siihen tulokseen, että työssämme mah-

dollisuuksia on enemmän ja uhka tuotoksen käyttöönotosta ei ole niin sanotusti meidän 

päätettävissämme. Tuotos tulee kuitenkin olemaan yksikössä valmis käyttöön. Hy-

vässä projektinhallinnassa tärkeää on ennakoida mahdollisia uhkia riskejä. Pyrimme 

ennakoimaan muistilistasta nousseita uhkia, lähettämällä muistilistan tarkasteltavaksi 

ja pyytämällä rakentavaa palautetta. Tavoitteenamme oli yhdessä pyrkiä siihen, että 

tuotos vastaa tilaajan odotuksia. Kävimme avointa keskustelua yhdessä tilaajan kanssa 



 

 

muistilistan sisällöstä ja otimme huomioon muistilistan saaman palautteen ja kehitys-

ideat.  (Kymäläinen ym., s. 38-41). 

  

 

Taulukko 1 Swot-analyysi 

  

  

4.4 Arviointisuunnitelma  

Työn lähtökohdista pystyy jo arvioimaan projektia ja sen onnistumista. Työtä arvioi-

daan kokonaisuudessa, onko tarkoitus ja tavoitteet toteutunut sekä kuinka projekti on 

onnistunut. Arvioinnissa tulee ottaa myös huomioon työn tilaajan ja kohderyhmän tyy-

tyväisyys. Projektin aikataulu sekä laadun- ja riskienhallinta ovat myös osa arviointia. 

Kuitenkin keskeistä arvioinnissa on itsearviointi, jonka toteuttaa joku projektiryhmästä 

(Kymäläinen ym., s. 56).   

 

Projekteissa on erilaisia tavoitteita, joihin sisältyy esimerkiksi tuotantoprosessin sekä 

työn lopputuloksen laadun arviointi.  Projektin lopputuloksen onnistumista voidaan 

verrata projektisuunnitelmaan ja arvioida esimerkiksi sen mukaan. Projektissa onnis-

tuessa saavutetaan valmiiksi laaditut ja suunnitellut tavoitteet ja aikataulu. (Ruuska, 

2006.)  Kaikessa kehittämistyössä vaikuttavuuden arviointi tapahtuu kehittämisen 



 

 

kohteen käyttöönoton jälkeen. Hyödynnettävyyttä arvioidaan työskentelyn yhteydessä 

ja tarvittaessa voidaan tehdä muokkauksia kehitettyyn asiaan. Onnistumisen arvioin-

nissa huomioidaan tilaajan ehdot. (Ruuska, 2006.) 

 

Valmiin muistilistan on tarkoitus tulla syöpätautien poliklinikalle hoitajien käyttöön ja 

valmiin version siitä hyväksyy yhteyshenkilömme sekä opinnäytetyö ohjaa-

jamme.  Lähetimme opinnäytetyömme ja alustavan muistilistan yhteyshenkilöllemme 

syöpätautien poliklinikalle arvioitavaksi ja pyysimme henkilökunnalta sekä yhteys-

henkilöltä kommentteja muistilistaan. Yhteyshenkilömme lähetti meille hoitajien 

kommentit muistilistasta sekä opinnäytetyöhömme korjauksia ja myös positiivista 

kommenttia. Otimme työssämme siis huomioon tilaajan toiveet. Aihe rajautui tilaajan 

toiveista ja opinnäytetyön tekijöiden resurssien mukaan. Opinnäytetyötämme arvioi 

myös koko ajan meidän opinnäytetyöohjaajamme antaen vinkkejä sekä kommentteja 

työn edetessä.  

 

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN  

5.1 Projektin aloittaminen 

Saatuamme valitsemamme opinnäytetyön aiheen Satasairaalalta aloitimme tutkimalla 

ja perehtymällä aiheeseen paremmin. Projektin alussa otimme yhteyttä yhteyshenki-

löömme syöpätautien poliklinikalta ja keskustelimme aiheemme laajuudesta ja mihin 

aihe tulee keskittymään. Opinnäytetyön tekijöinä haimme lisätietoa aiheesta ja jaotte-

limme osa-alueita, joita kumpikin meistä tekijöistä alkaa työstämään.  Aloitimme 

opinnäytetyön työstämisen käsitteiden määrittämisellä. Haimme tietoa eri tiedonhaku-

kanavista ja hyödynsimme erilaisia lähteitä käsitteiden määrittelyssä. Tutustuimme 

projektimme kohdeorganisaatioon heidän verkkosivuihinsa. Lisäksi kohdeorganisaa-

tion yhteyshenkilö antoi lisätietoja ja vaatimuksia projektissa tuotettavaa ohjetta var-

ten.  Laadimme projektille projektisuunnitelman, jossa selkeytimme projektin 



 

