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1 Johdanto

Suomessa syopa luokitellaan kansantaudiksi (Syévan yleisyys 2020). Melkein puolet
syOpaa sairastavista kokee sairautensa aikana kipua. Yli kolmasosalla kipu on keski-
vaikeaa tai vaikeaa. Kivun on todettu olevan neljasosalla syopaan sairastuvista
ensimmainen tutkimuksiin ohjaava oire. Ensimmaisen sairastamisvuoden aikana ki-
pua kokevat 28—-32 % sairastuneista. Sairauden edetessa ja loppuvaiheessa erilaiset
kiputilat yleistyvat. Levinneessa sydvassa kipua kokee 50-90 % sairastuneista. (Liima-
tainen, Rahko & Liisanantti 2018,1428.) Syopakivun hoitaminen on vieldkin usein
paikoin puutteellista. 62,5 % kohtalaisista syopakivuista on jaanyt hoitamatta tai ki-

vut ovat alihoidettuja. Oheisladkkeita kaytetaan vahan. (Vuorinen 2017, 13.)

Pitkaan jatkuessaan kivulla on vaikutus my&s elamanlaatuun ja sosiaalisiin suhteisiin.
Kivun kroonistuessa ja seurannaisilmididen ehkaisyssa on tarkeaa hoitaa sairastu-
neen kipu mahdollisimman tehokkaasti jo varhaisessa vaiheessa. (Vuorinen 2015.)
Kivuista on 90 % on tavanomaisin keinoin hoidettavissa. Myds iso osa lopuista ki-
vuista on hoidettavissa erikoistekniikan avulla. (Vakkala 2016.) Syépakipu on erittdin
monimutkainen ja haastava arvioida. Kivun kokemus on yksil6llista ja se vaihtelee sai-
rausprosessin aikana. Kivun vaihteleminen liittyy kasvaimen kasvuun, hoidon
sivuvaikutuksiin, etapesakkeisiin ja muihin samanaikaisiin sairauksiin. (Logan 2018,

181-182.)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittda aikuisen syopaan sairastaneen kokemuk-
sia, kuinka syopakipua hoidetaan ja onko syopakivun hoito riittavaa ja kuinka sita
arvioidaan. Tavoite oli tuottaa tutkittua tietoa terveydenhuoltohenkilokunnalle sy6-
pdkivun hoidosta. Sairaanhoitajina kohtaamme paljon syopaéan sairastuvia ja siksi

tutkimus on ajankohtainen. Kivunhoito on osa sairaanhoitajan tyénkuvaa.



2 Syopa

Alkuvaiheessa syopaa sairastavista vain osa tuntee kipuja. Yleensa muitakaan oireita
ei ole paljoa tai sitten oireita ei ole ollenkaan. Kivut ovat tavallisempia syovassa, joka
on jo ehtinyt ldhettamaan etdpesakkeita tai uusiutunut. (Syopakipu ja syévan muut
yleiset oireet 2019.) Syopakipu noudattaa samoja periaatteita kuin muutkin kivut.
Yleensa aina syopakipu alkaa akuuttina ja jatkuessaan pitkaan kipu kroonistuu. Sy6-
paa sairastavan kipu saattaa johtua joko hoidoista tai jostakin muusta syysta.
(Vuorinen 2015, 9.) Sy6paa sairastavan kliininen tutkiminen toimii samoilla periaat-
teilla, kuin muidenkin kivuista karsivien analysointi. Kipujen tutkinnan tavoite on
kartoittaa, onko kivun taustalla syopa, johtuuko kipu hoidoista, vai ihan jostakin
muusta. (Heiskanen & Kalso 2018.) Kivun arvioinnissa voidaan kdyttaa erilaisia mitta-
reita. (Heiskanen, Lamminen & Nieminen 2016,11). Kun sydpa todetaan, maaritetaan
samalla sen levinneisyys. Sen avulla saatetaan saada kasitys, millaiset ovat parane-
mismahdollisuudet sekad ndin osataan valita oikea hoitomuoto. (Syévan vaiheet

erilaistuminen ja levinneisyys n.d.)

