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Saimme opinnaytetyon aiheen Hyvinkaan sairaalalta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Hyvin-
kaan sairaalan medisiinisen poliklinikan kanssa. Opinnaytetyossa kasitellaan syopapotilaan

kipua, sen arviointia seka kivunhoitoa.

Taman opinnayteyon tarkoituksena oli kartoittaa Hyvinkaan medisiinisen poliklinikan kivun-
hoidon riittavyys ja toteutuminen potilaiden kokemana. Tavoitteena oli pyrkia saamaan tietoa

siita, minkalaista kivunhoitoa potilaille tarjotaan ja mitka he ovat kokeneet hyodyllisiksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Teimme kyselyn, jossa oli kuusi avointa
kysymysta kivunhoidon toteutumisesta. Sairaanhoitaja jakoi poliklinikalla kyselyita potilaille
kahden viikon ajan. Kymmenen poliklinikan potilaista vastasi kyselyyn. Vastaajat olivat me-
disiinisella poliklinikalla saamassa syopahoitoja, joita he saivat saannollisesti viikoittain. Ana-

lysoimme vastaukset sisallonanalyysilla.

Etsimme kivun teoriaa mahdollisimman laajasti eri lahteita kayttaen. Luotettavuutta ja etiik-
kaa pohdimme materiaalia valitessa. Kavimme haastattelemassa poliklinikan osastonhoitajaa,
poliklinikan sairaanhoitajaa ja Hyvinkaan sairaalan kipuhoitajaa teorian rajaamisesta seka

siella kaytettavista kivunhoidon menetelmista.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina todettiin, etta kivunhoito medisiinisella poliklinikalla on
riittavaa ja potilaat ovat siihen tyytyvaisia. Potilaiden kivunhoitoa arvioitiin riittavasti. Yleisin
kaytossa oleva kivun arviointivaline poliklinikalla on suullinen ja numeraalinen arviointi. Vas-
taajat kokivat, etta tarjotut kipulaakkeet ovat auttaneet kipuihin ja niilla on ollut hyva vaste.
Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista oli potilaille kerrottu niukasti, eivatka vastaajat
niita laakehoidon ohella osanneet kaivata. Kehitysideana on, etta laakkeettoman kivunhoidon
voisi ottaa osaksi potilasohjausta. Potilaille voitaisiin antaa ohjausta seka opetusta kotona

kaytettavista laakkeettoman kivunhoidon menetelmista.

Asiasanat: Syopapotilaan kipu, kivun hoito, kivun arviointi, medisiininen poliklinikka
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We got the subject of the thesis from the hospital of Hyvinkaa. The thesis was done in collab-
oration with the outpatient clinic of the hospital of Hyvinkaa. In the thesis the following is

dealt with; cancer patient pain, evaluation of the pain and pain care.

The purpose of this thesis was to survey the adequacy of the pain care and the reality experi-
enced by the patients. Our objective was to get information as to what kind of pain manage-

ment the patients were offered and what they have experienced as the most useful.

The thesis was carried out as qualitative research. We made a questionnaire in which there
were six open questions relating to the adequacy of the pain care. The nurse distributed the
questionnaire two weeks beforehand in the outpatient clinic. Ten of the patients answered
the questionnaire. The respondents were getting cancer care regularly every week in the

outpatient clinic. We analysed the replies through content analysis.

We searched for theory relating to pain using different sources as widely as possible. We
thought about reliability and ethics when we were choosing material. We went to interview
the department nurse, the outpatient clinic nurse and pain nurse about the limits of the the-

ory and about the methods of pain caring which are used in the outpatient clinic.

The central results of the thesis identified that the pain care was adequate and the patients
were satisfied. The patients pain care was estimated enough and the most used pain evalua-
tion tool was oral and numeral evaluation. The respondents experienced that the offered
painkillers had helped and they had a good response. The patients hadn't got information
about non-medicine methods of pain management and one respondent to the questionnaire
wanted more information from them. The development idea is that non-medicine methods of
pain management could be a part of patient control and they would give control and educa-

tion as to the methods of non-medicine pain management which can be used at home.

Keywords: cancer patient pain, pain care, adequacy of pain care, outpatient clinic
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1 Johdanto

Joka neljas suomalainen sairastuu jossakin elamansa vaiheessa syopaan. Suomessa syopaan
sairastuu vuosittain noin 30 000 ihmista. (Mika syopa on 2014.) Syopa on tautiryhma, johon
kuuluu yli 2000 erilaista tautia. Miehilla nelja yleisinta syopatyyppia ovat eturauhassyopa,
keuhkosyopa, paksusuolisyopa seka ihosyopa. Naisilla yleisimmat ovat rintasyopa, paksu-
suolensyopa, kohdunrungonsyopa seka keuhkosyopa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 133.) Syopa ei ole vain ikaihmisten sairaus, mutta vaes-
ton ikaantyessa myos syopaan sairastuminen yleistyy. Syovan ennuste on parantunut kehitty-
neiden hoitojen myota ja nykyaan yli puolet syopaan sairastuneista paranee. (Mika syopa on
2014.)

Kipu on yksi keskeinen asia syopaan sairastumisessa, joka neljas sairastuneista hakeutuu laa-
kariin kipujen takia. Taudin edetessa kivut lisaantyvat ja niita esiintyy jopa 90 prosentilla

sairastuneista. (Ahonen ym. 2012, 157.)

Tarve talle opinnaytetyolle tuli Hyvinkaan sairaalalta. Tarkoituksena on kartoittaa Hyvinkaan
medisiinisen poliklinikan kivunhoidon riittavyys ja toteutuminen potilaiden kokemana. Raja-
simme aiheen syopapotilaisiin, jotka ovat syopahoitojen aktiivivaiheessa. Aktiivivaiheessa
olevat potilaat kayvat saannollisesti saamassa solunsalpaaja- ja muita syopaa parantavia hoi-
toja. Teoriaosuudessa kerromme arvioinnin eri apuvalineista, syovanhoidosta, seka siina kay-

tettavista laakkeellisista ja laakkeettomista menetelmista.

Johdattelevina tutkimuskysymyksina on, miten kivunhoito toteutuu Hyvinkaan medisiinisella
poliklinikalla syopapotilaiden kokemana, milla menetelmilla kipua arvioidaan poliklinikalla ja
kuinka usein, miten laakkeellinen kivunhoito toteutuu poliklinikalla, seka tarjotaanko tietoa

laakkeettomista kivunhoidon menetelmista.

Opinnaytetyomme kysely on laadullinen, koska silloin saamme paremmin tietoa potilaitten
henkilokohtaisesta kivun kokemuksesta. Aineisto kerataan syopapotilailta kyselylomakkeen
avulla, jonka jalkeen analysoimme tulokset sisallonanalyysilla. Kyselylomake jaetaan medisii-
niselle poliklinikalle yhteistyossa poliklinikan sairaanhoitajan kanssa. Hanen avullaan kysely

annetaan syopahoitojen aktiivivaiheessa oleville syopapotilaille.

2 Syopapotilaan kipu

Syopa on yleisnimitys kaikille pahanlaatuisille kasvaimille (Ahonen ym. 2012, 131). Syopa on

pahanlaatuisen kasvaimen aiheuttama sairaus, jolloin solun perimaaineksen vaurioittaminen



muuttaa normaalin solun pahanlaatuiseksi. Syopa alkaa geenivirheesta, jolloin mutaatioita
tapahtuu useissa geeneissa, joilla on tarkea asema solujen kasvun ja erilaistumisen saatelys-
sa. (Mika syopa on 2014.) Solut muuttuvat ulkonaoltaan ja ominaisuuksiltaan. Kasvainsolut
voivat levita imu- ja veriteitse elimiston eri osiin muodostaen etapesakkeita eli metastaaseja.
(Ahonen ym. 2012, 131.)

Syovat jaetaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin. Paikalliset ja hidaskasvuiset syovat ovat
hyvanlaatuisia, kun taas nopeasti leviavat ovat pahanlaatuisia. (Joensuu, Jyrkkio, Kellokum-
pu-Lehtinen, Kouri, Roberts & Teppo 2013, 10.) Pahanlaatuisten kasvainten oireeton varhais-
vaihe voi joissain tapauksissa kestaa vuosiakin. Niille on tyypillista kasvun kontrolloimatto-
muus, etapesakkeiden syntyminen seka vieraiden solujen ja nesteiden kertyminen ymparaiviin
kudoksiin. (Ahonen ym. 2012, 131.)

Syopa havaitaan yleensa potilaan itse tekeman havainnon perusteella. Rintasyovassa usein
huomataan kyhmy rinnassa, keuhkosyovassa yska on lisaantynyt ja ihosyovassa ollaan havaittu
luomimuutos. Aivokasvaimen oireena voi olla epileptinen kohtaus ja gynekologisessa syovassa

esiintyy yleensa erilaisia vuotoja. (Syovan diagnosoiminen 2014.)