 

tavoitteita sekä aikataulutusta. Aikataulutuksen avulla voidaan seurata projektin ta-

voitteiden saavuttamista sekä ennakoida haasteita. (Ruuska, 2012).  

 

5.2 Kirjallisuushaku  

Kirjallisuushaun tavoitteena on rakentaa uutta teoriaa ja kehittää myös olemassa ole-

vaa teoriaa sekä arvioida sitä. Kirjallisuushaun avulla rakennetaan kokonaiskuvaa 

asiakokonaisuuksista. Kirjallisuushaku kuvaa tietyn teorian kehitystä historiallisesta 

sekä sen avulla yritetään tunnistaa mahdolliset ongelmat. Kirjallisuushaussa pyritään 

kriittiseen uudelleen arviointiin. (Salminen 2011, s. 3.)  

  

Tiedonhaussa käytimme keskeisiä käsitteitämme hakusanoina. Keskeiset käsitteemme 

olivat syöpäkipu, syöpäkivun hoito, opioidivalmisteet ja opiaattilääkitys syöpäpoti-

lailla. Teimme tiedon hakuja Finnasta, Medicistä ja Google Scholarista (taulukko 1). 

Etsimme ja rajasimme tiedonhakua hoitotyöhön ja terveystietoon liittyviin tutkimuk-

siin. Löysimme luotettavaksi todettuja artikkeleita, kirjoja ja väitöskirjan, joita läh-

dimme tarkemmin tarkastelemaan. Hakutuloksia tuli laajalti ja haussa hankaluutta ai-

heutti teokset, joissa syöpäkipua tutkittiin saattohoitopotilaan näkökulmasta. Tämän 

vuoksi päädyimme rajaamaan tiedonhakuamme. Opinnäytetyössämme haluamme kes-

kittyä opiaattilääkityksen aloittamiseen syöpäkivun hoidossa, emmekä palliatiiviseen 

hoitoon. Valitsimme työhömme teoksia, joista koimme saavamme eniten hyötyä ja 

tietoa juuri meidän aiheeseemme kohdistuen. Tiedonhaussa toimi apuna ammattikor-

keakoulun informaatikko. 

  

Valikoimme ja hyväksyimme yhteensä kolme teosta, joista yksi oli väitöskirja, toinen 

kirja ja kolmas artikkeli. Näiden töiden avulla myös perehdyimme omaan aihee-

seemme. Jokainen työ käsitteli syöpäpotilaiden kivunhoitoa eri näkökulmista. Lääkä-

rin käsikirjasta saimme luotettavaa tietoa syöpäkivun lääkehoidosta. Luotettavaksi to-

tesimme kirjan, sillä se oli lisätty lääkärin tietokantoihin Terveysporttiin Duodecimiin. 

Väitöskirja taas oli Sosiaali- ja Terveysministeriön raporteissa, joten senkin luotetta-

vuus on hyvä. Väitöskirja oli asiantuntijaryhmän kokooma teos kroonisen kivun ja 



 

 

syöpäkivun toiminta suunnitelmasta. Kolmas valitsemamme työ oli artikkeli, jonka oli 

kirjoittanut erikoislääkäri. Artikkeli käsitteli kivun eri muotoja ja kivun hoitamista. 

 

   

Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat   

Tietokanta   Hakusanat   Tulokset   Hyväksytyt   

Medic opiaattilääkitys, opi-

oidivalmisteet, syö-

päkipu   

27   1   

Google scholar   opiaattilääkityksen 

aloitus, opioidival-

misteet, syöpäkipu   

141 1   

Finna.fi    syöpäkipu   111   1   

   

   

5.3 Muistilistan luonnosvaihe 

Hyvä muistilista edistää terveyttä ja potilasturvallisuutta (Duodecimlehti, 2005). Huo-

non potilasohjauksen seurauksena voi olla potilasturvallisuuden vaarantuminen esi-

merkiksi epäselvän ohjeistuksen tai puutteellisten tietojen vuoksi.  Hyvän muistilistan 

tarkoituksena on helpottaa ja olla apuna ammattilaisten potilasohjaustilanteissa. Ta-

voitteena muistilistan käytössä on potilasohjauksen ja potilasturvallisuuden parantu-

minen.  