2.1 Syovan oireet

Sairastunut karsii yleensa uupumuksesta, heikkoudesta, pahoinvoinnista,
ummetuksesta, unettomuudesta, ruokahaluttomuudesta seka hengenahdistuksesta.
Useilla sairastuneilla on lisdksi muitakin oireita. (Syopakipu ja sydovan muut yleiset
oireet 2019.) Sy6paa sairastavan muita oireita voivat olla haavaumat tai muutokset,
jotka eivat parane, luomi, joka muuttaa varia tai muotoa tai suurenee, iholla olevat
vauriot tai iholla oleva muutos, jota ei ole ennen ollut ja joka suurenee. Joskus myds
oireena voi olla veri ulosteen, virtsan tai oksennuksen mukana tai yskiessa. lho voi
olla kellertava. Pelkka yskiminen, joka on jatkuvaa ja on kestanyt kauan, voi olla my0s
yksi syovan oireista. Painon putoaminen, jolle ei ole selitysta sekda muutokset
virtsaamisessa tai ulostamisessa voivat myos olla syovan oireita. (Syévan oireet n.d.)

Useisiin syopiin liittyy lihasten katoa seka laihtumista. Kuumeilu seka leukosytoosia,



johon antibiootit eivat auta, voi olla merkki syovasta. Verenkuvassa syopa voi nakya

esim. korkeana laskoarvona. (Joensuu ym. 2013, 82.)

2.2 Syopakipu

Syopakivussa on erilaisia kiputyyppeja. Kipu voi olla joko nosiseptiivista, (kudosvau-
rio) tai neuropaattista kipua. (hermovaurio) elementti, tai ndiden yhdistelma.
(Vakkala 2016.) Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu on kipu, joka johtuu siita, kun ki-
pureseptorit aktivoituvat. Talléin kudosvaurio on jo syntynyt, tai ainakin sen uhka on
olemassa. Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu syntyy sairaudesta johtuvasta ki-
vusta tai siita, kun kipua valittavassa hermojarjestelmassa on vaurio. (Kipu 2017.)
Kasvain voi myds painaa hermoa tai vieressa olevia kudoksia, tai se voi venyttaa kap-
seleita, jotka ovat sisdelimien ymparilla, missa on runsaasti hermopaatteita. Myos

etdpesakkeet voivat aiheuttaa kipua. (Vuorinen 2017, 13.)

2.3 Syopakivun arviointi

Kipujen arvioinnin tavoite on kartoittaa, onko kivun taustalla sy6pa, johtuuko kipu
hoidoista, vai jostain muusta. Huolellisesti tehty anamneesi on olennainen, jotta saa-
daan selville kivun luonne, kivun aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset seka siihen
liittyvat mielialaoireet seka mahdolliset pelot. Kliinisessa tutkimuksessa selvitetdaan
kipualueen liikkuvuutta, ihorikkoja, lihasvoimia, turvotuksia, tuntostatusta seka lam-
potilaa iholla. Samalla sairastunutta pyydetaan kuvailemaan kipua sanoin tai
numeroin. Naiden lisdna kartoitetaan, millaista kipu on mekanismiltaan, eli onko se

padpiirteittdin neuropaattista vai nosiseptiivista. (Heiskanen & Kalso 2018.)

Kun sairastunut kertoo kivuistaan, on hyva samalla huomioida kertojan psyykkista
vointia seka sitd mikd on kertojan suhtautuminen kipuun. Jos sairastunut kayttaa sa-
noja musertava tai tappava, voi se olla merkki kipuun liittyvasta ahdistuneisuudesta
sekd muista negatiivisista tunteista. Tall6in kannattaa sairastanutta pyytaa kerto-

maan tunteistaan, jotka liittyvat kipuun. Anamneesia tehdessa olisikin hyva kayda



lapi, mita laakkeita on jo aiemmin kokeiltu, mitd muita hoitoja on ollut ja kuinka poti-
las on ndma kokenut. Hyva on myds kysya, mitka ovat sairastuneen omat
kivunhallintakeinot. Voidaan myds tehda lisatutkimuksia etenkin, jos kipu on uutta
tai se on voimakkaampaa kuin aiemmin. (Heiskanen ym. 2018.) Kun otetaan huomi-
oon muut oireet ja huomioidaan psykososiaaliset ongelmat, saadaan aikaan parempi
kivunhoito. Jos oireita ei kysytd, ne jadvat helposti huomaamatta. Sairastuneen on
myo6s helpompaa kertoa kivusta kuin ahdistuksesta, ja myds hoitohenkilékunnan on

usein helpompi kysya kivusta. (Vuorinen 2017, 13.)