Joka neljalla laakariin tulevalla ensimmaisia oireita on kipu, joka myos taudin edetessa li-
saantyy. Syopapotilaat voivat tuntea akuutteja tai kroonisia eli pitkaaikaisia kipuja. Heilla voi
olla kahdesta neljaan eri kiputilaa eripuolilla kehoa. (Joensuu ym. 2013, 874-875.) Yleensa
taudin alkuvaiheessa syopakipuja on helpompi hoitaa, silla ne ovat lievempia ja kipua on vain
tietylla kehon osa-alueella (Vuorinen 2015). Kivun jatkuessa kipujarjestelmassa tapahtuu
muutoksia. Kipuarsytyksen jatkuessa pitkaan ja kivun hallitsemisen ollessa vaikeampaa voi
monella esiintya myos kipuun liittyvia liitannaisoireita. Tama voi johtaa siihen, etta sairastu-
nut herkistyy kipuarsykkeelle eika kipu lakkaa, vaikka alkuperainen kudosvauriota aiheuttava
arsytys on jo lakannut. (Joensuu ym. 2013, 875.) Kivun jatkuessa hermopaate herkistyy ja
tasta syysta arsyke, joka ei ennen ole aiheuttanut kipua, muuttuu herkistyneessa ihossa kivu-
liaaksi. Taman takia herkistynyt hermopaate voi myos lahettaa kipuimpulsseja spontaanisti
ilman arsykkeita. (Vainio & Kalso 2007, 576 & 757.)

Syopakivun voi kokea monella eri tavalla: jatkuvana kudosvauriokipuna, hermovauriokipuna,
akuuttina kipuna tai viskeraalisena kipuna (sisaelinperainen kipu). Naita kipuja muokkaavat
voimakkaasti yksilollinen kipukokemus, tunteet ja ajatukset. (Joensuu ym. 2013, 875.) En-
simmaisena hoitovuoden aikana kipua esiintyy 28-32 prosentilla potilaista ja taudin edetessa
jopa 50-90 prosenttia syopapotilaista karsii kivuista. Syopasairauteen liittyvista kivuista 75
prosenttia johtuu itse taudista, 15 prosenttia liittyy hoitoon seka niiden komplikaatioihin ja

10 prosenttia johtuu muista tekijoista. (Ahonen ym. 2012, 157.)



Puolustusjarjestelman heikentyessa ja infektioiden myota kipu yleensa lisaantyy. Kasvain voi
painaa samanaikaisesti hermoa, syovyttaa kudoksia seka kasvaimen tuomat lihaskrampit ja
vaarat asennot voivat aiheuttaa hermokipua. (Vuorinen 2015.) Lisaksi kasvaimen lahettama

etapesake voi lisata kipua (Syopa ja kipu 2015).

Kivun kokemukseen liitetaan muitakin oireita, kuten artymysta, vasymysta, ahdistusta, pelko-
ja seka pahoinvointia. Kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan elamaan, silla se hankaloit-
taa liikkumista, syomista ja muita toimintoja. Kivulias potilas keskittyy vain kokemaansa ki-
puun, jonka vuoksi han karsii myos univaikeuksista. (Ahonen ym. 2012, 157.) Useat tutkimuk-
set ovat selvittaneet syopakivun vaikutusta ihmiseen ja on todettu, etta kontrolloimaton kipu
vahentaa elamanlaatua. Kivulla on vaikutus mielialaan, levottomuuteen, depressioon ja itse-
murhariskin lisaantymiseen seka alitajuisesti kipu hallitsee toimintoja paivittain. (Chapman
2012a, 45.)

Hoitojen aikana solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa tuntohairiota, puutumista tai hermovau-
riokipua. Sadehoidot vaikuttavat syopasoluihin, mutta myos normaaleihin soluihin. Vaikutuk-
set terveeseen kudokseen riippuvat sateilyn maarasta ja hoitoajan pituudesta. Haitalliset
vaikutukset ilmenevat vain, silla kehon osa-alueella, minne sateilya annetaan. Lahes kaikki
suun ja nielun alueelle sadehoitoa saavat potilaat karsivat suun ja nielun vaurioista, kun taas
lantion ja vatsan alueelle annettavat sadehoidot aiheuttavat pahoinvointia ja ripulia seka
saattavat arsyttaa peraaukon seutua. Selkarangan alueelle annettava sadehoito voi laskea
valkosolujen ja verihiutaleiden maaraa seka laskea hemoglobiiniarvoa. Toisin sanoen melkein
kaikilla ilmenee sadehoitojen aikana jossain vaiheessa iho- tai muita ongelmia. (Vainio & Kal-
so 2007, 763.)

Syopapotilailla esiintyy valilla myos lapilyontikipua (Joensuu ym. 2013, 874). Lapilyontikivulla
tarkoitetaan akillista kivun pahenemiskohtausta, jossa kipua ei ole saatu hallintaan potilaan
tavallisilla kivunhoidon menetelmilla. Se on yleista potilailla, joilla kipu on kroonista ja kipu
on saatu hallintaan kipulaakityksella. Lapilyontikipu on jokaisella potilaalla yksilollista ja eri-
lainen kestoltaan. Sita hoidetaan nopea vaikutteisilla opiodeilla, kuten nopeasti liukenevilla
kapseleilla vai oraaliliuoksilla. (Chapman 2012a, 44.) Syopahoidoilla ei aina pystyta poista-
maan syovan aiheuttamaa kipua. Tasta syysta turvaudutaan yksilollisesti kivun oireenmukai-
seen hoitoon, jolloin esimerkiksi hoidetaan potilaan pahoinvointia tai muita syovan aiheutta-
mia oireita. (Vainio & Kalso 2007, 576 & 757.)

3 Kivun arviointi

Kasvaimen laadun, levinneisyyden ja tietojen selvittaminen on olennainen osa potilaan kipu-

diagnostiikkaa. Kliinisen tutkimuksen yhteydessa arvioidaan potilaan kanssa tarkasti kivun



kestoa ja laatua seka sita, missa kipu sijaitsee. Lisaksi arvioidaan kivun lisaantymista liikkues-
sa tai asennon vaihdon yhteydessa seka reagointia lampotiloihin ja kokeiltuihin hoitoihin.
Kivun vaikutus potilaan elamaan on olennainen tieto, jolloin tulisi arvioida potilaan henkista
tilannetta seka laheisten tukea. Nama vaikuttavat merkittavasti potilaan kivun kokemiseen ja
hoitotuloksiin. Kliinisten tutkimusten lisaksi potilaalle tehdaan tarkka neurologinen tutkimus,
mikali kyse on neuropaattisesta kivusta. Neurologinen tutkimus tehdaan koko vaurioituneiden
hermojen hermotusalueella. Tuntomuutokset kivuliailla alueilla testataan pumpulipuikoilla,
lampimalla ja kylmalla vedella seka neulan karjella. Voimakkuutta ja laatua verrataan ter-
veen ihon tuntemukseen. (Vainio & Kalso 2007, 764-765.)

Kipudiagnostiikan olennainen osa on kasvaimen laadun, levinneisyyden ja potilaan saamien
hoitojen tunteminen (Joensuu ym. 2013, 882). Arvioinnin lahtokohtana on aina potilaan oma
kokemus kivusta. Potilasta haastatellaan ja tutkitaan tarkasti seka lisaksi kipu ja toimintakyky
arvioidaan. Kivun alkamisajankohta pyritaan myos selvittamaan mahdollisimman nopeasti.
(Kipu 2015.) Kivunhoidon aikana tulisi kartoittaa kiputilanne. Kivunhoidon saannollinen arvi-
ointi on tarkeaa, silla kipu tuntemukset vaihtelevat jatkuvasti. Muutokset pitaisi aina arvioida
uudelleen ja dokumentoida. Saannolliset arvioinnit myos valittavat potilaalle kiinnostusta ja
luo hoitosuhdetta. (Hutton, McGee & Dunbar 2008, 466.)

Hoitaja arvioi kipua tarkkailemalla ja kysymalla kivun maaraa (Kotovainio & Maenpaa 2015).
Kivun voimakkuutta tulisi arvioida levossa ja liikkeessa, seka lievimmillaan etta pahimmillaan
(Salantera, Hagelberg, Kauppila, & Narhi 2006, 83-84). Potilaalta tarkkaillaan hengitystiheyt-
ta, rytmia ja syvyytta. Lisaksi kysellaan potilaan omia tuntemuksia hengenahdistuksesta, pis-
toista seka kivuista hengittamisen yhteydessa. Pahoinvointia ja oksennusta seurataan saannol-
lisesti, seka kysellaan helpottaako oksentaminen, ulostaminen tai virtsaaminen kipua. Raajo-
jen lilkkkumattomuus, kehon jaykkyys, aristaminen, kapertyminen, jahmettyminen ja heitte-
leminen kertovat kivusta seka arkuudesta kyseisella alueella. Potilaan mielialaa, kuten arty-
neisyytta, jannittyneisyytta ja tuskaisuutta, levottomuutta, aantelya seka itkemista tarkkail-
laan. (Kotovainio & Maenpaa 2015.) Lisaksi tulisi kiinnittaa huomiota ruokahaluttomuuteen,
ummetukseen ja virtsaamisongelmiin, suun kuivumiseen, masennukseen seka unettomuuteen.
Kuitenkin joissain tapauksissa potilaiden oireet voivat jaada huomioimatta naidenkin arvioin-

tien jalkeen. (Friman 2017).