 

Kun potilaalla todetaan syöpä, tarvitsee hän sekä hänen läheisensä psyykkistä tukea 

sairauden kanssa selviytymiseen sekä tietoa sairaudesta. Lisäksi tietoa tarvitaan sai-

rauden hoidosta. Tulee myös ottaa potilaan kanssa huomioon taloudelliset edut kuten 

omaishoidontuki. Sairastuneet sekä läheiset tarvitsevat paljon tukea diagnoosin saatu-

aan ennen lääkityksen aloitusta jo. Täytyy muistaa, että jokainen sairastunut ja lähei-

nen kokee tuen tarpeen erillä lailla sekä sairastumisen yksilöllisesti. (Tiirola, Poutanen, 

Pylkkänen, 2020.) 

 



 

 

 

 

 

Muistilista sisältää asioita, jotka ohjaavat potilasta hoidon aloituksessa ja jonka asia-

kokonaisuudet on eritelty, jotta lääkitykseen ohjaaminen olisi luontevaa ja muistilista 

selkeä.  Selkeys on tärkeä osa muistilistaa, jotta muistilistan lukeminen on helppoa ja 

lukijan on helppo pysyä perässä ja saada tuotua tärkeät asiat esille. (Duodecimlehti, 

2005.)  

  

Muistilistaa varten tutustuimme syöpäpotilaiden opiaattilääkityksen aloittamisen vai-

heisiin. Selvitimme, millaisessa tilanteissa opiaattilääkitystä käytetään ja miten mah-

dollinen opiaattiummetus syntyy. Etsimme tietoa asioista, joita potilaan tulisi tietää 

aloittaessaan opiaattilääkitystä. Tällaisia asioita ovat esimerkiksi opiaattilääkkeiden 

haittavaikutukset, lääkkeen ottaminen sekä vaikutuksen seuranta.  Tiedonhaun jälkeen 

aloimme muodostamaan muistilistan runkoa. Pyrimme luomaan selkeän muistilistan, 

jonka avulla hoitohenkilökunnan hoitotilanteet potilaiden kanssa helpottuisivat.  

 

 

Koska kivunhoito on syöpäpotilaan kokonaishoidossa yksi keskeisistä asioista, läh-

dimme kokoamaan muistilistaa keskittymällä ensin perusasioihin. Hoitosuhteessa kes-

keistä on, että potilaan ja hoitajan välille syntyy luottamuksellinen hoitosuhde. Hyvä 

hoitosuhde vaikuttaa myös kivunhoitoon ja näin hoitaja osaa tunnistaa, sekä ohjata 

potilasta kivun arvioimisessa ja hoidossa. Koska opiaatit luokitellaan huumausaineiksi 

ja niiden käyttöä seurataan tarkasti, on tärkeää perehdyttää potilas tarkasti huumausai-

nereseptien käytäntöihin. Kun potilaan kanssa on käyty läpi yleisesti läpi lääkkeen 

aloitusta, siirrytään lääkkeen oton ohjaukseen. Jotta kivunhoito on onnistunutta, on 

erittäin tärkeää ohjata potilasta ottamaan riittävä määrä lääkettä ja oikeaan aikaan, lää-

kärin ohjeen mukaan. Lääkäri määrää annettavan lääkkeen määrän ja tarvittavat an-

nosnostot. Tähän liittyen muistilistaan kokosimme myös vaiheet kivun arvioinnista ja 

seurannasta. Koska opiaatit saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia, on tämä myös tärkeä 

huomioida potilaan ohjauksessa. Yleisin haittavaikutus on ummetus, joten nostimme 

tämän esille muistilistaan ja lisäsimme laksatiivilääkityksen aloituksen opiaattilääki-

tyksen rinnalle. Opiaattilääkityksen lopettaminen tulee aina tapahtua lääkärin ohjeen 

mukaan ja hoitohenkilökunnan ohjeistuksella. Lääkettä ei tule koskaan lopettaa ilman 



 

 

lupaa, koska lopettamisesta saattaa aiheutua vieroitusoireita. (Terveysportin www-si-

vut, 2021). 

