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Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa sydpdpotilaan kivunhoidosta ja sen pohjalta
laatia huoneentaulu hoitohenkilokunnalle JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
akuuttikuntoutusosastoille. Tyoelamayhteytendamme toimi JIK Ky, joka on Illmajoen
kunnan ja Kurikan kaupungin yhdessa omistama liikelaitoskuntayhtyma. Se tuottaa
perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistéterveydenhuollon seka Kurikan
kaupungin sosiaalitoimen palveluja.

Opinnaytetyon tehtdvana oli selvittdd, millaista on onnistunut sydpépotilaan kivunhoito
perusterveydenhuollon vuodeosastolla, millaista on laadukas ld&dkkeeton kivunhoito
syopapotilaan kivunhoidossa, miten syopapotilaan kipua arvioidaan sek& millainen on
hyva huoneentaulu hoitohenkilokunnan tarpeisiin. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
tietoa syopapotilaan kivun arvioinnista ja kivunhoidosta, erityisesti laakkeettomésta
kivunhoidosta, ja siten parantaa hoidon laatua. Tavoitteena oli myo6s yhtendistda
hoitokéaytantdja eri osastojen valilla, jolloin potilaat saavat tasapuolisesti laadukasta ja
nayttdon perustuvaa hoitoa.

Opinnaytetyon menetelmé oli tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinndytetyd. Tyon
tuotos oli huoneentaulu syopépotilaan ldékkeettoméstd kivunhoidosta ja Kkivun
arvioinnista hoitohenkildkunnalle. Opinndytetyon aihe muotoutui omasta kiinnostuksen
kohteestamme, jonka jélkeen lahdimme etsim&én tyGeldméyhteytta.

Sybpépotilaan  kokonaisvaltainen kivunhoito koostuu kivun arvioinnista seka
ladkkeettomastd ja ladkkeellisestd kivunhoidosta. Syopakipu voi olla hyvin
moniulotteista. Kivunhoidossa tarkedd on, ettd se aloitetaan ajoissa ja, ettd Kipua
arvioidaan saannollisesti. Ladkkeellinen kivunhoito on kivunhoidon kulmakivi, jota
voidaan taydentéé useilla eri ladkkeettdomén kivunhoidon menetelmilla.

Opinndytety¢ tarjoaa sairaanhoitajille tietoa syopépotilaan Kkivun arvioinnista ja
kivunhoidon toteuttamisesta. Sairaanhoitajat saavat opinndytety0 tuotoksesta,
huoneentaulusta, nopeasti tietoa siitd, miten toteuttaa erilaisia ladkkeettémia kivunhoidon
menetelmid potilaille sek& miten arvioida kipua. Syopépotilaan Kivunhoitoa voidaan
toteuttaa useilla tavoilla ladkkeellisia ja ladkkeettomid menetelmid kéayttden seka niité
yhdistelemalld. Jatkossa voisi tutkia hoitohenkilokunnan kokemuksia ladkkeettdmien
kivunhoitomenetelmien toteuttamisesta.
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The objective of this thesis was to produce information about cancer patients’ pain
management and to create an information sheet for nurses in acute rehabilitation wards in
the towns called Kurikka and llmajoki. The purpose of this thesis was to add to the
available information about cancer patient's pain assessment and pain management,
especially non-pharmacological pain management, and so improve the quality of
management. The purpose was also to standardize the clinical practice between different
wards. Then patients can have balanced, good quality and screen-based treatment.

The thesis was based on a functional approach. It contains a theoretical part and the
information sheet. The theoretical part contains information about cancer patients’
experiences, pain assessment, pain management, pharmacological and non-
pharmacological pain management and the information sheet.

According to the results cancer patients’ overall pain management consists of pain
assessment and pharmacological and non-pharmacological pain management. Cancer
pain can manifest in many different ways. It is very important that pain management is
started as soon as possible.

Information on how to accomplish non-pharmacological management and how to assess
pain can be found quickly and easily from the information sheet.

Key words: pain management, cancer, information sheet
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1 JOHDANTO

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan jossakin eldménsa vaiheessa. Vuosittain
sybpatapauksia todetaan 32 000 henkil6lld. SyoOpéatapausten méaéara on lisdéntynyt
viimeisten 30 vuoden aikana, mutta syopakuolemien maara taas on selvasti vahentynyt.
Suomen SyoOpérekisterin ennusteiden mukaan vuonna 2025 uusia syOpatapauksia
todetaan yli 40 000 henkil6lla. Nain ollen syopapotilaan laadukas kivunhoito on
tarpeellista ja ajankohtaista erikoissairaanhoidon liséksi perusterveydenhuollossa.
Tavoitteena on, ettd kaikki syopépotilaat saavat hyvaa kivunhoitoa yhdenvertaisesti
hoito- tai asuinpaikasta riippumatta. (THL 2014; STM 2017)

SyoOpépotilaan hyva kivunhoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen sekd empaattiseen ja
kuuntelevaan suhtautumiseen. Tavoitteita hoidossa ovat kivun lievittyminen,
toimintakyvyn kohentuminen ja erityisesti eldménlaadun paraneminen. Kivunhoito
jakautuu la&kkeettomaan ja ladkkeelliseen kivunhoitoon (Friman 2017). Opinnaytety6
painottuu ld&kkeettomaan kivunhoitoon. Lisdksi siind kasitelld&dn sydpdpotilaan kivun

arviointia.

Opinnaytetyo on tehty yhteistydssé JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén kanssa. JIK
ky on lImajoen kunnan ja Kurikan kaupungin yhdessa omistama liikelaitoskuntayhtyma.
Se tuottaa perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistdterveydenhuollon seka
Kurikan kaupungin sosiaalitoimen palveluja (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma).
Opinnaytetyd on tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinnédytetyd. Opinndytetyon
tarkoitus oli tehdd huoneentaulu syopdpotilaan kivunhoidosta terveyskeskuksien
akuuttikuntoutusosastojen hoitohenkilokunnalle. Huoneentaulu on kattava, mutta tiivis
ohjeistus  hoitohenkikdkunnalle.  Huoneentaulussa  painottuvat  sydpapotilaan

laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat seka kivun arviointi.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taméan opinndytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa syOpépotilaan kivunhoidosta ja sen
pohjalta laatia huoneentaulu hoitohenkil6kunnalle JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén akuuttikuntoutusosastoille. Huoneentaulu tulisi olla

hyddynnettavissd myods kotihoidossa.

Taman opinndytetyon tehtavat ovat:
1. Millaista on onnistunut syopépotilaan kivunhoito perusterveydenhuollon
vuodeosastolla?
2. Millaista on laadukas ladkkeeton kivunhoito syépépotilaan kivunhoidossa?
3. Miten syopépotilaan kipua arvioidaan?

4. Millainen on hyvé huoneentaulu hoitohenkil6kunnan tarpeisiin?

Tavoitteena on liséta tietoa syopépotilaan kivun arvioinnista ja kivunhoidosta, erityisesti
la&kkeettomasta kivunhoidosta ja siten parantaa hoidon laatua. Tavoitteena on yhtenaistéa
hoitokéaytantdja eri osastojen kesken. Talldin potilaat saavat tasapuolisesti, laadukasta ja

nayttéon perustuvaa hoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Oheisessa kuviossa olemme esittdneet opinndytetydmme teoreettiset lahtokohdat ja sen,

miten ne etenevat opinndytetyossa.