2.4 Kivun arvioinnin tyokaluja

Arvioinnin tyokaluja ovat esimerkiksi NRS, VAS-kipujana, ilmeasteikko, ESAS ja VRS.
ESAS-kaavake (Edmonton Symptom Assessment Scale) on laadittu erityisesti syopadan
sairastuneen elaméanlaadun arviointiin. (Heiskanen, Lamminen & Nieminen 2016,11.)
On tarkeaa tehda syopaa sairastavalle perusteellinen oireiden kartoitus seka antaa
oikea kipudiagnoosi. Erilaisilla kipumittareilla mitataan, kuinka voimakasta kipu on.
Se on perusta, kun arvioidaan kipulaakkeen tarpeellisuutta seka ladkkeen vaikutusta.
Mittari valitaan yhdessa sairastuneen kanssa ja sen pitaa olla sairastuneelle helppo
kayttaa ja lukea. Sairastuneen taytyy myos ymmartaa, miksi mittaria kdytetdan ja
mita hyotya siita on sairastuneelle. Kipujanaa tai -kiilaa on helppo kayttada ja se on
luotettava ja yksinkertainen. Sen vasen paaty kuvaa tilannetta, jossa sairastuneella ei
ole lainkaan kipuja ja oikea paaty kuvaa tilannetta, jossa kipu on pahinta mahdollista.
Sairastunut laittaa janaan poikkiviivan kohtaan, joka vastaa hdanen kipuaan. Mittarin
toisella puolella on VAS-arvo, asteikolla 0-10. Sanallisessa asteikossa numero 0 tar-
koittaa, ettei ole lainkaan kipuja ja 4 tarkoittaa kipua, joka on sietamatonta. NRS
asteikossa 0 tarkoittaa ei lainkaan kipuja ja 10 tarkoittaa sietdamatonta kipua. Kipu-
kasvomittarissa sairastunut valitsee yhden ilme kuvan, joka vastaa parhaiten sen
hetkista kipua. llmeita on viisi ja ilme 1 kuvastaa kipua, jota ei ole ja ilme 5 kuvastaa
taas kipua, mika on sietdmatonta. (Hoikka 2013.) ESAS-kyselylla selvitetdaan sairastu-
neen kokonaistilannetta ja siina kartoitetaan sairastuneen tyypillisimpia oireita

(Tasmuth 2019, 541).



2.5 Syovan levinneisyysluokitus

Syovassa levinneisyys kuvataan yleisesti kansainvalisellda TNM-luokilla, jossa T ilmai-
see, kuinka iso emokasvain on ja N kertoo, kuinka laajasti syopa on levinnyt lahella
oleviin imusolmukkeisiin. Kirjain M kerto kauempana sijaitsevat etapesakkeet. (Syo-
van vaiheet erilaistuminen ja levinneisyys n.d.) Kansainvalinen syépaunioni julkaisee
TNM-luokituksen. Sitd maaritelldan ja uusitaan ajoittain. Luokitukset ilmoitetaan pie-
nin kirjaimin. TNM- luokitus auttaa, kun suunnitellaan syévan hoitoa ja se antaa
suunnan, millainen ennuste on. Se myds edesauttaa syovan tutkimista sekd antaa
luotettavaa tietoa, kun vaihdetaan hoitopaikkoja. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-

Lehtinen, Jyrkkio, Kouri & Teppo 2013, 83.)

Syopa jaetaan TNM-luokituksen avulla levinneisyysasteisiin, joita on viisi (0, I, 11, llI,
IV). Levinneisyysaste 0 tarkoittaa, ettd syopa on pieni ja paikallinen eika levia. IV le-
vinneisyysaste tarkoittaa, etta sydpa on laajasti levinnyt tai se on jo ehtinyt |dhettaa

etdpesakkeitd. (Syovan vaiheet erilaistuminen ja levinneisyys n.d.)