 

Loimme muistilistaan selkeän rungon opiaattilääkityksen aloittamisen tärkeistä vai-

heista. Muistilista etenee hoitotilannetta mukaillen. Ensimmäisenä vaiheena on poti-

laalle turvallisen tunteen luomisella ja hoitajan ja potilaan välisen luottamuksen raken-

tamisella. Toisessa vaiheessa perehdytään potilaalle määrättyyn lääkkeeseen ja resep-

tien käytöntöihin. Kolmannessa vaiheessa lääkkeen ottoon ja annostukseen. Seuraa-

vassa vaiheessa potilaalle kerrotaan kipujen seurannasta. Viidennessä vaiheessa ker-

rotaan haittavaikutuksista potilaalle. Kuudessa vaiheessa taas kerrotaan haittavaiku-

tuksien ennaltaehkäisystä ja niiden hoidosta. Seitsemäsvaihe on lääkkeenlopetuksesta. 

Viimeinen eli kahdeksas vaihe on yhteystietojen kertomisesta.  

 

Luonnoksen muistilistasta lähetimme Satasairaalan syöpätautien poliklinikalle ja yh-

teyshenkilöllemme kommentoitavaksi. Pyysimme kommentteja ja kehitysideoita hoi-

tajilta sekä yhteyshenkilöltämme ja lisäsimme sekä muokkasimme sisältöä saamamme 

palautteen mukaan. Satasairaalan syöpätautien poliklinikalla on ollut aiemmin käy-

tössä kivunhoidon mittausasteikko, jonka avulla potilaan kipua voidaan arvioida. Mit-

tausasteikko on ollut toimiva ja haluttiin osaksi muistilistaa.   

 

5.4 Muistilistan valmistuminen 

Muistilistan ulkonäkö on silmää miellyttävä, siihen on suunniteltu hento väri. Ajatte-

limme että muistilista on kuin checklist ja lisäsimme ruudukot, joihin voi piirtää vaik-

kapa rastin, kun potilaan kanssa asia on käyty läpi, tämä helpottaa listan mukana py-

symistä. Otsikot ovat isommalla fontilla, jotta vaiheen vaihtuminen on huomattu.   

 

Projektin alussa luomamme projektisuunnitelman avulla projektin tuottaminen helpot-

tui. Suunnitelman luominen auttoi varmistumaan projektin tuotoksen sisällöstä. Ver-

taamalla tuotosta suunnitelmaan havaitsimme tuotoksessa muutamia puutteita, jotka 

korjasimme 

 



 

 

 

Alkuperäisen aikataulusuunnitelman mukaan opinnäytetyön piti valmistua keväällä 

2022. Aikataulutus muuttui, koska projektin tekijöiden aikataulujen yhteensovittami-

nen oli haastavaa.   

  

 

 

 

2 Opinnäytetyön eteneminen  

6 MUISTILISTAN SISÄLTÖ 

Laitoimme muistilistaan ensimmäiseksi osaksi potilaan ja hoitajan välisen luottamuk-

sen sekä turvallisuuden tunteen luomisen. Hoitotilanteissa on tärkeää luoda ensin po-

tilaan ja hoitajan välille luottamus sekä turvallinen tunne potilaalle hoidosta. On tär-

keää kertoa potilaalle syöpäkivun hoidettavuudesta sekä rohkaista potilasta ja opettaa 

potilas arvioimaan kipua. (Terveysportin www-sivut, 2021.) Yhteyshenkilömme ker-

toi osastolla olevan käytössä kivunarviointi menetelmänä NRS-asteikko.  
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Seuraavana kohtana on potilaan lääkitykseen perehtyminen ja huumausainereseptien 

käytännöt. Hoitajan on tärkeää perehtyä potilaan kanssa lääkkeeseen, vaikuttavaan ai-

neeseen ja vahvuuteen myös lääkkeen hakeminen apteekista ja reseptikäytännöt tulee 

käydä läpi potilaan kanssa. Hoitajan tulee myös tarkistaa, että B-todistus on tehty. B-

todistus tehdään syöpää sairastavan potilaan kipulääkkeiden kokonaan korvattavuuden 

hakemiseksi. (Kalso 2016.) “B-lausunto on yksityiskohtainen selvitys potilaasi sairau-

desta, toimintakyvystä, ennusteesta ja jatkosuunnitelmasta, kuten kuntoutustarpeesta.” 