Ladkkeellinen
kivunhoito Ladkkeetdn
kivunhoito
Kivun .
P Kivunhoito Kipu
arviginti

SYOPAPOTILAAN KIVUNHOITO
PERUSTERVEYDENHUDLLOSSA

Sydpapotilas ja hanen
kokemuksensa

Menetelmalliset
lahtokohdat

SyOpa
Huoneentaulu Tuotokseen

painottuva

opinnaytetyd

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat



3.1 Syopapotilas ja hdanen kokemuksensa

SyoOpépotilaat kohtaavat fyysisid, psykososiaalisia, sosiaalisia, henkisié ja emotionaalisia
oireita. Fyysinen kipu on yleinen ja usein syopépotilaat pelkaavat sitd eniten. Fyysinen
kipu on moniulotteinen ja vaikuttaa niin potilaaseen, hanen perheeseensa kuin
hoitohenkil6kuntaan. Muurisen Pro Gradu —tutkielman mukaan syopapotilaalla esiintyy
sairauden aikana vasymystd, voimattomuutta, ruokahaluttomuutta ja ummetusta. Sen
lisaksi usealla potilaalla esiintyy kipuja, hengenahdistusta ja pahoinvointia.
Sytostaattihoidot voivat aiheuttaa pahoinvoinnin lisaksi oksentelua. Fyysiset oireet

aiheuttavat uupumusta, joka voi kestaa kuukausia hoitojen jalkeen.

Yleisimpana psyykkisend oireena syopapotilailla esiintyy ahdistuneisuutta. Se heikentaa
potilaan eldmdanlaatua ja vaikuttaa ravitsemukseen, suruun ja oireisiin. N&ma ovat
yhteydesséd myo6s unettomuuteen. Muurisen Pro Gradu —tutkielmassa rintasydpapotilaat
kokivat psyykkisen voinnin huomioimisen jadneen vahaiseksi. Psyykkisen jaksamisen
kysyminen tulisi kuulua syopépotilaiden normaaliin hoitokdytantéon. Lisaksi
tutkielmassa kay ilmi, ettd sairaanhoitajien osoittama kiinnostus syopépotilaan vointia
kohtaan lisési potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon. Kiireen tuntu sen sijaan
koettiin ikavaksi. (Muurinen 2009; Ovayolu, Ovayolu, Aytac, Serce & Sevinc 2014, 1)

Tassd  opinndytetydssda  syopdpotilaalla  tarkoitetaan  henkil6d, joka on

perusterveydenhuollon potilas ja hénelld on jokin sydpétauti.

3.2 Syopa

Sy0Opé on pahanlaatuinen kasvain. Se on ymparistoonsé leviava, tervettd kudosta tuhoava,
l&hinnd muuttuneista syOpésoluista ja stroomakudoksesta koostuva, etdpesékkeitd

lahettdva, yleensa kiinted muodostuma (Duodecim 2017).

SyoOpéatauti on pahanlaatuisen kasvaimen aiheuttama tauti, joka on hoitamattomana
kuolemaan johtava sairaus. SyOpataudit eivat ole yhtendinen tautiryhmd, vaan
muodostavat joukon eri tavalla kdyttaytyvia sairauksia. Yhteista kaikille syopataudeille
on solujen kontrolloimaton kasvu (Vuorinen 2003, 4). Lisédksi ominaista ovat kasvaimen

alkukohtaelimesté peraisin olevat paikallisoireet, etapesdkkeiden ilmaantuminen muihin
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elimiin ja myohaisvaiheen yleisoireet. Yleisoireita ovat esimerkiksi vasymys, kuume ja
laihtuminen (Duodecim 2017). Paikallisesti kasvain voi painaa viereisid elimia ja

aiheuttaa kipua tai ndiden elinten toimintahairion (Vuorinen 2003, 5).

3.3 Kipu

Kipu on tavallisesti kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioittumisen uhkaan liittyva
epamiellyttavé aistimus ja tunnepohjainen elamys (Duodecim 2017). Kipu on yleisin ja
elamanlaadun kannalta térkein oire. Toisinaan se voi olla ensioire syopasairaudesta.
Uusiutuneessa tai etapesakkeité ldhettaneessa syovéssa kipu on yleisempéa. Kipu voi olla
sydvan aiheuttamaa, hoidon ja sen komplikaatioiden aiheuttamaa tai se voi johtua muista
tekijoistd. Myos kasvaimen l&hettdmd etépesdke Iluussa voi aiheuttaa kipua.
Syopépotilailla esiintyy tavallisesti myds syovasta riippumattomia Kipuja, kuten
selkakipua, paénsarkya ja fiboromyalgiaa. On tarkedd, ettd kivunhoito aloitetaan ajoissa
(Vuorinen 2003, 9). Kivun kokemukseen liittyy muitakin oireita, kuten artymysté,
ahdistusta, pelkoa ja pahoinvointia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 165; Kéypa hoito 2017; Terveyskyla.fi 2018)

Sy0Opékipu alkaa aina akuuttina ja kroonistuu jatkuessaan pitkaan. Alkuvaiheessa kipu on
yleensd helpompi hoitaa. On térkeédd, ettd potilaan kipu hoidetaan tehokkaasti
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Vuorinen 2003, 9). Tehokas kivunhoito parantaa

potilaan elaméanlaatua ja edesauttaa toimintakyvyn yll&pitamista. (Ahonen ym. 2016, 165)

Syo6pakipu voi syntyé useilla eri mekanismeilla ja siksi potilaat kokevat kivun eri tavalla
(Duodecim 2012 & Lé&akarilehti 2009). Se noudattaa samoja mekanismeja kuin muukin
kipu (Vuorinen 2003, 9). Yleisin sydpakivun aiheuttaja on syopédkasvaimen tai sen
etdpesakkeen aiheuttama kudosvaurio. Tallainen kipu on luonteeltaan nosiseptiivista
kipua eli kudosvauriokipua (Ahonen ym. 2016, 165). Kudosvauriokipu on usein hyvin
paikallistettavaa kipua, joka on joko pinnallista tai syvaa kipua. Syvéan kipuun voi liittya

sateileva elementti.

Somaattista kipua voi aiheuttaa esimerkiksi syopékasvaimen tunkeutuminen ymparilla
oleviin kudoksiin. Tahan kiputyyppiin liittyy lisdantynyt lihastonus ja vahentynyt

verenkierto vaurioalueella.
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Viskeraalista syOpékipua aiheuttavat etenkin vatsan ja rintakehan alueen kasvaimet
venyttaméalla esimerkiksi onttojen elinten seindmid. Myos kasvaimen tukkima suoli tai
virtsatiehyt aiheuttaa viskeraalista kipua. Téllaista kipua on haastavampaa paikallistaa
kuin kudosvauriokipua. Viskeraaliseen Kipuun liittyy heijastuskipu, joka voi tuntua
ihoalueilla kaukana vaurioalueesta. Kipuun voi liittyd myos yleisoireita, joihin kuuluu

pahoinvointia, huimausta, heikotusta, kalpeutta ja hikoilua (Ahonen ym. 2016, 165).