Kipua voidaan arvioida erilaisin menetelmin. HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri)
kayttaa kivun arviointiin sanallista seka VAS (visual analoque scale) ja NRS (Numeric rating

scale) mittaria. Olemme kuvanneet ndita menetelmia tarkemmin kappaleessa 5.1.

4 Kivunhoito
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Kivunhoidon tavoitteena on potilaan kivun lievittyminen, elamanlaadun paraneminen seka
toimintakyvyn koheneminen. Ohjauksessa on tarkeaa potilaan oma aktiivinen rooli, toimijuu-
den tukeminen seka ammattilaisten yhtenainen kivunhoito. Kipu pyritaan hoitamaan viipy-
matta. Hoito suunnitellaan yksilollisesti potilaan kivun, muiden sairauksien, niiden hoidon ja
psykososiaalisen tilanteen mukaan. (Kipu 2015.) Yksilollisella hoidolla tarkoitetaan, etta hoi-
taja huomioi potilaan tarpeet ja toiveet seka suunnittelee moniammatillisessa tyoryhmassa
hoidon toteutuksen potilaan ja omaisten kanssa (Ahonen ym. 2012, 161). Hoidossa on tarkeaa,
etta eri ammattiryhmien viesti potilaalle on yhdenmukainen (Haanpaa, Hagelberg, Hannonen,
Liira & Pohjolainen 2017, 19).

Paikallisen ja levinneen syovan erottaminen on tarkeaa, silla niiden hoidot eroavat toisistaan
(Poliklinikan sairaanhoitaja 2017). Syopapotilaan kivunhoidossa on tarkea huomioida myos
muut potilaan tarpeet ja voimavarat, joiden avulla potilas pystyy selviytymaan sairaudesta ja
hoidoista (Ahonen ym. 2012, 159). Hyva kivunhoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, jo-
hon liittyy kuunteleva seka empaattinen suhtautuminen. Hoidon suunnitteluun varataan riit-
tavasti aikaa ja loydokset selitetaan potilaalle ymmarrettavasti. Kivunhoidossa pyritaan tu-
kemaan potilaan aktiivisuutta hoitoon, seka myos pysyvyytta ja vastuuta hoitosuhteen aikana.
(Kipu 2015.) Kaytettavissa olevalla laakehoidolla, anestesiologian menetelmilla seka mm.
neurokirurgisilla toimenpiteilla voidaan kipu saada hallintaan jopa 90 prosentilla sairastuneis-
ta. (livanainen ym. 2010, 763-77.)

Kivunhoidon ymmartamisen kannalta tulisi erottaa kolme eri kivun aiheuttajaa: syovan ai-
heuttama nosiseptiivinen, neuropaattinen seka idiopaattinen kipu (Joensuu ym. 2013, 877).
Syopataudeissa nosiseptiivinen kipu johtuu tavallisimmin kasvaimen aiheuttamasta kudosvau-
riosta. Kasvaimen tukkiessa sisaelinta, silean lihaksen venyminen johtaa kipukoliikkeihin seka
tasaiseen kipuun. Kasvain voi myos erittaa kipua aiheuttavia kemikaaleja, jotka herkistavat
tai arsyttavat kipuhermopaatteita. Nosiseptiivinen kipu jaetaan viskeraaliseen ja somaatti-
seen kipuun. Viskeraalinen kipu on peraisin sisaelimista, sita on vaikea paikantaa ja se voi
myos aiheuttaa heijastekipua. Somaattinen kipu syntyy iholla, lihaksissa seka luustossa. Se on
voimakasta ja teravaa, jolloin potilas pystyy paikantamaan sen paremmin kuin viskeraalisen
kivun. Neuropaattinen kipu eli aareis- ja keskushermostoon levinnyt tai hermoja puristava
kasvain saa aikaan hermovauriokipua. Syyna on vaurio jossakin kipua valittavan hermojarjes-
telman osassa. Idiopaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jonka taustalta ei ole loytynyt kipua

selvittavaa syyta tai sairautta. (livanainen ym. 2010, 763.)

Kaikki kasvainta pienentavat ja rajoittavat hoidot ovat kivunhoitoa. Sadehoito on tehokas
tapa vahentaa syopapesakkeiden aiheuttamaa kipua. Tata hoitoa voidaan kayttaa silloin, kun
kiputilan syy on pelkka kasvain, eika hermovaurioita ole viela syntynyt sadetettavalle alueel-

le. (Joensuu ym. 2013, 884 & 982.) Talla saadaan taydellinen kivunlievitys 30-60 prosentille
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potilaista ja jonkinlainen lievitys noin 70 prosentille potilaista (Vainio & Kalso 2007, 766).
Sadehoitoa voidaan antaa kipuhoitona huonokuntoisellekin potilaalle, koska paikallinen sade-

hoito on yksinaan kaytettyna hyvin siedettya (Joensuu ym. 2013, 133).

4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Potilaan laakehoito perustuu potilaan kivun arviointiin. Kipulaakkeiden maara, antoaika ja -
reitti suunnitellaan yksilollisesti. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013,
16.) Kivunhoito pyritaan antamaan ensisijaisesti suun kautta. Kipulaakitys toteutetaan koko
vuorokauden kestavana laakehoitona ja saannollisesti. Tavoitteena on tasainen ja jatkuva
kivunlievitys pitkavaikutteisilla laakevalmisteilla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2015, 158.) Potilaan kivulle ei aina saada vastetta, vaikka

potilaalle kokeillaan vahvimpia kipulaakkeita (Poliklinikan sairaanhoitaja 2017).

Syopakivunhoidossa kaytetaan tulehduskipulaakkeita, opioideja ja oheislaakkeita. Suurin osa
syopaan liittyvista kivuista voidaan hoitaa yksinkertaisella laakityksella noudattamalla WHO:n
kehittamaa porrasteista ohjetta. (Vuorinen 2015.) Ohjeen mukaan kivun voimakkuus maarit-
taa laakkeen valinnan (Ahonen ym. 2015, 158). Ensimmaisella portaalla ovat tulehduskipu-
laakkeet ja parasetamoli. Hoito aloitetaan yleensa nailla ja niita on tarkoitus kayttaa lievaan
kipuun. Kovassa kivussa hoito voidaan aloittaa myos vahvalla opioidilla. (Chapman 2012b, 45.)
Seuraavalla portaalla on heikot opioidit, kuten kodeiini, dekstropropoksifeeni, tramadoli ja
buprenorfiini. Ylimpana on vahvat opioidit eli morfiini, oksikodoni, fentanyyli, metadoni ja
hydromorfoni. (Vuorinen 2015.) Vahvoilla opioideilla ei ole annoskattoa eli niiden annosta
voidaan nostaa, aina kun siihen on tarve (Vuorinen 2007). Annosta lisataan asteittain. Opioidi
valitaan potilaalle kivun voimakkuuden ja antoreitin mukaan. (Friman 2017.) Oheislaakkeita
eli masennus- ja epilepsialaakkeita voidaan kayttaa missa tahansa kivunvaiheessa tarvittaes-

sa, mutta niita ei etupaassa kayteta kivunhoitoon (Chapman 2012b, 45-46).

Kipulaakkeita voidaan yhdistaa myos toisiinsa. Kahdesta eri tavalla vaikuttavasta laakkeesta,
kuten taas parasetamolista ja tulehduskipulaakkeesta on suurempi hyoty kivunhoidossa kuin
heikon ja vahvan opioidin yhdistelmasta, silla ne kumoavat toistensa vaikutuksen, jolloin vai-
kutus lakkaa. (Ahonen ym. 2015, 158.) Suurin osa syovan aiheuttamista kivuista lievittyy opi-
oideilla. Syopaa sairastavilla potilailla yleisimmat syyt opioidilaakityksen lisaantymiseen ovat
taudin eteneminen, jolloin myos kivut lisaantyvat. Opioidit voivat aiheuttaa haittavaikutuksia,
joka vaikuttaa niiden kayttamiseen seka estaa riittavan annoksen saantia. Haittavaikutuksia
voivat olla vasymys, pahoinvointi, oksentelu ja hengityslama. (Kalso 2009.) Hengityslamaa
valtetaan seuraamalla potilaan vireystasoa ja hengitysfrekvenssia, silla hengityslama ei kehity

ilman ennakoivia oireita (Friman 2017).
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Osa syopapotilaista tarvitsee erikoistekniikoita kivunhoitoon. Nama tekniikat ovat opioidin
annostelu epiduraalitilaan ja paikallispuudutukset. Spinaalisessa annostelussa laaketta in-
fusoidaan jatkuvasti katetrin kautta epiduraalitilaan ja katetriin liitetaan elektroninen kipu-
pumppu. Epiduraalitilaan annetulla laakkeella saadaan vyohykemainen kivunlievitysalue var-
talon tai raajojen alueelle. Koko kehon kipuja voidaan hoitaa intratekaalisella (selkaydinnes-

tetilaan) annostelulla. (Joensuu ym. 2013, 891.)