(Kelan www-sivut, 2022).   

 

Kolmantena kohtana muistilistassa on lääkkeenoton ohjaus. Lääkkeenoton ohjauk-

sessa huomioidaan lääkkeenantotapa, sekä korostetaan säännöllisyyden ja riittävän ki-

pulääkityksen tärkeyttä. Hoidon aikana potilas jää itse vastuuseen lääkkeen ottami-

sesta, jolloin korostuu hoitajan vastuu siitä, että potilas on saanut riittävän ohjauksen 

lääkehoitoon. Turvalliseen ja onnistuneeseen lääkehoitoon kuuluu, että potilas saa tar-

vitsemansa tiedon lääkkeestä, miksi lääkettä käytetään ja kuinka. Jotta potilaan lääke-

hoito on onnistunutta, tulee myös hoitajan olla tarkkaan perehtynyt kyseisen potilaan 

hoitoon ja lääkitykseen. Erilaisten lääketietokantojen lisäksi, hoitajien ammattitaitoa 

ja tietoa tukee erilaiset koulutukset, joita hoitajat suorittavat. (Fimean Sic–verkkoleh-

den www-sivut 2021.) Kivun ennakointi on myös tärkeää. Neljäntenä kohtana on seu-

ranta ja poliklinikalla käytössä olevan kivunarvioinnin NRS-asteikon käyttö. Tässä 

kohdassa käydään potilaan kanssa läpi opiaattilääkityksen vasteen seuranta ja mahdol-

liset haittavaikutukset. (Terveysportin www-sivut, 2021.)  

 

Viidentenä kohtana muistilistassa on haittavaikutukset. Potilaan kanssa on tärkeä 

käydä läpi lääkkeistä tulevat mahdolliset haittavaikutukset, kuten pahoinvointi, um-

metus, huimaus ja väsymys. Myös potilaskohtaisesti mahdollisten suurten lääkeannos-

ten haittavaikutukset kuten kutina, hikoilu, painajaiset, näköhäiriöt ja lihasnykäykset. 

Kuudennessa kohdassa käydään läpi haittavaikutuksien hoito ja ennaltaehkäisy. Käy-

dään potilaan kanssa läpi opiaattilääkityksen rinnalle aloitettava laksatiivi lääkitys ja 

sen käytön ohjaus. On myös tärkeää ilmoittaa haittavaikutuksista hoitajalle. (Kalso, 

2016.)  

 

 



 

 

Seitsemäntenä on opiaattilääkityksen lopetus. Opiaattilääkityksen lopetus tapahtuu 

aina asteittain lääkärin ohjeen mukaan ja hoitohenkilökunnan ohjaamana. Opioidilää-

kitys tulee lopettaa asteittain vieroitusoireiden estämiseksi. Annosta voidaan esimer-

kiksi pienentää viikon välein 20 %. Tällöin muita kivunhoito menetelmiä tulee tehos-

taa sekä potilaan kanssa tulee olla intensiivisesti yhteydessä. (Kalso, ym. 2008.) Kah-

deksantena kohtana on yhteystiedot, jolloin potilaalle annetaan ohjeet, kuinka olla tar-

vittaessa yhteydessä hoitavaan yksikköön.  

 

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN  

7.1 Toteutuksen arviointi  

Koostimme projektin aikana organisaation pyytämän muistilistan. Olemme koostaneet 

tuotoksen käyttäen erilaisia tietolähteitä ja lähettäneet muistilistan kommentoitavaksi 

yhteyshenkilöllemme ja syöpätautien poliklinikan henkilökunnalle. Muistilistaan on 

koottu kaikki tärkeimmät kohdat muistilistan aiheeseen liittyen. Se on luotu helpotta-

maan hoitohenkilökunnan toimintaa ja sen sisältö on järjestetty loogisesti. Muistilista 

vastaa todellista potilastilannetta. Olimme itse tyytyväisiä tuotokseemme ja arvioin-

nissa tärkeimmät kommentit tulivat syöpätautien poliklinikan hoitohenkilökunnalta ja 

yhteyshenkilöltä. Kommentit olivat sekä positiivisia, että kehittäviä. 