Neuropaattinen kipu on Kiputila, jonka syynd on kipua valittdvd hermojérjestelmén
vaurioituminen. Kipu on pistelevdd, polttavaa ja viiltdvaa. Se voi esiintyd kovina
kipukohtauksina. Neuropaattista kipua esiintyy, kun syopékasvain tunkeutuu tai painaa
sentraalisiin  tai  perifeerisiin  hermorakenteisiin.  Esimerkiksi syOpékasvaimen
luustopesdke voi puristaa selkdydintd aiheuttamalla nikamavaurion. Neuropaattisen
kivun pitkittymisen ehkéisemiseksi on tarkeda kivun tunnistaminen ja taten oikeanlaisen

la&kityksen valitseminen. (L&&kérilehti 2009; Duodecim 2012)

Idiopaattiseen syOpékiputyyppiin liittyy usein ahdistusta ja levottomuutta ja sen
aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovaurio. Potilaan kivun tyyppi on tarked4 saada selville
oikean la&kehoidon valitsemiseksi, silla eri kiputyyppeja hoidetaan hieman eri tavoilla.
(Ahonen ym. 2016, 165)

3.4 Kivun arviointi

Kivun arvioinnin l&htokohtana on potilaan oma arvio kivustaan. Arviointi koostuu
haastattelusta, potilaan huolellisesta tutkimisesta ja potilaan toimintakyvyn
kartoittamisesta. Lisaksi tarkastellaan potilaalla ilmenevét sensoriset, motoriset ja muut
oireet. Kivun arvioinnissa huomioitavaa on potilaan kivun synty, kivun kokeminen ja
hoidon kannalta merkittavéat sairaudet seké laakitys (Kaypé Hoito 2017). Tarkkailussa on
huomioitava myds potilaan aikaisemmat samanlaiset kipukokemukset sekd potilaan
suhtautuminen kipuun (Kotovainio & Lehtonen 2017). Kivun arvioinnissa tulee selvittaa
seuraavia asioita: kivun sijainti, kivun luonne, milta kipu tuntuu, kivun voimakkuus seké
mik& pahentaa ja helpottaa kipua. On my0s tarkeaé selvittdd, milla tavoin kipua voi itse
helpottaa, lievittyykod Kipu laékkeilla ja miten pitkdksi aikaa sekd vaikuttaako Kipu

jokapéivéisiin asioihin, kuten uneen, nukkumiseen, mielialaan, toimintakykyyn,
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liikkumiseen, kotitdihin seka sosiaaliseen kanssakdymiseen (Terveyskyld.fi 2018).
Mikali potilas ei itse kykene ilmaisemaan kiputuntemuksiaan, voidaan potilaan laheisilta
kysya heidén arviota potilaan kivusta ja mahdollisista kipukayttaytymisista (Kangasmaki
& Pudas-Téhk& 2017).

Kivun arvioinnissa voidaan kayttdd apuna Kipusanastoa tai Kipupiirrosta. Kipusanaston
avulla voidaan selvittad potilaan kivun tyyppi ja kipupiirroksessa potilas merkitsee alueet,
joilla kipua tuntuu. (Ahonen ym. 2016, 165)

Kipumittareilla arvioidaan kivun voimakkuutta ja seurataan hoidon tehokkuutta. Kivun
voimakkuuden mittaaminen on lahtokohta kipuld&dkkeen tarpeen arvioimiselle sek&
kipuldakkeen vaikutuksen arvioinnille. Kipumittari valitaan yhdessa potilaan kanssa, silla

potilaan tulee ymmaértaéd mittarin kdyton syy.

Kivun arvioinnissa voidaan k&yttdd numeerista tai visuaalista kipuasteikkoa. Naita
asteikkoja ovat NRS eli numerical rating scale numeerisella asteikolla 0-10, VAS-
kipujana eli visual analog scale asteikolla 0-10, VRS eli verbal rating scale sanallisella
arviolla ja kasvokuvilla. Numeerista asteikkoa kaytettdessa potilaalta kysytdan, miké
luvuista 0-10 vastaa hdnen kipunsa voimakkuutta. Numero O tarkoittaa, ettei kipua ole

lainkaan ja numero 10 tarkoittaa sietdmé&tontd kipua.

VAS kipujana tai kipukiila (KUVA 1) on 10 cm pitka jana tai kiila. Vasemmassa péassa
janaa on tilanne, jossa ei ole kipua ja oikeassa péassa tilanne, joka ilmentdd pahinta
mahdollista kipua. Potilas osoittaa janalla sitd kohtaa, joka vastaa hdanen kipunsa
voimakkuutta. Sanallista asteikkoa ké&ytettédessa potilaalta tiedustellaan, miké sana vastaa
hanen kipunsa voimakkuutta. Sana luokitellaan asteikolla 0-4, jossa 0 tarkoittaa ei kipua,

1 lievaa kipua, 2 kohtalaista kipua, 3 voimakasta Kipua ja 4 tarkoittaa sietdmaténta kipua.

Kipukasvomittari (KUVA 2) on erityisesti idkkaiden ja dementoituneiden kivun
arvioinnissa hyvé apuvéline. Siina potilas valitsee ilmeen, joka ilmenta& parhaiten hanen
kipuaan. Ilmeet on luokiteltu asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa ettei kipua ole ja 5 tarkoittaa
sietdamatontd kipua. Kipuasteikon liséksi potilasta voidaan pyytdd kuvailemaan kivun
luonnetta, sijaintia sekd hdiritsevyyttd. Potilaan lepokipu ja liikekipu tulee myds
huomioida. (Hoikka 2013)
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KUVA 1. Kipukiila (Hoikka 2013)

CIRC) @@ o @ O @
i N — -

KUVA 2. Kipukasvomittari (Hoikka 2013)

Irvistys

Kasvojen rypistys

Kulmien kurtistus, kohotus
Suun ja silmien jannitys

Pelokas tai surullinen ilme
Kyyneleet

Liikehdinta Rauhaton tai hermostunut lilkehdinta
Raajojen liilkuttelu

Hitaat tai varovaiset liikkeet
Liikkumattomuus

Jannittynyt asento

Liikkuminen huomion saamiseksi
Waoihkiminen

Waikerointi

Itku

Asnekds hengitys

KUVA 3. Kipua ilmentavat kayttadytymiset (Hoikka 2013)

Kivunhoidossa tarke&a on seurata séaannollisesti hoidon vaikuttavuutta ja kirjata siité
potilastietoihin (Duodecim 2017). Kivun seuranta tulee olla s&&nnollista seka
yhdenmukaista. Samaa kipumittaria kaytetddn koko hoitojakson ajan. Kivun
voimakkuutta tulee seurata levossa, liikkeessa ja kivunhoidon vasteen arvioinnissa.
(Hoikka 2013). Mitd haastavampi potilaan kiputila on, sitd useammin Kipua tulee seurata
(Kotovainio & Lehtonen 2017).