Jos sy6pa on pieni, ei levinneisyystutkimusta tehda, koska melkein aina talléin sy6pa
on paikallinen. Tallaisia on esimerkiksi pieni rinnassa oleva kasvain, joka ei ole levin-
nyt imusolmukkeisiin seka iholla olevat pienet okasolusydvat. Levinneisyystutkimusta
ei myoskaan kannata tehda, kun suunnitellaan aivosyovan hoitoa, silld pahanlaatui-
nen aivokasvain ei yleensa paase levidmaan keskushermoston ulkopuolella. (Joensuu

ym. 2013, 83.)

3 Syopakivun hoitomenetelmat

Tarkeimmat syopakivun hoitamisessa kaytettavat hoitomenetelmat ovat leikkaus, sa-
dehoito ja solunsalpaajat. Jotkut syovat etenevat jopa niin hitaasti, ettd kannattaa
seurata, mihin suuntaan se kehittyy ja vasta sitten valita sopiva hoitomuoto. (Syovan

hoito 2020.) Syépakivun hoidossa pyritadn siihen, etta syy poistetaan, mikali se vain



on mahdollista. Mikali kasvainta ei voida esimerkiksi leikkauksella poistaa, voidaan
sitd usein pienentaa solunsalpaaja- tai sddehoidolla. Mikali kivun aiheuttajalle ei
voida tehda mitdan, pitaa keskittya tehokkaaseen kivunlievitykseen. (Vuorinen 2015,
10-11.) Leikkauksella sydpakasvain voidaan poistaa tai pienentad, mika vahentaa
monesti kasvaimen aiheuttamaa kipua. Syévassa etapesakkeet voivat myos aiheuttaa
luumurtumia. Tallaisessa tapauksessa hoidetaan murtumasta aiheutuvaa kipua kirur-

gian avulla, mikali se on mahdollista. (Erikoistoimenpiteet 2018.)

3.1 Leikkaus

Paaasiallinen hoitomuoto useissa syovissa on leikkaus. Leikkauksella pyritaan poista-
maan kasvain seka sen ymparilld olevaa tervetta kudosta. Talla tavalla estetdan
kasvaimen leviaminen paikallisesti. Samalla varmistetaan, ettei syopa ole levinnyt

imusolmukkeisiin tai kudoksiin. Leikkauksen tekeminen varhaisessa vaiheessa takaa
hyvat tulokset. Leikkaus voi myds olla ainut hoitokeino, mutta silti usein taman li-

saksi annetaan sadehoitoa, ladkkeellisia hoitoja, kuten solunsalpaajia. Hoidoksi
voidaan myds antaa kumpaakin, kun on tarve yhdistaa hoitoja. Syy yhdistelmahoi-
toon yleensa on, ettda muualle elimist66n on voinut irrota syépasoluja hyvinkin
varhaisessa vaiheessa. (Syovan leikkaus n.d.) Kirurgia on hyva hoitomuoto tilan-
teessa, jossa sairastuneella on rajallinen maara etdapesakkeita ja ne voidaan poistaa
turvallisesti. Syopakirurgialle on aina tarvetta myos silloin, jos tauti on levinnyt ja jos
syOpa aiheuttaa huomattavia heikentavia oireita elamanlaadussa. (Koivunen, livanai-

nen & Karihtala 2020, 1547.)

3.2 Sadehoito

Sddehoitoa annetaan sadehoitoyksikdssa tai sddesairaalassa, jossa on erikoislait-
teisto seka hoitoihin erikoistunut henkil6kunta. Sddehoitoa annetaan sisdisesti
lahteelld, joka on asennettu sisdisesti kudokseen. (Heikkinen & Frilander 2019.) Sade-

hoito toteutetaan yleensa arkena paivittdin, kahden — seitseman viikon aikana ja aina
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samalle alueelle. Kesto on riippuvainen sydvasta seka siita, kuinka herkkia ymparoi-
vat kudokset ovat, seka tietysti myos siitd, kuinka iso annos annetaan padivittain.
Sateet on suunnattu hyvin tarkasti, jolloin sita voi myds antaa yksittdin, suurena
kerta-annoksena pienelle alueelle. Sadehoito on paikallista hoitoa, joten sddetetta-
van alueen ulkopuolella oleviin syopapesakkeisiin se ei tehoa. Laajalle levinneissa
syovissa sadehoitoa annetaan tarvittaessa eri puolille elimistda. Oireita lievittava eta-

pesakkeiden sadehoito annetaan yhden paivan tai viikon aikana. (Johansson 2018.)