Oheislaakkeet ei suoraan sellaisenaan auta kipuun, mutta helpottavat kipuoireista johtuvia
oireita, kuten masentuneisuutta ja levottomuutta (Chapman 2012b, 45-46). Ne myos vaikut-
tavat kipurataan estamalla impulssin kulkua hermostossa (Vuorinen 2015). Trisyklisen masen-
nuslaakkeen ja epilepsialaakkeen on huomattu tehoavan paremmin neuropatiaan eli hermope-
raiseen kipuun kuin tulehduskipulaakkeet. Nama lievittavat sahkoiskumaisia kipuja, kun taas
tulehduskipulaakkeet tehoavat vain osaan hermoperaiseen kipuun. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 578 & 610.)

Ikaantyneiden kohdalla kivunhoito erityisen haastavaa (Pautex 2014, 405). lakkaiden potilai-
den herkkyytta kipulaakkeille lisaa fysiologiset muutokset, jonka takia heidan annostuksensa
on usein pienempi kuin nuoremmilla potilailla (Kipu 2015). Ikaantyessa laakkeiden vaikutus
muuttuu, joka johtuu munuaisten toiminnan heikkenemisesta seka aivojen ja sydamen lisaan-
tyneesta herkkyydesta. Laakkeiden kayton haittavaikutuksena on esimerkiksi suurempi riski

huimaukseen. (lakkaiden laakehoito 2017.)

4.2 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomia kivunhoitoja ovat muun muassa hoitajan lasnaolo, rentoutuminen, asentohoi-
to, lampo ja kylmahoidot seka varhainen kuntoutuminen (Kipu 2017). Laakkeetonta kivunhoi-
toa suositellaan yhdistamaan laakkeelliseen kivunhoitoon, erityisesti niiden yhteisvaikutuksen
tehokkuuden takia. Sairauden alussa laakkeettomat kivunlievitykset toimivat paremmin, kos-

ka silloin kivut ovat huomattavasti lievempia. (Poliklinikan sairaanhoitaja 2017.)

Hoitajan lasnaolo helpottaa potilaan oloa. Keinoja voivat olla kuuntelu ja kosketus. (Hoikka
2013.) Kivunhoidossa on tarkeaa, etta jutellaan muustakin kuin hoitoon liittyvista asioista.
Tavoitteena on tukea potilaan voimavaroja seka mahdollistaa mielihyvaa tuottavia asioita,
kuten mieliruokia. Pyritaan myos saamaan ajatukset kivuista hetkellisesti pois erilaisten akti-
viteettien avulla. Potilaan rentoutuminen ja ajatusten pois saaminen kivuista vahentaa lihas-
jannitysta seka ahdistuneisuutta. (Ahonen ym. 2012, 163.) Rentoutumismenetelmina voi kayt-

taa mielikuva ja -rentoutusharjoituksia seka musiikin kuuntelua (Hoikka 2013).
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Asentohoidolla helpotetaan lihasjannitysta ja parannetaan verenkiertoa. Asentohoitoa voi-
daan tukea erilaisilla tyynyilla, mutta huomioiden mahdolliset toimenpiteissa tehdyt rajoituk-
set. (Hoikka 2013.) Potilaan on tarkea pyrkia lilkkumaan ja voimistelemaan voimiensa mu-
kaan, jotta pystyttaisiin valttamaan lisakivut (Ahonen ym. 2012, 159). Myos monilla fysikaali-
silla hoidoilla voidaan lievittaa kipua. Kylmahoitona kaytetaan kylmapakkauksia, pyyhkeita tai
kylmageelia. Hoitoajaksi suositellaan 20-30 minuuttia kerrallaan. Kylmahoidon vaikutuksella
pyritaan nostamaan potilaan kipukynnysta, vahentamaan turvotusta ja tulehdusreaktioita.
Kylmahoidon vasta-aiheita ovat perifeerinen valtimokirurgia, tunnoton ihoalue seka huonon
verenkierron alue. Lampohoito taas vilkastuttaa kudosten verenkiertoa, rentouttaa lihaksia ja
lisaa kudosten aineenvaihduntaa. Lampohoitoa ei saa kayttaa hoitoalueella, jossa on ihottu-
maa, tulehdus tai tuore kudosvamma, lisaksi lampohoitoa kaytetaan varovaisesti alueilla,
joissa on huono valtimoverenkierto. Hierontaa kaytetaan jannittyneiden kudosten rentoutta-
miseen. (Hoikka 2013.) Potilasta tulee kannustaa lilkkumaan, jolloin tahdataan elamanlaadun
ja toimintakyvyn parantamiseen. Harjoittelun tulee olla suunnitelmallista, systemaattista ja

ohjattua seka se vaatii potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. (Kipu 2015.)

Pitkakestoisen kivun tunne koetaan turhauttavana, jolloin potilaita tulee ohjata ja kertoa
mista apua tarvittaessa voi saada. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa kivusta, hoidosta,
kuntoutuksesta seka oman aktiivisuuden merkityksesta. Potilaan saadessa tietoa eri ammatti-
ryhmilta, han oppii myos kayttamaan eri hoito- ja selviytymiskeinoja. (Haanpaa ym. 2017,
20.)

5  Medisiinisen poliklinikan toiminta Hyvinkaan sairaalassa

Poliklinikaksi maaritellaan vastaanotto, tutkimus- ja hoitopaikka, johon ei sisally sairaalassa
yopymista hoidon aikana. Poliklinikan toimintaan sisaltyy palveluita, toimenpiteita tai mene-
telmia. Kun hoitomenetelmia yhdistellaan keskenaan, puhutaan hoitojaksoista ja -ketjuista.
Poliklinikan vastaanotolla terveydenhuollon ammattihenkilo voi koulutuksensa, tyokokemuk-
sen ja toimintayksikossa paatetyn tyojaon mukaan arvioida potilaan tarpeen seka antaa hoi-

toa potilaan esitietojen, etta kertomusten mukaan. (Fagerholm 2014, 4-5.)

Poliklinikalla tehdaan tiiviisti yhteistyota kotisairaanhoidon kanssa. Kotona pyritaan tekemaan
yksinkertaiset pistoshoidot, antibioottien tiputtaminen ja laboratoriokokeiden ottaminen.

Hoitajat kayvat seuraamassa potilaan vointia ja kiputilannetta saannollisesti kotona. Tarvitta-
essa potilas lahetetaan myos kuvaukseen ja rontgeniin, kun laakari on tehnyt lahetteen. (Poli-

klinikan sairaanhoitaja 2017.)

Medisiininen poliklinikka on ajanvaraus- ja lahetepoliklinikka. HUS:in medisiinisella poliklini-

kalla tarjoamat erikoisvastaanotot ovat kardiologia eli sydan- ja verisuonisairaudet, gastroen-
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terologia eli vatsa- maksa ja suolistosairaudet, hematologia eli verisairaudet, endokrinologia
eli aineenvaihduntasairaudet, nefrologia eli munuaissairaudet, infektiosairaudet, reumasai-
raudet, diabetesvastaanotto, onkologia eli syopasairaudet ja palliatiivinen yksikko. (Sisatau-
tien poliklinikka 2017.)

Medisiinisella poliklinikalla on toimenpide- ja tarkkailuhuone, johon sisaltyy seitseman hoito-
paikkaa, tutkimuksia ja tarkkailujaksoja varten. Siella hoidetaan esimerkiksi solunsalpaajahoi-
toja tarvitsevia potilaita seka muita vaativia suonensisaisia laakehoitoja tarvitsevia potilaita.
Lisaksi poliklinikalla toteutetaan verensiirtoja ja erilaisten toimenpidepotilaiden jalkiseuran-
ta. (Pietila 2017.)