Saanndllinen kirjaaminen on potilaan hoidon jatkuvuuden, hoidon suunnittelun seké

hoidon toteutuksen ja arvioinnin edellytys. Kattava Kkirjaus kivunhoidosta antaa



13

mahdollisimman selkeén tiedon potilaan kivusta, hoitotyon tavoitteista seké saavutetuista
tuloksista. Kirjauksista tulee k&dyda ilmi miten potilaan kipua on hoidettu ja millaisia
vaikutuksia toimenpiteistd on ollut. Kivun hoidon Kkirjaamisessa hoidon tarve ja
hoitotulosten Kkirjaaminen ovat tarked osa hoidon onnistumisen arviointia. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 102). Kivun arvioinnista tehtyja tuloksia tulee

kayttaa suunniteltaessa muutoksia potilaan kivun hoitoon (Kotovainio & Lehtonen 2017).

3.5 Kivunhoito

Syopépotilaan kivunhoidossa edetddn WHO:n suosituksen mukaisen porrastetun asteikon
mukaan (KUVA 4). Porrastus etenee kivun voimakkuuden mukaan miedoista
sarkyladkkeistd vahvoihin opiaatteihin. Kivunhoidossa tulee kéyttaa ensisijaisesti pienté
annosta vahvaa opiaattia kuin suurta annosta miedompaa kipuladkettd. Syopéapotilaan
kivunhoito on usein jatkuvaa ja siksi kipul&aketté tulee annostella saanndllisesti ennen
kuin kipu on yltynyt. (Jarviméki, Vakkala, Holma, & Rahko 2017)

Taso C - Kipusadehoito
- Vaihtoehtoiset opioidit (metadoni)
- Muut vaativan tason ladkkeet (ketamiini)
- Anestesiologiset menetelmat
- Neurologiset ja neurokirurgiset menetelmat
- Psykososiaalinen tuki (taso 2)
- Palliatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset ladkkeet)

Taso B - Vaihtoehtoiset opioidit (oksikodoni, transdermaalinen
fentanyyli, hydromorfoni)
- Vaihtoehtoiset hermovauriokivun ldakkeet
(gabapentiini, pregabaliini, duloksetiini, venlafaksiini)
- Psykososiaalinen tuki (taso 1)
- Palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

Taso A - Ibuprofeeni, parasetamoli
- Pitkavaikutteinen morfiini
- Lapilyontikipuladke
- Hermovauriokivun ladkitys (amitriptyliini, nortriptyliini, gabapentiini)
- Pahoinvoinnin ja ummetuksen esto

KUVA 4. Syépéakivun hoidon porrastus (Kalso 2016)

Syopékivun hoidon periaatteet ovat tehokkuus, toteutuksen yksinkertaisuus, pyrkimys
jatkuvaan tasaiseen kivun lievitykseen pitkévaikutteisilla ladkkeilld, kipuhuippujen
tasaus nopeavaikutteisella valmisteella ja haittavaikutusten minimointi vaihtamalla
la&kettd tai annosreittid. Hoidon toteutuksessa keskeistd on seurata ottaako potilas

laékkeensa. Jos potilas ei ota ladkettd, on selvitettava syy siihen. Liséksi seurataan Kivun
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lievittymistda madratylla annoksella ja kéytetddn erilaisia mittareita Kkivun

maarittamisessa. (Kalso 2016)

Syo6pakivun hoidossa pyritddn aina syyn poistamiseen, mikéli se on mahdollista. Jos
kivun aiheuttajalle ei voida tehd& mitdan, keskitytddn kivun tehokkaaseen lievittdmiseen.
Kivun hoidon valinnassa yksilollisyys on keskeisessd osassa. Hoidossa pyritédén
huomioimaan oireiden voimakkuus, maaréd ja se, miten ne vaikuttavat potilaan
elamanlaatuun. Kivunhoidon tulee olla yksinkertaista ja helppoa toteuttaa. Turhaa
tekniikkaa ja pistelya tulee valttdd. Nykyisin lahes kaikki ladkkeet voidaan annostella
suun kautta yhta tehokkaasti kuin lihakseen pistettynd. Jos potilas ei kykene ottamaan
la&kettd suun kautta tai ladkitys ei ole riittdvén tehokas, voidaan erilaisilla tekniikoilla
mahdollistaa tehokas kivunhoito. (Vuorinen 2003, 10). Lihaksen siséista laakitysta tulee
valttad, silla usein potilaalla on vahén lihaskudosta seké pistamisesté aiheutuvan kivun
vuoksi. Kipuldékityksessa voidaan kayttad Kkipupumppua, joka annostelee opioidin
saannollisesti ihon alle tai epiduraalitilaan. N&in mahdollistetaan lisdéannosten ottaminen
tarpeen mukaan. Laakitysta voidaan antaa myos jatkuvana infuusiona laskimonsiséisesti

infuusiopumpun avulla. (Ahonen ym. 2016, 166; Terveyskyla 2018)

Ladkkeellinen kivunhoito

Syopakivun hoidossa kipulddkkeet muodostavat kulmakiven. Kéytettyja laakkeita ovat
tulehduskipulddkkeet, opioidit ja muut oheisld&kkeet (Vuorinen 2003, 13). Ladkehoidon
valinnassa kéytetadn apuna WHO:n porrasteista hoitomenetelmé&a. Siina ladkkeet valitaan
kivun voimakkuuden mukaan, joita ovat lieva, kohtalainen ja voimakas kipu. Lievaéan
kipuun valitaan tulehduskipuldéke tai parasetamoli. N&mé& estavat &areiskudoksissa
prostaglandiinien eli kKipusignaalien muodostumisen kipuhermopaéatteissa. Kohtalaiseen
kipuun otetaan rinnalle liséksi heikko tai keskivahva opioidi. VVoimakkaaseen kipuun

valitaan vahva opioidi. (Ahonen ym. 2016, 166)

Tulehduskipulaakkeilla on osoitettu olevan sydpakivun hoidossa selked annosvaste. Eri
tulehduskipuléékkeitd ei tule antaa samanaikaisesti silld, jos tulehduskipul&ddkkeiden teho
ei riitd, tulee rinnalle liittdd opioidi. Tulehduskipulaakettd on hyvé jatkaa opioidin kanssa
samanaikaisesti, jos siitd on ollut potilaalle hy6tyd. N&in saadaan kivunlievityksen

kannalta paras mahdollinen hyoty, koska kyseessd on kaksi eri tavalla vaikuttavaa
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ladkettd. Tulehduskipuléddkkeet ovat etenkin luustoetdpesdkkeiden aiheuttaman kivun
hoidossa tehokkaita. (Kalso 2016)