 

Helpoimmaksi arviointimenetelmäksi on todettu kyselytutkimukset. Kyselyn teke-

mällä helposti luettavaksi ja luotettavaksi, olisi esimerkiksi hoitohenkilökunnan 

helppo tähän vastata. Kyselyn suunnittelu olisi tehtävä huolellisesti etukäteen ja yh-

teistyössä tilaajan kanssa. Projektimme tuotosta eli muistilistaa voisi arvioida esimer-

kiksi kirjallisen kyselyn tai nettikyselyn avulla, joka on suunnattu muistilistaa käyttä-

neille hoitajille. Kysely voisi olla avoin, johon kaikki saisi vastata omin sanoin ja kom-

mentoida esimerkiksi kunnon lausein. Kyselyn voisi toteuttaa noin puolen vuoden ku-

luttua muistilistan käyttöönotosta. Voisimme itse opinnäytetyön tekijöinä ottaa yh-

teyttä yhteyshenkilöömme syöpätautien poliklinikalta ja luoda kyselylomakkeen, 



 

 

jonka jälkeen toimittaa sen poliklinikalle. Muistilistaa käyttäneet hoitajat voisivat kah-

den viikon aikana antaa palautetta ja kommentteja lomakkeeseen. (Duodecimin www-

sivut, 2009.) 

  

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi  

Ennen projektin aloittamista teimme opinnäytetyösopimuksen oppilaitoksemme 

kanssa eli Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tämä on sitonut meitä noudatta-

maan yhteisiä pelisääntöjä kaikkien toimijoiden kesken. Työmme ei ole tutkimus, jo-

ten tutkimuslupaa ei tässä työssä tarvittu. Yhdessä yhteyshenkilön ja ohjaajan kanssa 

olemme sopineet työn sisällöstä, tarkoituksesta ja tavoitteista. Sovimme yhdessä yh-

teyshenkilömme kanssa projektin aikataulutuksesta ja työn eri vaiheista, sekä pyrimme 

projektissamme johdonmukaiseen työskentelyyn. Projektissamme olemme pyrkineet 

luotettavuuteen kirjoittamalla tekstiä luotettaviin lähteisiin viitaten, joita myös lukija 

voi tarkastella. Projektissa kuvailimme ja kerroimme projektin vaiheita ja rapor-

toimme niistä. Projektin edetessä olemme pyrkineet ratkaisemaan mahdolliset pulmat 

ohjaajamme kanssa. Projektia kirjoittaessa, olemme kirjoittaneet vain omaa tekstiä. 

Muistilistan laatimisessa otimme huomioon poliklinikan henkilökunnan ja muistilistan 

käyttäjät. Tässä hyödynsimme omia näkemyksiä hoitajina.   Saimme myös korjauseh-

dotuksia, jotka toteutimme muistilistaan syöpätautienpoliklinikan asiantuntijoilta eli 

hoitohenkilökunnalta, jotka ovat perehtyneet ja kouluttautuneet syöpäkivun hoitoon. 

Tämä tuo luotettavuutta työhömme, sillä olemme saaneet heiltä hyväksynnän. Kun työ 

on valmis, lähetämme sen plagiaatintunnistusjärjestelmään. Olemme ottaneet huomi-

oon siis tekijänoikeuslain. Rehellisyydellä pyrimme lisäämään luotettavuutta ja eetti-

syyttä. Projektia tehdessä olemme noudattaneet hyvää tieteellistä käytäntöä ja huomi-

oineet eettiset periaatteet. Projektissamme emme ole käsitelleet henkilötietoja, joten ei 

ole vaaraa, että luotettavia tietoja käytettäisiin väärin. (Ammattikorkeakoulujen rehto-

rineuvosto Arene ry.) 

 

Varmistimme käyttämiemme lähteiden todenmukaisuuden vertaamalla niitä vastaa-

vien aiheiden muihin lähteisiin. Etsimme tietoa muun muassa Terveysportin sivuilta, 

Sairaanhoitajan käsikirjasta, Fimean nettisivuilta sekä Satasairaalasta syöpätautien 



 

 

poliklinikan henkilökunnalta ja sen nettisivuilta. Käyttämämme lähteet ovat suunnattu 

terveydenhuollon ammattilaisille ja ne sisältävät ajankohtaista, luotettavaa teoriatietoa 

ja tutkimuksia. Käytimme myös työssämme kirjallisuushaussa Finnasta, Medicistä ja 

Google Scholarista valittuja teoksia kuten väitöskirjaa, artikkelia ja lääkärin käsikirjaa. 