Hoitajan tyota poliklinikalla voidaan tarkastella kolmen eri osaamisen nakokulmasta: kliininen
rooli, organisatorinen rooli seka ammatillinen rooli. Kliinisella roolilla tarkoitetaan potilaan
ongelmien ja huolien arviointia rajallisessa ajassa. Hoitajalla tulee olla tilanteessa valmiudet
tunnistaa ongelmat seka antaa niille tavoitteet ja yhdistaa erilaista tietoa potilaan hoitoon.
Hoitajat tarvitsevat tyossaan osaamista hoitotyon suunnittelussa, kykya antaa nayttoon perus-
tuvaa hoitoa seka arvioida hoitotuloksia. Organisatorisessa roolissa hoitajat hallinnoivat toi-
mintaa seka voimavaroja, kuten henkilokuntaa ja tyomaaraa. Heidan vastuullaan on tyon su-
juminen, johon kuuluu myos taloudellisuus seka toimimisen potilaan ja terveydenhuollon puo-
lesta puhujana organisaation sisalla. Ammatillinen rooli edellyttaa nayttoon perustuvan toi-
minnan hallintaa, osaamista arvioida hoitotyon tuloksia seka hyodyntaa hoitotyon tietoja ja
taitoja. (Fagerholm 2014, 7-8.)

5.1 SyoOpaa sairastavan hoitotyo medisiinisella poliklinikalla

Syopaa sairastavan potilaan hoidon periaatteita poliklinikalla ovat potilaiden hoidon suunnit-
telu, neuvonta, ohjaus seka jalkiseuranta (Syopapoliklinikka 2017). Syopahoidot ovat aina
yksilollisia ja hoidot toteutetaan laakarin ohjauksella. Laakari kertoo sairastavalle hoitojen
sisallot ja perusteet, jolloin arvioidaan hoitojen tulokset, hyodyt seka mahdolliset hoitojen
haittavaikutukset potilaalle. Syopahoidot ovat potilaalle fyysisesti ja henkisesti rankkoja.
Syovan tarkeimmat hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoidot, solunsalpaaja- ja hormonaaliset
hoidot. Hoito valitaan kasvaimen sijainnin, levinneisyyden, solutyypin, potilaan yleiskunnon ja

sairauksien perusteella. (Joensuu ym. 2013, 132-135.)

Potilaat tulevat poliklinikalle aina lahetteella. Poliklinikkakaynti voi kestaa puolesta tunnista
noin seitsemaan tuntiin. Potilas saa omahoitajan, jolloin potilas kay enimmakseen hanen vas-
taanotollaan. Omahoitajan kanssa suunnitellaan hoidon kulku ja neuvotellaan ajat seuraaville
kaynneille. Potilaalle tehdaan hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoitoja toteutetaan. Sairaan-

hoitajalla voi olla pitkakin hoitohistoria potilaan kanssa, silla hoitosuhde voi kestaa jopa viisi
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vuotta. Syovan parannuttua potilaat kayvat hoitajan kontrolleissa vuoden valein. (Poliklinikan

sairaanhoitaja 2017.)

Ennen hoitoja tehdaan aina kivun alkukartoitus. Kipu on yksilollista ja jokainen potilas kokee
kivun eri tavalla. Tarkeaa olisi tietaa minka tyylinen kivun tyyppi, kesto seka milloin kipu
esiintyy ja kuinka usein. Jotkut vahattelevat kipua ja toiset kertovat pieneltakin tuntuvat
kivut. Potilas saa itse valita kaytettavan apuvalineen kivun arviointiin. Medisiinisella poliklini-
kalla kaytetaan kolmea eri arviointimenetelmaa, jotka HUS on maaritellyt kaytettavaksi. Apu-
valineet ovat sanallinen, NRS (Numeric rating scale) ja VAS (visual analoque scale) kipumitta-
rien avulla tehty arviointi. Sanallisessa arvioinnissa potilas kertoo kivustaan itse kuvaillen
kipua, esimerkiksi ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua tai sietamatonta ki-
pua. Hoitaja voi tarkentaa suullisesti kivun luonnetta ja sijaintia. (Poliklinikan sairaanhoitaja
2017.) NRS mittarilla potilas kuvaa suullisesti kipuaan asteikolla 0-10 ilman erillista apuvali-
netta. Akuutin ja pitkaaikaisen kivun arviointiin kaytetaan yleensa VAS-kipujanaa (Liite 2).
Mittarina toimii 10 cm pitka jana, johon potilas merkitsee kokemansa kivun voimakkuuden.
Vasen reuna eli O tarkoittaa kivuttomuutta ja oikea reuna 10 tarkoittaa pahinta mahdollista
kipua. Potilas asettaa mittarissa olevan viivaimen kipuaan kuvaavaan kohtaan. (Akuutin kivun
hoito 2017.) Naista apuvalineista suosituimmaksi on huomattu numeraalinen arviointi sen

helppouden takia (Poliklinikan sairaanhoitaja 2017).

Kivunhoidon tavoitteena on saada kipu vahintaan tasolle 3/10, jotta kivun lievitysta voidaan
pitaa riittavana. Voimakkaasta kivusta puhutaan, kun mittari nayttaa yli 7/10. (Akuutin kivun
hoito 2017.) Jos syopapotilaan kipu on yli kolme, tulee kivunhoitoa tehostaa (Vuorinen 2007).
Tarkeaa olisi kayttaa samaa mittaria koko hoitojakson ajan, jotta tulokset ovat verrannollisia.
Kivun voimakkuutta tulee arvioida ennen laakkeen ottoa ja laakkeen oton jalkeen. (Kivun
arviointi 2017b.) Kivun voimakkuus kirjataan potilasjarjestelmaan (Kotovainio & Maenpaa
2015).

Poliklinikalla on kaytossa WHO:n kipuportaat (Liite 1), joiden mukaan kipulaakitysta lisataan.
Kovissa kivuissa poliklinikalla turvaudutaan kipupumpun kayttoon, jolloin laakeainetta menee

suoraan potilaan suoneen tai ihon alle. (Poliklinikan sairaanhoitaja 2017.)

Sairaanhoitajan tyohon poliklinikalla kuuluu tarpeen mukaan tehdyt lahetteet erilaisiin tutki-
muksiin seka sovitaan yhdessa seuraavista kaynneista potilaan kanssa. Sairaanhoitaja neuvoo,
ohjaa ja tiedottaa seurauksista seka laakityksista. Potilaiden ohjaus ja puhelinneuvonta kuu-
luvat osaksi hoitotyota. Potilas voi soittaa hoitajalle virka-aikana ja hoitaja soittaa tarvittaes-
sa takaisin, jos ei juuri, silla hetkella pysty puheluun vastaamaan. Hoitosuhteen aikana hoita-
jat tekevat yhteistyota monien ammattitahojen kanssa ja tyoskentelevat laakarin tyoparina.

(Poliklinikan sairaanhoitaja 2017.) Hoitajat kohtaavat suuria maaria potilaita lyhyessa ajassa
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satunnaisesti tai jaksoittain, jolloin hoitajan tulee reagoida nopeasti muuttuviin ja arvaamat-
tomiin tilanteisiin. Hoitajilta edellytetaan hyvaa hoidon suunnittelua ja koordinointia, koko-
naisvaltaista potilaiden ja perheiden tarpeiden tunnistamista, priorisointi- ja paatoksenteko-

kykya nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. (Pietila 2017.)

Hoitojen jalkeen potilas siirtyy seurantaan. Seurannan tiheys tapahtuu taudin mukaan. Tiheita
1-3 kuukauden valein tapahtuvia kaynteja suositellaan vain syovan ollessa aggressiivinen.
Seuranta toteutetaan, jotta havaitaan haittavaikutukset, mahdollinen syovan uusiutuminen
seka varmistetaan potilaan kuntoutuminen. Seurantaan kuuluu potilaan kliininen tutkimus,
laboratoriokokeet ja kuvantamistutkimukset. Lisatutkimuksia tehdaan tarvittaessa oireiden
perusteella. Syovan uusiutumisriski pienenee, mita kauemmin diagnoosista on aikaa. Mutta
kenellakaan ei ole suoraa vastausta siihen, kuinka kauan potilaan tilaa seurataan, silla jotkut

syopatyypit voivat uusiutua viela vuosienkin kuluttua. (Joensuu ym. 2013, 277-278.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa syopapotilaiden kivunhoidon toteutuminen. Kyselyn
avulla selvitamme kivun arvioinnissa kaytettavat apuvalineet, niiden kayton toteutuminen
seka laakkeettomien kivunhoito menetelmien tarjoaminen poliklinikalla. Tavoitteena on, etta
kyselyn avulla saisimme tietoa kivunhoidon riittavyydesta ja potilaat kertoisivat oman nako-
kulman apuvalineiden ja hoidon toteutumisesta. Lisaksi tavoitteena on myo0s, etta saisimme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja pystyisimme kehittamaan poliklinikan kivunhoidon to-

teutumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten kivunhoito toteutuu Hyvinkaan medisiinisella poliklinikalla syopapotilaiden kokema-
na?