Opioidilaakitys maéaritetddn kipujen voimakkuuden mukaan. Ne voidaan jakaa tehon ja
kattovaikutuksen mukaan eri tasoihin, joita ovat miedot ja vahvat opioidit. Psyykkinen
opioidiriippuvuus on harvinaista syopakipupotilaalle, silla Kipu itsessaan estaa opioidien
aiheuttaman euforian tunteen. Fysiologisen riippuvuuden vuoksi, opioidil&akitysta ei saa
lopettaa akillisesti, koska se voi aiheuttaa vieroitusoireita. Syopépotilaan kivunhoidossa
hengityslama ei mytskaén ole ongelma, sillé l1a&keannos arvioidaan tarkasti. Liséksi kipu
itsessaan on voimakas hengityksen stimuloija. Mietoihin opiaatteihin kuuluvat kodeiini,
dextropropoksifeeni, tramadoli ja buprenorfiini. Niill& on kattovaikutus eli, jos annosta
nostetaan yli maaratyn annoksen ei kipua poistava vaikutus enad lisaanny. Vahvoihin
opiaatteihin kuuluvat morfiini, oksikodoni, fentanyyli ja metadoni. N&illa ei ole
kattovaikutusta ja sen vuoksi annos voidaan nostaa niin suureksi kuin potilaan kipu vaatii
(Kalso 2016 & Vuorinen 2003, 15). Keskivahvaa ja vahvaa opioidia ei saa kayttaa

samanaikaisesti, silla ne saattavat kumota toistensa vaikutuksen. (Ahonen ym. 2016, 166)

Kivun hoidossa voidaan hyddyntaa kipupumppua opioidien annostelussa. Kipupumpulla
ollaan korvattu lihakseen annettavat opioidit pitk&aikaisen syopakivun hoidossa. Potilas
painaa Kipupumpun lddkeannostelijan painiketta, jolloin potilas saa hanelle yksilollisesti
mééritellyn annoksen. Kipupumpun kayttd tulee ohjeistaa potilaalle. Tavallisesti
ladkkeend on oksikodoni, fentanyyli tai morfiini. L&akeliuos annostellaan kannettavalla
kipupumpulla rintakehdn, vatsan tai kasivarren ihon alueelle. Siind kéytetaan
laskimokanyylia tai siipineulaa. (livanainen & Syvdoja 2013, 83; Kangasmaki & Pudas-
Téhka 2017)

Kivunhoidossa voidaan kéyttdd oheisladkkeitd, kuten erditd masennuslaakkeita,
epilepsialadkkeitd ja rytmihairiolaékkeitd, joilla on vaikutusta kipurataan. N&it4 kutsutaan
kipukynnysladkkeiksi tai hermokipuléékkeiksi. Ne estavat virheellistd impulssin kulkua
hermostossa. (Vuorinen 20013, 17)

Potilaan kivunhoitoa l&&kkeilld toteutetaan sadnnollisesti koko vuorokauden, nain
laékehoidon vaikutus séilyy. Pitkavaikutteiset lddkevalmisteet ovat kivunhoidon perusta

ja niiden tavoite on jatkuva ja tasainen kivunlievitys. Sd&nnollisesta kipul&ékityksesta
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huolimatta sydpdpotilaalla saattaa ilmetd ajoittain lapilyontikipua. Lapilyéntikipuun

kaytetdan nopeavaikutteista opioidia. (Ahonen ym. 2016, 166)

On térkedd potilaan turvallisuuden tunteen lisddmiseksi kertoa kivun olevan
hoidettavissa. Ohjataan potilasta pyytdaméan kipuldakettd, kun kipu on subjektiivisesti
hairitsevaa, lisaantyvaa, vaikuttaa toimintakykyyn tai kun NRS/VAS on yli 3. Kerrotaan
saanndllisen kipuldédkkeen merkityksestd. Neuvotaan potilasta ottamaan kipulaéke ennen
kipua mahdollisesti lisaavia tekijoita, kuten liikkkuminen ja ruokailu. On hyva kayda lapi
tavallisimpien sivuvaikutuksien ennakointi ja hoito. Niitd ovat tyypillisesti ummetus,

vasymys ja pahoinvointi seka kuivan suun tunne. (Friman 2017)

Ladkkeeton kivunhoito

Ladkkeettoméllad kivunhoidolla viitataan hoitoon, jossa ei kaytetd ladkkeitd. (Medical
Dictionary). Kivunhoidon perustana ovat ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat aina,
kun se on mahdollista. Ladkkeettoméat menetelmdt neuropaattisen kivun hoidossa ovat
osoittautuneet suotuisiksi ja niité tulisi harkita seka kéyttaa joko liséna laédkkeiden rinnalla
tai yksindan riippuen potilaan mieltymyksistad (Taverner, 382). Ladkkeettomia keinoja
ovat terapeuttinen harjoittelu ja fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampdohoito
(Tarnanen, Mantyselkd, Komulainen, 2016). Liséksi musiikin kuuntelu, taideterapia,
mielikuvaharjoitukset, rentoutuminen, hieronta, rukoilu ja terapeuttinen kosketus ovat
vaihtoehtoisia menetelmid. Niiden on havaittu vahentdvén niin fyysisid oireita kuin
psyykkistd turhautuneisuutta (Muurinen 2009). Lisaksi la&dkkeettomadan kivunhoitoon
kuuluvat psyykkinen tuki sek& hoitajan, fysio- ja toimintaterapeuttien antama ohjaus
(Duodecim 2017). Psyykkisistd voimavaroista huolehtiminen on hyvin tarked osa

syopapotilaan hoitoa.

Syopépotilas voi kokea apua vyohyketerapiasta ja akupunktiosta. Akupunktiohoidon
vaikuttavuudesta tehdyt tutkimukset ovat heikkolaatuisia ja kayttGaiheet perustuvat
empiiriseen tietoon. Ladkkeettdmistd hoitomuodoista on aina keskusteltava laakérin
kanssa ennen niiden aloittamista. L&&kkeettomilla Kkivunhoitomenetelmilld voidaan
yksindan helpottaa potilaan kipua. Se on kuitenkin tehokkaampaa yhdessa ladkkeellisen
kivunhoidon kanssa. (Kalso, Haanpdad & Vainio 2009, 242; Ahonen ym. 2016, 16;
Kangasméki & Pudas-Téhka 2017; Terveyskyla.fi 2018)
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Asentohoito on térke&d etenkin vuodepotilaiden kivun lievittdmisessd. Asentohoito
helpottaa lihasjannitysta ja parantaa verenkiertoa. Apuna voidaan kayttaa kiiloja, tyynyja,
pyyhkeitd, rullia ja sangyn sdatéominaisuuksia. Asentohoidossa tulee kiinnittdd huomiota
asennonvaihtoihin niin istuessa kuin maatessa. Asentoa tulee vaihtaa vuoteessa 2-4 tunnin
vélein ja istuessa puolestaan on suositeltavaa korjata asentoa 15-30 minuutin valein.
Istuma-asentoa on tarked korjata heti, jos se muuttuu huonoksi, kuten asennon
valahtaessa. Vuoteessa potilaalla on suositeltavaa olla kaytossédan asianmukainen painetta
tasaava patja. (Hoikka 2013; Heikura, Juopperi, Klasila & Pesonen 2017; Terveyskyla.fi
2018)