Kirjallisuushaussa käännyimme myös ammattikorkeakoulumme asiantuntijan puoleen 

ja yhdessä pohdimme kirjallisuushakua ja sen tavoitteita. Olemme myös käyttäneet 

lähteinä paljon erilaisia kirjoja kuten Pidä projekti hallinnassa ja Syöpää sairastavan 

potilaan hoito. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.) 

   

  

7.3 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi  

Arvioimme swot-analyysissa heikkouksiksi ajankäytön ja aikataulutuksen, aiheenlaa-

juuden sekä parityöskentelyn yhteisen ajan puutteen.  Aikataulutus ei onnistunut vaan 

projekti eteni arvioitua aikaa pidemmäksi yhteisen ajanpuutteen sekä opinnäytetyön 

tekijöiden omien töiden takia. Aiheenlaajuutta saimme rajattua valitsemalla keskeiset 

käsitteet ja pitäytymällä tiedonhaussa vain projektin tuotokseen liittyvissä ai-

heissa. Kuten aikaisemminkin on mainittu, käännyimme tiedonhaussa ammattikorkea-

koulumme asiantuntijan puoleen, joka auttoi meitä käsitteissä ja kuinka tiedonhaku 

suoritetaan.  

  

Projektin uhaksi koimme tekemämme tuotoksen eli muistilistan käyttämättä jääminen 

organisaatiossa. Keräsimme mielipiteitä ja kehitysideoita yhteyshenkilöltämme, sekä 

syöpätautien poliklinikan hoitajilta. Näin pyrimme varmistamaan, että tuotoksen si-

sältö on hyödyllinen, sitä käyttäville henkilöille. Tuotoksen hyödynnettävyyttä voi-

simme myöhemmin arvioida esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla.   

  

Mahdollisuuksiksi swot-analyysin perusteella saimme tuotoksen hyödyllisyyden poti-

laille ja hoitohenkilökunnalle potilasturvallisuuden paranemisessa sekä potilaan opi-

aattilääkitykseen aloittamisen ohjaamisen helpottumisessa. Ennakkoarviointimme ja 

saamamme palautteen mukaan, voimme olettaa muistilistan olevan käytettävä sekä 



 

 

hyödyllinen, mutta todellisen palautteen voivat antaa ne hoitajat, jotka työssään voisi-

vat muistilistaa tarvita ja käyttää. 

  

Vahvuuksiksi koimme parityön eri näkökulmat, selkeän aiheen rajauksen, kommuni-

koinnin yhteyshenkilön kanssa, luotettavat lähteet sekä työmme tuotoksen. Erilaiset 

ajatukset laajentavat näkökulmia ja lisäävät tietoisuutta niin opinnäytetyön aiheesta 

kuin parityöskentelystä. Aiheen rajaaminen helpottaa projektimuotoisessa työskente-

lyssä keskittymistä projektin tärkeimpiin sisältöihin. Kommunikointi yhteyshenkilön 

kanssa auttaa aiheen rajauksessa ja projektin tuotoksen tekemisessä sekä kommuni-

koinnin avulla tuotamme juuri sitä mitä meiltä on pyydetty. Olemme osanneet valita 

luotettavia lähteitä ja tiedostamme mistä tietoa kannattaa hakea. Työmme tuotos vastaa 

organisaation pyytämää ja tarvitsemaa muistilistaa.  

  

8 POHDINTA  

Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa ja selkeyttää hoitajien ohjausta syöpäpotilaalle 

aloitettavan opiaattilääkityksen aloituksessa. Tämän tavoitteen avulla myös potilastur-

vallisuus lisääntyy ja haittavaikutuksien ennaltaehkäisy helpottuu. Työn tarkoituksena 

oli tuottaa syöpätautien poliklinikan henkilökunnalle muistilista, jota hoitajat voivat 

hyödyntää potilaan ohjauksessa. Työhön olemme lisänneet teoriatietoa syöpäkivusta, 

syöpäkivun hoidosta, opiaattilääkityksestä ja mahdollisista haittavaikutuksista. Teo-