Sadehoidolla pyritaan tuhoamaan kaikki jakautumisvaiheessa olevat syopasolut hoi-
dettavalta alueelta. Tavoite voi olla my6s pienentaa kasvainta ennen leikkausta.
Sadehoidolla hoidetaan myds useita alueita seka kasvaimia, joihin leikkaus tai ladk-
keet eivat auta. (Johansson 2018). Sadehoidolla pyritdan myods syopasolujen kasvun
estaminen leikkauksen jalkeen, ja sddehoidolla voidaan lievittda syovan aiheuttamia
oireita seka parantaa elamanlaatua. Hoidon aikana pystyy eldmaan normaalia ela-
maa. (Heikkinen & Frilander 2019.) Sade- ja solunsalpaajahoidot voidaan myos
vhdistaa, jolloin nadita voidaan antaa samaan aikaan tai perdkkdin. Mikali samana pai-
vana saa ladke- ja sddehoitoa, kutsutaan sitd kemosddehoidoksi. Timan tapaisella
hoidolla onkin saatu joissain syovissa hyva lopputulos. Toki myds sivuvaikutukset li-

sadntyvat, kun yhdistetaan kaksi hoitoa. (Johansson 2018.)

Sadehoidosta voi saada myos sivuvaikutuksia, mutta usein ne ovat vain paikallisia ku-
ten ihon kuivumista tai punoitusta. Harvemmin esiintyy iholla rikkoja.
Syopakasvaimen lahelld olevat limakalvot saattaa vaurioitua, milloin limakalvojen sei-
ndamiin saattaa tulla tulehdus tai haava. Lisdksi muita oireita voi olla ripuli, kirvely
seka kipu. Useat karsivat myos kuivasta suusta tai perdaukon tai virtsarakon alueella
olevista oireista vield useita vuosiakin myohemmin, jos on saanut sddehoitoa kysei-

selle alueelle. (Johansson 2018.)
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3.3 Solunsalpaajat

Solunsalpaajahoidossa tavoite on, etta syopasoluja tuhotaan vahingoittamalla erilai-
sin tavoin naiden jakautumisjarjestelmaa. Solujen jakautumiseen seka kasvuun
voidaan vaikuttaa erilaisilla kemiallisilla aineilla. Syopadsolujen jakautumisjarjestelma
vahingoittuu, eivatka ne enda pysty lisdédantymaan, vaan kuolevat. Talla tavalla vaikut-
tavia ladkeaineita on kdytdssa useita kymmenia. Useimmat ladkkeitd annetaan
suoneen, mutta joistakin on myos tabletteja suun kautta otettavaksi. Syopalaakkeita
kutsutaan solunsalpaajiksi eli sytostaatteiksi, mutta joskus arjessa kuulee nimitysta

solumyrkky. (Bono & Rosenberg 2014, 6-7.)

Solunsalpaajien haittavaikutuksia on muutokset veriarvoissa, pahoinvointi, hiusten-
Iahto, vauriot limakalvoilla seka hedelmallisyyteen ja sukupuolirauhasten
hormonitoimintaan kohdistuvat vaikutukset. Ne voivat my0s vaurioittaa sydanta, aa-

reishermostoa, ihoa ja keuhkoja. (Suomalainen 2019.)