Huomion kiinnittdminen muualle kivunhoidossa on keskeistd. Ahdistuneisuutta ja
lihasjannitystd helpottaa ajatusten suuntaaminen pois kivusta. Kaytettavia menetelmia
ovat esimerkiksi mielikuvaharjoitukset, rentoutusharjoitukset ja musiikin kuuntelu.
Musiikin kuuntelu on melko helposti toteutettavissa oleva menetelmd, joka ei vaadi
hoitohenkil6kunnan resursseja muutoin kuin alussa ja lopussa. Taloudellisestikaan se ei
ole kovin kallista. Yksilon uskomus musiikin rentouttavaan vaikutukseen vaikuttaa
lopputulokseen. Kipua  voidaan lieventdd  myOs  hengitysharjoituksilla.
Hengitysharjoituksilla tarkoitetaan fysioterapeutin ohjaamaa ja avustamaa hengitysté
stimuloivia, tehostavia ja avustavia harjoituksia. Siind tahdatéén siihen, etté potilas voi
itsendisesti tehdd hengitysharjoituksia voinnista riippuen. (Hoikka 2013; livanainen &
Syvdoja 2013, 234-235; Alaranta, 2014; Kangasmaki & Pudas-Tahké 2017)

Kivunhoidon fysikaalisia menetelmid ovat l&mpdohoito eli termoterapia, kylmé&hoito,
sdhkohoito ja mekaaniset hoidot. Lamp6- ja kylmahoitoja voidaan kéyttdd myos
yhtdaikaisesti. Pintalampohoitomuotoihin  kuuluvat esimerkiksi lampopakkaukset,
infrapuna, parafiini ja savihoito, joita voidaan kayttdd ensihoitona ennen hierontaa,
vetohoitoa ja liikehoitoa. Nd&mé& hoidot nopeuttavat verenkiertoa ja aineenvaihduntaa,
vahentavat pehmytosien jaykkyytta ja lieventavit lihasjaykkyyttd. Lampdpakkaus on
noin 40-45 astetta ja sité voi kayttd4 20-30 minuuttia kerralla. Lampdhoidolle esteitd ovat
ihottumat, tulehdukset sekd vauriot hoitoalueella, huono valtimoverenkierto tai huono
tuntohéirio hoitoalueella. Ladmpdohoidolle esteend ovat myods metalliset vierasesineet
iholla tai ihon alla. Syvalampohoitoa voidaan kéayttaa nivel- ja lihaskiputiloihin. Hoidon
esteitd ovat esimerkiksi painehaavauma, ihon tunnon heikentyminen seka tajuttomuus.

Ultraddnihoitoa voidaan kayttéaa erilaisiin kiputiloihin ja hermopinteisiin. Sen esteitd ovat
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samat kuin lampdhoidossa. (Menefee Pujol & Monti 2007; Hoikka 2013; Kotovainio &
Lehtonen 2017)

Kylméhoitoa voidaan toteuttaa jadpalalla, kylmépakkauksella, kylmapyyhkeilla,
kylmageelilla ja j&8pussilla. Naitd voidaan k&yttdd 20-30 minuuttia kerrallaan.
Kylméahoitomenetelmét hidastavat hermon johtumisnopeutta ja aiheuttavat ndin ihon
tunnottomuutta, jolloin kipu vahenee. Tall6in Kkipukynnys kasvaa ja turvotus- ja
tulehdusreaktiot véhenevat. Esteitd kylmahoidolle ovat tunnoton ihoalue ja huono
verenkierron alue. Sahkohoitoa taas ovat sahkoarsytyshoito ja sdhkokipuhoito.
Arsytyshoitoa kaytetaan kivunhoidossa ddreishermojen vaurioihin. Kipuhoitoa kaytetain
kroonisiin kipuihin. Esteend hoidolle on syddmentahdistin. Laserhoito on mygs
sdhkoinen kivunhoitomenetelméd. Sita hyddynnetddn kivunhoidossa esimerkiksi iho- ja
limakalvovaurioiden hoidossa. Laserhoidon esteitd ovat syopépotilaalla uusiutumat ja
etdpesakkeet, mutta sitd voidaan kuitenkin kayttdd terminaalivaiheen Kkivunhoidossa
syopéapotilaalla. (Kalso, Haanpda & Vainio 2009, 238-239; Hoikka 2013; Ahonen ym.
2016; Kotovainio & Lehtonen 2017)

Mekaanisia hoitomenetelmid ovat hieronta, lymfaterapia ja vetohoito. Hierontaa
kaytetdan Kkivunlievitysmenetelména lihasjannityksen véahentdmiseksi. Lisdksi siind
toisen ihmisen kosketus ja hieronnan yhteydessd tapahtuva vuorovaikutus helpottaa
kipua. Hieronta voi olla sivelyd, hankausta, pusertelua, taputusta, taristysta tai ravistelua.
Vasta-aiheita ovat imusuonitulehdukset ja suurentuneet imurauhaset. Pahanlaatuisia
kasvainalueita ei saa hieroa. (Menefee Pujol & Monti 2007; Kalso ym. 2009. 239-240)

Lymfaterapiassa pyritddn vilkastuttamaan imunestekiertoa paineenvaihtelulla ja siten
turvotusten vahenemiseen. Etenkin rintasyOpapotilaat voivat hyotyd tastd, silla
leikkauksissa ja sddehoidossa imutiet ovat voineet vaurioitua. Vetohoidossa taas Kireita
lihaksia venytetdan erilaisia keinoin, kuten kasin tai painovoimaa kayttden pinnetiloista
johtuvan kiputilan helpotukseen. (Kalso, Haanpéda & Vainio 2009, 240-241; Ahonen ym.
2016; Kotovainio & Lehtonen 2017)

Terapeuttinen harjoittelu koostuu aktiivisista ja toiminnallisista menetelmistd, joilla
tavoitellaan ihmisen suoritus- ja toimintakykyyn vaikuttamista korjaamalla tai
ehkdisemalla kehon toimintojen ja rakenteiden vajavuuksia. Terapeuttinen harjoittelu

kohdistuu potilaan fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin seka toimintakykyyn
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vaikuttaviin perusrakenteisiin. Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan kehittdd potilaan
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyéd, lihasvoimaa ja -kestdvyyttd, nivelten
lilkkuvuutta ja motorisia taitoja, esimerkiksi tasapainon hallintaa. Se voi olla joko yksil6-
tai ryhmaterapiaa tai omaehtoista harjoittelua. Ohjaus voi tapahtua verbaalisesti,
manuaalisesti tai visuaalisesti erilaisia laitteita ja valineitd hyoédyntden, kuten
kuntosalilaitteet seka liikkumisen ja kehonhallinnan apuvalineet. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 242-243; Arokoski 2016)

Yleisend kivunhoitomenetelménd kaytetddn TENS-laitetta eli transkutaanista sahkoistéa
hermostimulaatiota. Se on pienikokeinen, kannettava laite, joka kiinnitetaan elektrodeilla
kipualueelle tai lahelle sitd. Hoitojaksot kestdvat 30-40 minuuttia kerrallaan ja ne ovat
viidestd kymmeneen hoitokerran jaksoina. TENS-hoito ei sovellu syddmen tahdistinta
kayttavalle. Hoitoalueen kasvaimet eivét ole vasta-aihe, mutta ne on otettava huomioon
hoitoa suunniteltaessa. (Vainio 2004, 84-85; Menefee Pujol & Monti 2007; Kalso,
Haanpad & Vainio 2009, 230-231)

Potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilaalla on riittdvasti tietoa Kkivustaan ja
kivunhoitomenetelmistd. Ohjauksen tulee olla potilaan tarpeita vastaavaa ja helposti
ymmarrettdvad. On tarkead antaa potilaalle tietoa miten hén itse voi lievittda kipuaan ja
vaikuttaa hoitoihinsa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006. 92-93)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote,
esimerkiksi kirja, ohjeistus tai tapahtuma. Tuotoksellisella opinnaytety6lla pyritaan
viestinndllisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut
paamaarat. Painotuotteessa koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luettavuuteen, kuten
my0s tekstikoko ja paperilaatu. Tavoitteena on, ettd tuote erottautuu muista
vastaavanlaisista tuotteista seka on yksiléllinen ja persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-55)

Tuotoksellisessa opinndytetyossa oleellisia kriteereitd ovat tuotteen uusi muoto,
kaytettdvyys  kohderyhméssa ja  kayttdympadristossd, asiasisallon  sopivuus
kohderyhmaélle, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus.
Toiminnallisen opinnédytetyon laajuuden vuoksi, se tehddén usein paritydna, ja siten on
toimittu tdman opinndytetyon kohdalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55)

Tuotoksesta suunnittelimme tulevan tiivis ja kattava huoneentaulu. P&idyimme
huonetauluun, silla tydeldmataholla oli sellaiselle tarve. Huoneentaulu on helpommin
néhtavissa ja luettavissa kuin esimerkiksi opaslehtinen. Tyéeldmataho toivoi sen olevan
helposti luettava. Sen lisdksi halusimme panostaa ulkoiseen asuun, jotta se houkuttelee

lukijaa.

6.2 Huoneentaulu

Huoneentaulun tarkoituksena on tavoittaa enemman ihmisid pidemmaélla ajanjaksolla
kuin esimerkiksi pelkélla esitelmalla. Se tulisi olla luettavissa muutamassa minuutissa ja
tarkoituksena on visualisoida tutkimuksen keskeinen anti. (Silén 2013) Tydeldmataholla
oli tarve ja kiinnostus syopéapotilaan kivunhoidon oppaaseen. Tydeldmépalaverissa tuli
ilmi, ettd tarve on etenkin lisita tietoisuutta la&kkeettomasta kivunhoitomenetelmista ja
kivun arvioinnista. Aihe Kkiinnosti myods meitd ja se on ammatillisen kehityksemme
kannalta hyddyllinen. Halusimme tehdd nimenomaan painetun tuotoksen sahkdisen

tuotoksen sijaan, kuten tydelamatahokin toivoi.
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Huoneentaululla on vanha perinne, ne olivat erittdin suosittuja 1920- ja 1930-luvuilla.
Tyypillisesti niissa oli kuva sekd mietelause tai eldmdanohje, jotka kertoivat kodin
merkityksestad sek& ilmaisivat isanmaallista sanomaa. (Nurmijarvi 2018; Vanhustyon
keskusliitto 2018) Huoneentaulun tavoitteena on olla yksinkertainen ja soveltua juuri
kyseiseen tyopaikkaan. Lahtdkohtana on tydpaikan tilanne (Tyoterveyslaitos 2018). Sen

tarpeisiin lahdimme vastaamaan tassa opinnaytetyossa.

Pa&otsikon jalkeen huoneentaulussa tarkedé ovat valiotsikot, jotka jakavat tekstin sopiviin
lukupaloihin. Viliotsikko kertoo alakohdan olennaisimman asian ja ne ohjaavat lukijaa
eteenpdin. Suunnittelimme, ettd huoneentaulusta tulee A2 kokoinen. Paadyimme, etté
siihen tulee tietoa sek& ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista ettd kivun arvioinnista,
silla se oli tydelamatahomme toive. Halusimme luoda polkumaisen janan tietolaatikosta
toiseen. Tietolaatikoista 10ytyy ohjeistusta, miten toteuttaa laékkeetonta kivunhoitoa,
mika oli tydelamatahomme tarpeiden mukaista. Kaytimme huoneentaulun toteutukseen
Canva-ohjelmaa, joka l6ytyi kartoittaessamme eri visuaaliseen suunnitteluun tarkoitettuja

ohjelmia.

Huoneentaulun taustasta halusimme abstraktin vaaleanpunasavyisen. Paadyimme
vaaleanpunaiseen, silld koemme sen rahoittavaksi ja miellyttavaksi variksi katsoa. Marika
Borgin mukaan vaaleanpunainen luo tasapainoa ja se on taynna toivoa. Tekstivari on
musta, koska se erottuu selkeésti. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 90; Borg 2018)
Ensin maalasimme taustan itse vesivéreill4, mutta skannattu versio maalauksesta jéi liian

haaleaksi, minka vuoksi pdddyimme valmiiseen taustaan Canva-ohjelmaa kéayttamalla.

6.3 Toteutus

Opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aiheen ideointi. Aihevalinnassa tarkeda on, etta se
motivoi. Olennaista on myos se, ettd voi syventdd omaa asiantuntemusta aiheesta ja, etta
se on ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava. (Vilkka & Airaksinen 2013, 23)
Opinnaytetyoprosessimme  lahtikin  liikkeelle  oman  kiinnostuksen  kohteen
kartoittamisesta. Sen jalkeen ehdotimme aihetta syopékivun hoidosta koululle elokuussa
2017 ja ryhdyimme etsimdén tyoelaméyhteyttd. Tyodeldmadyhteyden saamisessa oli

hieman haastetta, mutta iloksemme Kurikan terveyskeskuksen akuuttiosastolla tuli
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puheeksi opinndytetydbmme ja heidan tarpeensa oppaalle sydpakivun hoidosta. Opettajan
luvalla olimme yhteydessd JIK:n hoitotyon pé&éllikkoon, ja siten saimme JIK:st4
tyoelaméatahon. Taman jélkeen lahdimme jérjestaméén tydeldmapalaveria, jotta saamme
opinnédytetydon kunnolla liikkeelle. Kokosimme kuitenkin koko ajan opinnéytetyon
teoriaosuutta.  Pidimme  tyOelaméapalaverin  lokakuussa. Ty0elamataho toivoi
tuotoksemme painottuvan ladakkeettomaan kivunhoitoon ja kivun arviointiin. Samalla tuli
ilmi se, ettd huoneentaulua haluttaisiin hyddyntéda mahdollisesti osastojen lisaksi myos
kotihoidossa. Tydelamapalaverin jalkeen osallistuimme suunnitelmaseminaariin, jossa
esittelimme suunnitelmamme opinnédytetydstd. Saimme opinndytetyon suunnitelman

valmiiksi marraskuussa ja lahetimme sen joulukuussa tyéelamataholle.

Aloitimme tiedonhaun opinnaytetyéhon elokuussa tiedonhaun tunneilla ja jatkoimme
tiedonhakua koko prosessin ajan. Helmikuussa 2018 k&vimme tiedonhaun
vapaaehtoisessa tyOpajassa harjaantuaksemme kansainvélisten lahteiden etsinndssé,
koska se oli meille haasteellista.  Helmikuussa osallistuimme  myos
kasikirjoitusseminaariin, jossa kerroimme tarkemmin opinndytetyon aiheesta ja

prosessistamme.