riatieto tukee työn tuotosta, eli muistilistaa. Muistilistan pyrimme tekemään hoitajan 

näkökulmasta, pohtimalla sitä, millaisesta muistilistasta itse hoitajan asemassa hyötyi-

simme. Muistilistaan kokosimme pääkohdat opiaattilääkityksen aloituksessa. Muisti-

listan ensimmäiseksi kohdaksi valitsimme hoitajan ja potilaan välisen luottamuksen 

rakentamisen, jonka jälkeen perehdytään lääkitykseen ja sen ottamiseen. Muistilistaan 

laitoimme myös seurannan ja kivunarvioinnin. Lisäksi muistilistassa käydään läpi 

haittavaikutukset, niiden hoito ja ennaltaehkäisy, sekä lääkkeen lopetus. Projektiin 

asetetut tarkoitukset ja tavoitteet saavutettiin ja valmis muistilista lähetettiin 



 

 

Satasairaalan syöpätautien poliklinikalle. Toiveenamme on, että muistilista tulisi syö-

pätautien poliklinikalla käyttöön ja hoitajien ohjaus helpottuisi.   

  

Projektissamme pyrimme lisäämään lukijan luottamusta viittaamalla selkeästi teks-

teissä lähteisiin. Projektissa käytetyn teoriatiedon olemme hankkineet luotettavista 

lähteistä. Syöpäkipu ja opiaatit kappaleessa olemme avanneet tietoa syöpäkivusta ja 

opiaateista. Tämän avulla pyrimme tuomaan mahdollisimman kattavasti ja tiivistetysti 

esille tietoa syöpäkivusta, sen hoidosta ja opiaattilääkityksestä. Projektin tuotoksessa 

otimme huomioon, että muistilista etenee loogisessa järjestyksessä ja se kattaa kaiken 

tarpeellisen mitä potilaan ohjauksessa tulee muistaa. Projektin teimme yhteistyössä 

organisaation yhteyshenkilön kanssa. Pidimme palaverin, johon yhteyshenkilö osallis-

tui ja toi omat näkökulmat, sekä ideat tietoomme. Projektin edetessä otimme vielä ker-

taalleen yhteyttä yhteyshenkilöön, lähetimme suunnitelman ja hyödynsimme saa-

mamme palautteen työssä. Muistilistan valmistuessa, lähetimme valmiin tuotoksen 

syöpätautien poliklinikalle ja pyysimme sekä henkilökunnan, että yhteyshenkilöltä pa-

lautetta ja kehitysideoita työhön. Hyödynnämme työssä palautteen ja kehitysideat, jol-

loin työn luotettavuus myös lisääntyy.   

 

Syöpätautien poliklinikalla hoitajat voisivat yhdessä sopia muistilistan käytöstä ja 

käydä läpi muistilistan hyötyjä ja sitä, kuinka paljon muistilistaa on hyödynnetty po-

tilaan ohjauksessa. Koska lääketiede kehittyy jatkuvasti, uusia lääkkeitä kehitetään ja 

hoitosuositukset muuttuvat, tulee myös huomioida se, että muistilistaa tulisi päivittää 

tarvittaessa. Muistilista on siis hyvä pohja hoitajille ja jatkossa sitä on helppo päivittää 

ajantasaiseksi. Syöpätautien poliklinikalla voisi pohtia, olisiko siellä mahdollista valita 

esimerkiksi joku tietty hoitaja, joka tarkistaisi ja päivittäisi muistilistan.   

  

Projektin parissa työskennellessä koemme oman ammatillisen osaamisemme kehitty-

neen, varsinkin aiheeseen liittyen. Olemme kriittisesti tarkastelleet eri lähteistä otetta-

vaa materiaalia ja tietoa, joten koemme kehittyneemme tiedonhankinnassa. Projektin 

aikataulutuksessa koimme vaikeuksia ja asetimme liian tiukan aikataulun tavoitteeksi. 

Projektin aikatauluun vaikutti suuresti omat menot ja tämän vuoksi oli vaikeaa pitää 

kiinni aikatauluista. Jatkossa ymmärrämme paremmin aikataulutuksen tärkeyden ja 

kiinnitämme tähän seuraavissa mahdollisissa projekteissa erityistä huomiota niitä 

suunnitellessa.  
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