2. Milla menetelmilla kipua arvioidaan poliklinikalla ja kuinka usein?

3. Miten laakkeellinen kivunhoito toteutuu poliklinikalla?

4. Millaista laakkeetonta kivunhoitoa potilaille tarjotaan? (esim. hieronta, kylma- ja lampo-

hoito, asentohoito)
7  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena yhteistyossa Hyvin-

kaan medisiinisella poliklinikan kanssa. Laadullinen tutkimus on tutkimustapa, jolla pyritaan
ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Laadullinen tutkimusote sopii tutkimusaiheisiin, joista ei viela tiedeta mitaan tai halu-

taan esiin uusi nakokulma. Yleisesti kaytetaan laadullista tutkimusta, kun ilmiota ei viela
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tunneta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan saamaan tietoa tutkittavasta ilmiosta ja saada
tutkittavasta ilmiosta syvallinen nakemys. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita

siita, miten eri ihmiset kokevat asiat. (Kananen 2014, 16-20.)

Opinnaytetyoprosessin aloitimme 2017 tammikuussa, jossa aihe oli valmiina Laurean ONT-
torilla. Valitsimme aiheen, silla kivunhoito on jatkuvasti lasna hoitotyossa, jonka vuoksi halu-
simme kehittaa omaa teoria osaamista ja tutkia sen toteutumista potilaiden nakokulmasta.
Aiheen valitsemisen jalkeen aloitimme yhteyden oton medisiinisen poliklinikan osastonhoita-
jan kanssa. Ennen opinnaytetyon teorian kirjoittamista meilla oli tapaaminen, jossa kavimme
lapi tyoelamakumppanin toiveita opinnaytetyon suhteen seka teimme opintokierroksen me-
disiinisella osastolla. Tapasimme myos poliklinikan sairaanhoitajan ja kipuhoitajan, joiden
kanssa kavimme lapi aiheen rajaamisen seka saimme tietoa poliklinikan toiminnasta ja kivun-
hoidon toteutumisesta. Pohdimme aiheen rajausta syopapotilaisiin, ja laajan teorian vuoksi
pohdimme, kuinka voimme viela rajata teoriaa lisaa. Tutkimusjoukon paatimme rajata niin,

etta potilaat saavat aktiivihoitoja, eivatka ole palliatiivisessa vaiheessa.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa oli sujuvaa, saimme paasaantoisesti vapaat kadet opin-
naytetyon toteuttamisessa, mutta tarvittaessa meita autettiin seka annettiin toiveita ja ideoi-
ta. Kysymysten tullessa mieleen olimme yhteydessa tyoelamakumppaniin sahkopostilla tai
sovimme tarvittaessa tapaamisen. Toteutimme opinnaytetyon laadullisena, silla maarallisella
emme olisi saaneet vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Lisaksi laadullisella tutkimuksella

saamme potilailta tarkemman maaritelman kivun kokemuksesta.

Aloimme heti tapaamisen jalkeen pohtia kivunhoidon tarkeimpia osa-alueita ja hahmottelim-
me sisallysluetteloa yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Kirjoitimme teoriaa vahitellen kayt-
taen luotettavia lahteita. Poliklinikan toiminnasta kyselimme osastonhoitajalta ja sairaanhoi-
tajalta, seka samalla tarkistimme kirjoittamamme tiedot oikeiksi. Teorian tyostamisvaiheessa
aloimme miettimaan kyselylomaketta. Kyselylomakkeiden luominen oli uutta, ja pohdimme
milla kysymyksilla saisimme potilailta mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Halusimme kyselysta lyhyen, silla kysymykset olivat avoimia. Teimme luonnoksen,

jonka lahetimme tyoelamakumppaneille. Paria pienta korjausta laskematta kysely oli valmis.

7.1 Aineiston keruu

Yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa on kyselylomake. Kyselyn muoto vaih-
telee kohderyhman ja tarkoituksen mukaan. Tutkija voi olla johtajana paikalla aineistonke-
ruussa, valvojana tai kysely voidaan myos suorittaa postikyselyna ilman lasnaoloa. Postiky-
selyssa vastaaja toimii saamiensa ohjeiden mukaan. Aineistonkeruussa voi olla myos vaihtelua

tapahtuuko se yksittain eli kirjekyselyna vai kerataanko se monelta henkilolta samanaikaises-
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ti. (Aaltola, Aarnos, Eskola, Gronfors, Hakala, Heikkinen, Kiviniemi, Niikko, Perkkila, Ropo,
Saarela-kinnunen, Saloviita, Syrjald, Valli, Wallin, Vastamiki & Ahlberg 2015, 84-85.)

Kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle, jolloin kysymysten muotoilemisessa
ja tekemisessa taytyy olla huolellinen. Virheita tutkimuksessa aiheuttaa kysymysten muoto,
kun vastaaja ei ajattele samalla tavalla kysymysta kuin tutkija. Kysymykset taytyvat olla yksi-
selitteisia, eivatka ne saa johdatella tiettyyn vastaukseen. Ne rakennetaan tutkimuksen ta-
voitteiden ja tutkimusongelmien avulla. Kyselyn pituuteen kannattaa myos kiinnittaa huomio-
ta. Liian pitka kysely saa vastaajan luovuttamaan ennen kuin han kerkeaa tutustua siihen
kunnolla. (Aaltola yms. 2015, 84-85.)

Veimme marraskuussa 2017 poliklinikalle 30 kyselylomaketta. Poliklinikan sairaanhoitaja va-
litsi potilaat, joille kyselylomakkeita jaettiin annettujen rajauksien mukaan. Potilaat vastasi-
vat kyselylomakkeeseen itsenaisesti omien voimavarojen ja aikataulujen mukaan, silla kyselyn
pystyi myos ottamaan kotiin mukaan ja palauttamaan myohemmin poliklinikalla palautuslaa-
tikkoon. Tarkoitus oli, etta kyselyita jaetaan viikon verran. Pienen vastausmaaran vuoksi ky-
selyiden jakamista jatkettiin toisen viikon verran. Kyselyyn vastattiin nimettomana ja potilaat
palauttivat kyselylomakkeet suljettuun laatikkoon, jotta vastaukset sailyvat salassa, eika
anonymiteetti karsi. Kahden viikon aikana kymmenen poliklinikan potilaista vastasivat kysely-

lomakkeeseen.

Aineiston keruun apuvalineena toimi medisiiniselle poliklinikalle viedyt kyselylomakkeet (Liite
3). Kyselyssa oli kuusi avointa kysymysta.

Miten olette kokeneet kivunhoidon toteutumisen poliklinikalla?

Milla menetelmilla kipuanne on arvioitu? (esim. Numeraalisesti, kipujanan avulla tai pyydetty
suullisesti kuvaamaan kipua)

Arvioidaanko kivun kokemusta ja sen tuntemusta tarpeeksi osastolla?

Miten annetut laakkeet ovat auttaneet kivussa?

Millaisia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia teille on ohjeistettu kayttamaan kotona?
(esim. Hieronta, kylma- ja lampohoito, asentohoito)

Mita muuta haluatte sanoa saamastanne kivunhoidosta?

7.2 Aineiston analysointi

Analyysilla voidaan tarkoittaa sisallonanalyysia seka sisallon erittelya. Aineiston kasittelyn
alussa aineisto hajotetaan osiin, jonka jalkeen se kasitteellistetaan ja kootaan uudestaan
uudella tavalla jarkevaksi kokonaisuudeksi. Analyysin tarkoitus on tehda sanallinen kuvaus
tutkittavasta asiasta. Tarkoituksena on jarjestaa aineisto selkeaan ja tiiviiseen muotoon ka-

dottamatta kuitenkaan aineiston sisaltamaa informaatiota. Hajanaisesta aineistosta pyritaan
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tekemaan selkeaa, mielekasta ja yhtenaista informaatiota. Nain voidaan luoda johtopaatoksia
tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 107-108.)

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysin runkoon kuuluu aineiston luokittelu tai teemoittelu
seka lopuksi niista kirjoitetaan yhteenveto. Luokittelua ja teemoittamista pidetaan analyysi-
na. Yksinkertaisimpana tapana jarjestaa aineisto on luokittelu. Luokittelu aineisto voidaan
esittaa myos taulukkona, kun lasketaan, montako kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa.
Teemoittelu on luokittelun kaltaista, mutta siina painotetaan sita, mita kustakin teemasta on
sanottu. Talloin on kyse laadullisen aineiston ryhmittelysta ja pilkkomisesta aihepiirien mu-
kaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91-93.)

Sisallonanalyysilla pyritaan saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Tutkimuksesta ei valttamatta saada johtopaatoksia, vaan aineisto esitellaan ikaan
kuin tuloksina. Sisallonanalyysin tutkimuksellisia ideoita voidaan kuitenkin lainailla ja soveltaa
joustavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103-104.)