Helmikuussa aloimme suunnitella konkreettisesti tarkemmin huoneentaulun ulkongkoa
ja sisdltod. Maaliskuussa teimme huoneentaulun valmiiksi. Opinnédytetyd valmistui
huhtikuussa, jolloin esittelimme tyon TAMK tutkii ja kehittdd paivassa. Saimme
opinndytetyosta palautetta vertaisarvioijilta, ohjaavalta opettajalta seka tydelamataholta.
Palautteiden pohjalta korjasimme opinndytetyotd. Tydeldamatahomme sijaitsi
maantieteellisesti melko kaukana meistd, joten emme tavanneet kertaakaan kasvotusten

vaan keskustelimme puhelimitse ja sahkopostin vélitykselld kaikesta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon idea oli alusta alkaen lisata tietoa syopéakivunhoidosta. Se muokkautui ja
tarkentui  my6hemmin tydelamépalaverissa. TyoOeldmataho toivoi tuotoksemme
painottuvan erityisesti ladkkeettomaan kivunhoitoon ja Kkivun arviointiin, mista
muodostui tavoitteemme. Tavoitteena oli lis4té tietoa syopapotilaan Kivun arvioinnista ja
kivunhoidosta, erityisesti ladkkeettomasta kivunhoidosta, ja siten parantaa hoidon laatua.
Tuotos rajautui ndiden mukaisesti. Halusimme pysya tarkasti aiheen sisalla ja pitéé
tuotoksen tiiviind. Teoriaosuudessa on myos ladkkeellisesta kivunhoidosta, silla se on
olennainen osa kivunhoitoa. Huoneentaulussa on ainoastaan laakkeettomasta
kivunhoidosta ja kivun arvioinnista, kuten tyoelamatahomme toivoi. Lisdsimme
huoneentauluun p&&otsikon alle tarkennuksen, ettd kyseess& on nimenomaan
laékkeettomat  kivunhoitomenetelmat.  Tama  toive  tuli  tydeldmataholta.
Tybelamataholtamme saadusta palautteesta k&vi ilmi aivan opinndytetyon valmistumisen
kynnyksella, ettd huoneentaulua tultaisiin hyédyntdmaan vuodeosastojen ja kotihoidon

lisaksi myos ikdaantyneiden asumisyksikoissa ja vammaisten asumispalveluissa.

Opinnaytety6té tehdessa lahdekritiikki on trkedd huomioida. On pohdittava misté tietoa
hankitaan. Liséksi tulee osoittaa miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on
varmistettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Kaytimme useita eri l&hteité ja arvioimme
niiden luotettavuutta kriittisesti. Emme kéyttaneet yli kymmenen vuotta vanhoja lahteité
jaetsimme lahteitd useista eri tietokannoista. Hyodynsimme eri lahteit4 samaan aiheeseen
liittyen lisdtdksemme luotettavuutta. Vilkka ja Airaksinen kirjoittaa, etté lahteitd voidaan
arvioida julkaisujen l&hdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perusteella. Jos joku tekijé niissé
toistuu, hénelld on todennédkoisesti alallaan auktoriteettia ja tuntemusta. Se kay ilmi tdssa
opinnaytetydssd, esimerkiksi Hoikan ja Kalson osalta. Léhteistd on hyva valita
mahdollisimman tuoreet (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72). Kaikki kayttdam&mme lahteet

on Kirjattu niin tekstin sisdén kuin lahdeluetteloon.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etté tekijoitd oli kaksi. Lapi opinndytetydprosessin
opinndytety0td ovat arvioineet vertaisarvioijat, ohjaava opettaja seka tyoelamétaho, jotka
ovat antaneet rakentavaa palautetta. Taman pohjalta korjasimme tarvittaessa
opinndytetyotd. Lisédksi k&vimme s&&nnollisesti ohjaavan opettajan pitdmassa

opinndytetyon ohjauksessa.
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Lapi opinndytetydon olemme toimineet hyvan tutkimusetiikan ja hyvén tieteellisen
kaytdnnon mukaisesti. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan esimerkiksi yleisesti sovittuja
sdantoja, esimerkiksi toimeksiantajan kanssa (Vilkka 2005, 30). Opinndytetydprosessin
alussa teimme sopimuksen tydelamatahon kanssa opinnédytetyosta. Hyvalla tieteelliselld
kaytannolla tarkoitetaan taas sitd, ettd tutkijat noudattavat eettisesti kestdvia
tiedonhankintamenetelmid. (Vilkka 2005, 30). Olemme kaytténeet tiedonhaussa vain
luotettavia tietokantoja, kuten Cinahl. Tutkimusetiikkaa on noudatettava tutkimusta
tehdessé samalla tavalla kuin ammattilaisen on harjoittaessaan ammattiaan (Vilkka 2005,
40). Opinndytetyd noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun laatimia ohjeistuksia ja
rakenteita. Lisédksi olemme pohtineet opinndytetyttd tehdessd annettavan kivunhoidon

eettisyyttd. Toimme myos esille tydssa syopapotilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta.

Mielestdmme onnistuimme luomaan tydeldmatahon toiveiden mukaisen tuotoksen ottaen
huomioon kaikki ty0elamatahon toiveet. Alkuperdinen ajatuksemme oli tehd&
opaslehtinen, mutta ty6elamétaho toivoi huoneentaulua, koska opaslehtinen saattaisi
jadda véhalle huomiolle taskun pohjalle. Tekemdmme huoneentaulu onkin oiva
kadenojennus sairaanhoitajille nopean, tutkimukseen perustuvan tiedon saamiseksi.
Koemme, ettd huoneentaulu on selked ja kattava sek& visuaalisesti houkutteleva.
Kehittdmisehdotuksena olisi voinut harkita kuvien sisallyttdmistd huoneentauluun,
jolloin kuvat konkretisoisivat ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Jatkossa voisi tutkia
hoitohenkilokunnan kokemuksia laakkeettémien kivunhoitomenetelmien toteuttamisesta
sekda syopéapotilaiden kokemuksia ladkkeettomien  kivunhoitohoitomenetelmien
hyodyllisyydestd. Toivomme, ettd teoriaosuutta sek& huoneentaulua tullaan

hyédyntamaan niin vuodeosastoilla kuin kotihoidossa.
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Liite 1. Huoneentaulu
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Soaeoo=” ARVIOINTI
LAHTOKOHTANA ON POTILAAN OMA ARVIO KIVUSTAAN.
ARVIOIDESSA TULEE SELVITTAA: KIVUN SIJAINTI, KIVUN LUONNE, MILTA KIPU TUNTUU,
KIVUN VOIMAKKUUS JA MIKA PAHENTAA TAI HELPOTTAA KIPUA.
APUNA VOIDAAN KAYTTAA KIPUMITTAREITA, KIPUSANASTOA JA KIPUPIIRROKSIA.
TARKEA OSA ARVIOINTIA ON SAANNOLLINEN HOIDON VAIKUTTAVUUDEN SEURANTA JA KIRJAAMINEN.

JULIA MANTYHARIU & VENLA PULKKINEN
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