Tutkittava aineisto analysoitiin sisaltoanalyysilla. Kaytimme sisallonanalyysia, silla koimme,
etta se vastaa parhaiten opinnaytetyomme tarpeita ja saamme silla parhaiten tulokset esille.
Kavimme hakemassa kyselylomakkeet poliklinikalta vastausajan paatyttya. Analysoimme vas-
taukset tasta muutaman paivan kuluttua. Aloimme analysoida lomakkeita, kun olimme aluksi
selanneet kaikki lapi ja katsoneet minkalaisia vastauksia olimme kyselylomakkeisiin saaneet.
Pohdimme vastauksien yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia, ja kirjoitimme ne ylos paperille.
Vastauksia lukiessa sai heti selville potilaiden kokemuksen kivunhoidosta seka lisaksi jatkoke-
hitysideat nousivat mieleen vastauksia lukiessa. Potilaat olivat paasaantoisesti samaa mielta,
joten vastaukset olivat helppo koota ja analysoida. Analysoinnin jalkeen aloimme kaymaan
lomakkeita viela kerran lapi, yksi tutkimuskysymys kerrallaan. Kirjoitimme jokaisen vastauk-
sen ylos ja laitoimme vastaukset tiivistettyyn ja selkeaan muotoon. Vastaukset olivat yhdella
sanalla tai lauseella kirjoitettu. Saimme kysymyslomakkeilla uutta tietoa poliklinikalle ja vas-

taukset tutkimuskysymyksiimme.

8  Tulokset

Ensimmaisella tutkimuskysymyksellamme halusimme selvittaa, etta miten potilaat ovat koke-
neet kivunhoidon toteutumisen poliklinikalla. Kivunhoidon toteutuminen poliklinikalla koettiin
erittain hyvaksi ja riittavaksi. Kipuja on kysytty kaikilta, mutta osalla vastaajista niita tois-
taiseksi ei ole ollut. Mahdolliset kivut on saatu hyvin hallintaan annetuilla laakkeilla. Pienim-
paankin kipuun ollaan reagoitu ja lisaksi saatu vastauksia muihin hoitoon liittyviin asioihin.
Paasaantoisesti poliklinikalla potilaat ovat tarvinneet laakityksia kipuihin, mutta osalla ne

ovat niin lievia, ettei kipulaakitysta ole viela tarvinnut.
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Toisella kysymyksella halusimme selvittaa, milla menetelmilla potilaiden kipua on arvioitu.
HUS:illa on maaritelty kolme kivun arviointimenetelmaa, jotka ovat numeraalinen, suullinen
seka kipujana. Kotovainio & Lehtonen (2017), tasmentavat, etta arviointi tehdaan toistuvasti
samaa asteikkoa kayttaen. Mita vaikeampi kiputila on, sita useammin kipua tulisi arvioida.
Joskus kaytetaan eri kivunarviointi menetelmia, jotta saadaan kivun arviointiin lisaa vahvis-
tusta ja luotettavuutta. Kyselyyn vastanneista neljalla kipua on arvioitu suullisesti, kahdella
on kaytetty molempia mittareita, eli suullista seka numeraalista arviointimenetelmaa. VAS-
kipujanaa ei ole kaytetty kenellakaan vastaajista. Seitseman kymmenesta vastasi tahan kysy-

mykseen.

Kolmannella kysymyksella halusimme tietaa, etta arvioidaanko kivun kokemuksia ja tunte-
muksia tarpeeksi osastolla. Kotovainio & Lehtonen (2017) kertovat, etta havainnointi on suuri
osa kivun arviointia. Potilaalla tarkkaillaan ilmeita, eleita, lilkkumista ja kaytosta. Havain-
noinnin tukena kaytetaan myos potilaiden omaa kertomusta ja tuntemuksia. Seitseman vas-
taajan mielesta kipua arvioidaan osastolla riittavasti. Kolme vastaajista oli jattanyt kysymyk-

seen vastaamatta.

Neljannella kysymyksella halusimme selvittaa, miten annetut laakkeet ovat auttaneet kivuis-
sa. Poliklinikan sairaanhoitaja (2017) kertoi, etta aina ei saada vahvimmallakaan kipulaak-
keella vastetta kivulle. Yksi vastaajista kertoi, etta valttelee kipulaakkeita ja ottaa niita ai-
noastaan paansarkyyn. Syopakipuihin han ei koe niiden auttavan, koska kipukohta vaihtaa
jatkuvasti paikkaa. Muiden vastaajien mielesta kipulaakkeet heidan kohdalla ovat auttaneet

kipuihin hyvin. Kolme kymmenesta jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Viidennella kysymyksella halusimme tietaa, millaisia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia
potilaille ollaan tarjottu kaytettavaksi. Hoikka (2013) muistuttaa, etta jo hoitajan lasnaolo voi
helpottaa potilaan oloa. Tarkeaa on kayda potilaan kanssa yhdessa kaikki laakkeettomat ki-
vunhoidon menetelmat lapi. Pietila (2017) kertoo, etta poliklinikalla laakkeettomia kivunhoi-
don menetelmia kaytetaan vahan, jos ollenkaan, mutta niista vaihtoehdoista pyritaan kuiten-
kin kertomaan potilaille. Hoikan (2013) mukaan laakkeeton kivunhoito on tehokkainta, kun
sen yhdistaa laakkeelliseen kivunhoitoon. Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista oli poti-
laille kerrottu niukasti. Suurimmalle osalle potilaista niista ei ole kerrottu, mutta osa ei ole
edes osannut niita kaivata, silla hoito oli viela kesken. Joten kaikki ei ole viela nahnyt laak-
keettomille kivunhoidon menetelmille tarvetta. Mutta vastauksista selvisi potilaan harrasta-
van litkuntaa. Hanelle oli kerrottu liikunnan merkityksesta ja kehotettu liilkkumaan oman kun-

non mukaan. Kolme kymmenesta oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin viela lopuksi potilailta, mita muuta he haluavat kertoa saamas-
taan kivunhoidosta. Viisi vastasi tahan kysymykseen. Nelja vastaajista kertoi olevasta todella
tyytyvaisia kivunhoitoon ja ammattitaitoiseen henkilokuntaan. Yksi vastaajista taas kertoi,
ettei ole saanut ohjeita vitamiinien kaytosta, ruokavaliosta, liikunnasta, hieronnasta tai mie-

lialan hoidosta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyo oli helppo aloittaa yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan kanssa, silla yhteystyohen-
kilot olivat jo valmiina ja heilla oli tavoitteet siita, mita he haluavat tyollamme saavuttaa.

Olimme myos alusta asti aktiivisesti yhteydessa heihin seka ohjaavaan opettajaamme sahko-
postitse. Yhteystyo sujui koko opinnaytetyon ajan ongelmitta ja saimme helposti vastaukset

kysymyksiin seka tarvittaessa tapaamisetkin onnistuivat nopealla aikataululla.

Aihe tuntui heti kiinnostavalta, silla se on tarkea osa hoitotyota. Emme loytaneet aikaisempaa
tutkimusta aiheesta. Loysimme teoriaan helposti luotettavia lahteita, jonka vuoksi pystyimme

hyodyntamaan monipuolisesti erilaisia artikkeleita, vaitoskirjoja seka ulkomaalaisia lahteita.

Kyselylomakkeen laatiminen tuntui alussa haastavalta. Mietimme, etta teemme avoimia ja
monivalintakysymyksia. Paadyimme pelkkiin avoimiin kysymyksiin, silla halusimme tutkimus-
joukolta kirjallisen vastauksen kivunhoidon toteutumisesta. Tutkimuskysymykset alkoivat
hahmottua, kun olimme kirjoittaneet hyvan teorian pohjalle. Halusimme tehda kyselysta ly-

hyen, jotta kaikki jaksaisivat vastata kyselyyn.

Haimme poliklinikalta kyselylomakkeet, jossa samalla keskustelimme yhteyshenkilon kanssa
tutkimukset onnistumisesta. Palautteena saimme, etta potilaat olivat hoitojen aikana vasy-
neita, joten avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli rankkaa. Potilaiden vasymys nakyi vastauk-
sissa lyhyina ja osa vastaajista oli jattanyt joihinkin kysymyksiin vastaamatta. Lisaksi sairaa-
lalla oli toinen kysely samaa aikaa jaossa potilaille, joka myos saattoi vahentaa vastaajien

maaraa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavauus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa, jos tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon osana on tutkimusorganisaa-
tioiden laatujarjestelma. Tutkimusnakokulmasta keskeisia lahtokohtia on noudattaa rehelli-
syytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimukseen sovelletaan eettisesti kestavia ja luotet-
tavia tutkimus-, tiedonhankinta-, seka arviointimenetelmia. Tutkimus suunnitellaan ja toteu-

tetaan ohjeistuksen mukaisesti. Hankitaan tutkimusluvat ja noudatetaan niissa sovittuja saan-



22

toja. Lahteet merkitaan asianmukaisesti ja tietosuoja tulee huomioida koko ajan, mika lisaa
luotettavuutta. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 6-7.)

Eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osaan: yksityisyys ja tietosuoja, itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen seka vahingoittamisen valttaminen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista kaikille. Luvan tutkimukselle voi antaa joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkitta-
ville tulee ilmoittaa tutkimuksesta esimerkiksi saatekirjeella. Luottamusta luo tutkijan ja
tutkittavan vuorovaikutus ja se on myos tarkea osa tutkimusta. Tutkittavan on saatava tietaa,
miten aineisto sailytetaan ja miten se lopuksi havitetaan. Yksityisyyden suoja on tutkimuseet-

tisesti tarkea asia ja se kuuluu jokaisen oikeuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.)

Luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten laadullisuutta seka sen osoittamista
tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta koko prosessi on kirjattu niin, etta
joku toinen voi seurata miten prosessi on edennyt. Refleksiivisyys on sita, etta tutkija tiedos-
taa omat lahtokohdat. Siirrettavyydella tarkoitetaan, miten tutkimus tulosta voidaan yhdistaa
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa tulee antaa tietoa tutkimukseen osallistujista
seka ymparistosta, etta tyon lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 127-129.) Tutkimus on luotettava, kun uusi tieto rakentuu vanhan pohjalle ja
tieteellinen tulos on toistettavissa eli joku toinen tutkimusryhma voi tehda saman tutkimuk-
sen ja saada saman tuloksen. Tiedonhankinnan menetelmat taytyvat myos olla yleisesti tun-

nettuja, etta tieto on vertailukelpoinen vanhan tiedon kanssa. (Metsamuuronen 2010, 33.)

Hyvinkaan sairaalan yhteyshenkilot halusivat tuotoksen kyselylomakkeena, johon potilaat
voivat vastata hoitojen ohella. Saimme Hyvinkaan sairaalalta ohjeet, jonka pohjalta lahdim-
me rakentamaan opinnaytetyon teoriaa. Opinnaytetyossa olemme kayttaneet tarkoin valittuja
lahteita seka etsitty ulkomaalaisia lahteita tukemaan teoriaa. Olemme tarkastaneet lahteiden
luotettavuuden, emmeka ole kayttaneet liian vanhoja lahteita. Lahteet on merkitty ohjeiden

mukaisesti, eika kenenkaan nimia ole mainittu ilman luvan kysymista.

Tassa opinnaytetyossa huomioitiin laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet. Opinnayte-
tyossa huomioimme itsemaaraamisoikeuden, silla kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Ennen kyselya lomakkeessa oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.
Saatekirjeessa oli meidan yhteystiedot, jotta vastaajat voivat kysella tietoja meilta kyselyyn
liittyen. Kyselyyn vastattiin anonyymeina ja ne palautettiin suljettuun laatikkoon. Tietosuoja
huomioitiin toteutuksen ajan. Teimme tutkimuslupahakemuksen ja haimme HUS:ilta tutki-
muslupaa lokakuussa 2017 ja se myonnettiin meille marraskuussa 2017. Suunnittelimme alussa

aikataulun, jonka mukaan toteutimme opinnaytetyoprosessia. Olemme kayneet tiedonhankin-
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ta ja kirjallisuuden pajoissa, joissa olemme tyostaneet opinnaytetyotamme yhdessa opetta-

jien kanssa.

9.2 Johtopaatokset ja jatkokehitysaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, etta Hyvinkaan medisiininen poliklinikka saisi tietoa kivun-
hoidon riittavyydesta potilaiden kokemana. Opinnaytetyo tuotti uutta tietoa medisiiniselle
poliklinikalle, silla kivunhoitoa ei ole tutkittu poliklinikalla potilaiden nakokulmasta aikai-
semmin. Tutkimuksen avulla saimme uutta tietoa siita, miten potilaat kokivat kivunhoidon
arvioinnin, hoidon toteutumisen ja siita mita he toivovat lisaa. Emme loytaneet englanninkie-
lisia tai suomenkielisia tutkimuksia, jossa olisi tutkittu syopapotilaiden kivunhoitoa hoitojen

aktiivivaiheessa.

Talla opinnaytetyolla ei voida suoraan muuttaa poliklinikan kivunhoitoa, mutta se antaa uutta
nakokulmaa, miten potilaat kokevat kivunhoidon ja mita hoidossa voisi tehda toisin. Johto-
paatoksina voimme todeta, etta poliklinikan kivunhoito on onnistunut hyvin ja annetuilla ki-
pulaakkeilla on ollut hyva vaste. Kivun kokeminen on yksilollista, jotkut vastaajista eivat ko-
keneet ollenkaan kipuja hoitojen aikana. Kipua arviointiin riittavasti, ja arvioinnin apuvali-
neena kaytettiin suullista tai numeraalista arviointia. Kipujanaa ei ollut kaytetty kenellakaan
vastanneista potilaista. Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kaytto oli niukkaa, eika
niiden hyodyntamista laakkeellisen kivunhoidon ohella ole kerrottu potilaille. Palautteena
potilaat halusivat kiittaa henkilokuntaa erinomaisesta tyosta, annetusta kivunhoidosta seka

ammattitaitoisesta ja sympaattisesta henkilokunnasta.

Jatkotutkimusaiheena ehdottaisimme, etta potilaiden kokemuksia kivusta ja kivun hoidosta
tutkittaisiin myohemmin uudestaan, jotta saadaan tietaa, miten kivun hoito on kehittynyt.
Kehittamisehdotuksemme on, etta potilaille kerrotaan enemman laakkeettomista kivunhoidon
menetelmista. Potilaat voisivat saada kotiin tietoa siita, miten laakkeettomia kivunhoidon
menetelmia voidaan hyodyntaa ja yhdistaa laakkeellisen kivunhoitoon. Seuraavan tutkimuksen
voisi suorittaa haastatteluna, jotta potilaat jaksaisivat paremmin vastata kysymyksiin, jolloin
myos saadaan laajempia vastauksia. Haastattelussa voisi kayttaa samaa kyselylomaketta,
mutta potilaat vastaisivat kysymyksiin suullisesti ja haastattelija pystyisi samalla esittaa tar-
set olisivat monivalintakysymyksia ja siinakin potilaat saattaisivat vastata paremmin tutki-
muskysymyksiin. Vaikka vastauksia saatiin 10 kappaletta, moni vastaajista oli vastannut vain

pariin kysymykseen lyhyesti yhdella tai kahdella sanalla.
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Liite 1: WHO:n kipuportaat

.-'"-d--
Morfiini
Oksikodoni
Fentanyyli
Metadoni
.-"-F_
Buprenorfiini Keskivahva kipu
Tramadoli . .
Kodeiini Keskivahva kipu
Parasetamoli
NSAID Lieva kipu
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Liite 2: VAS kipumittari

Ei kipua

Pahin
mahdollinen

kipu
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Liite 3: Kysely

SAATEKIRJE VASTAAJILLE

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkdan Laurean Ammattikorkeakoulusta. Tarkoi-
tuksena on valmistua kevaalla 2018 ja tadlla hetkelld teemme opinndytetyota syopapotilaan
kivunhoidosta medisiinisella poliklinikalla. Opinndytetydmme toteutetaan poliklinikalla
kyselytutkimuksena, johon pyyddmme teitd osallistumaan. Kyselyn avulla pyrimme saa-
maan selville kivun hoidon toteutumista osastolla potilaan ndkékulmasta.

Kysely sisaltaa avoimia kysymyksia. Tavoitteena on saada mahdollisimman laaja tutkimus-
joukko, jotta saamme tutkimuksesta kattavan. Keradmme kyselyita viikon ajan, tarvittaes-

sa pidempaan.

Kysely on nimeton ja luottamuksellinen. Analysoimme tutkimukset syksyn aikana opin-
naytetyohon, jonka jalkeen havitimme kyselyt huolellisesti.
Lisatietoja ja tutkimuksen vastauksia voi tiedustella meilta,

Ninni Peippo (ninni.peippo@student.laurea.fi) & Susanna Hyvari

(susanna.hyvari@student.laurea.fi)

Hyvaa syksya ja kiitos etukateen vastanneille!

1. Miten olette kokeneet kivunhoidon toteutumisen poliklinikalla?

2. Milla menetelmilla kipuanne on arvioitu? (esim. Numeraalisesti, kipujanan avulla tai

pyydetty suullisesti kuvaamaan kipua)

3. Arvioidaanko kivun kokemusta ja sen tuntemusta tarpeeksi poliklinikalla?
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4, Miten annetut lddkkeet ovat auttaneet kivussa?

5. Millaisia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia teille on ohjeistettu kdyttdamaan koto-

na? (esim. hieronta, kylma- ja lampohoito, asentohoito)

6. Mitd muuta haluatte kertoa saamastanne kivunhoidosta?