4 Syo6pakivun ladkehoito

WHO: n méaarittelemaa syopakivun porrastamista hyodynnetaan, kun valitaan ladke-
hoitoa (ks. Kuvio 1). Tama on erittdin yksinkertaista. Lievissa kiputiloissa on hyva
kayttaa ensimmaisen portaan tulehduskipuldakkeita seka parasetamolia. Jos kipu ei
kuitenkaan nailla parane, ladkkeella ei saada riittavaa vastetta tai kivut muuttuvat
hankalimmaksi, on hyva harkita opioidilisda. Jos kipu on vain vahaistad, on mahdollista
siirtya kayttamaan heikkoja tai keskivahvoja opioideja. Jos heikko opioidi ei auta, voi-
daan siirtya vahvempiin opioideihin. Jos karsii jo alkuvaiheessa kovasta kivusta,
heikon tai keskivahvan opioidin lisadminen potilaan kivunlievitykseen antaa harvem-
min kumminkaan riittavaa kivunlievitysta. Talloin taman porrastuksen voi ylittaa
taysin. (Vakkala 2016.) Syopéapotilaat, joilla kipu on lievaa tai kohtalaista ja joilla
syopa alkaa voimakkaalla kivulla, on opioideilla todettu olevan huomattavasti pa-

rempi kivunlievitys kuin potilailla, joita on hoidettu WHO:n portaiden mukaan.
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(Zheng, Fu, Zhu, Xu, Xiang, Chen, Zhong, Li & Yu 2018, 4118.) Kivun hoidon pitaa olla
yksinkertaista sekd helppoa. Pistelya seka turhaa tekniikkaa pitaa pyrkia valttamaan.

(Vuorinen 2015, 9-11.)

+++ Kova kipu

VAHVAT OPI-

oIDIT

++ Kohtalainen kipu| -Morfiini

HEIKOT OPI KESKIVAH- -Oksikodoni

+ " || VAT ,

oIDIT -Fentanyyli

OPIOIDIT
s aen. -Tramadoli -Metadoni
Lieva kipu -Bubrenor-

-Kodeiini fiini -Hydromorfoni

TULEHDUSKIPULAAKE TAI PARASETAMOLI
(Duodecim oppiportti 2016.)

Kuvio 1. WHO:n portaat kipuladkityksen valinnassa

4.1 Parasetamoli ja tulehduskipuldaakkeet

Tulehduskipuladkkeet vaikuttavat luustometastaasikipuun seka syépaan, joka johtuu
tulehduksellisesta kivusta. Jos karsii lievasta nosiseptiivisesta kivusta, tulehduskipu-
ladke yleensa yksistaan riittaa. Talléin antovalin on vastattava ldakkeen
vaikutusaikaa. (Joensuu ym. 2013, 884—885.) Parasetamolia seka tulehduskipuldak-
keitd voidaan kayttaa lievaan syopéakipuun ainoana kivunhoitona. Kovemmissa
kivuissa niita voidaan kayttaa myos opioidin lisana, mikali vasta-aiheita ei ole. Tuleh-
duskipuladkkeita pitaa kayttaa varoen. Ne sopivat huonosti, jos on monisairauksia.
Samanaikainen SSRI-laakitys seka kortisonilaakitys lisddavat myos ulkusvuodon riskia.
Mikali naita |adkkeita kaytetdan jatkuvasti, aloitetaan mahansuojaldake. Ulkusriski on

pienempi koksibeja kdytettdessa. (Friman 2017.)
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Erilaisia tulehduskipuladkkeita ei pida keskenaan yhdistellda. Annostuksessa pyritdan
yksinkertaisuuteen. Lisaksi pyritaan kayttamaan pitkavaikutteisia valmisteita. Pitkaai-
kaiskaytdssa parasetamoli on turvallisempi munuaisten kannalta.
Tulehduskipulaakkeita seka parasetamolia ei suositella kdytettavaksi samaan aikaan
pitkdaikaisesti munuaisvaurion seka maha-suolikanavan haittojen riskin suurenemi-
sen kannalta. Metamitsolin ja pitofenonin yhdistelmaa voidaan kayttaa vatsan

seudun kivuissa. (Vakkala 2016.)

4.2 Tramadoli ja kodeiini

Kodeiini ja tramadoli ovat aihioldakkeita ja ne vaativat toimiakseen opioideina toimi-
van CYP2D6-entsyymin (Kalso 2016). Tramadoli tehoaa erityisesti sydpasairaiden
neuropaattisessa kivussa seka erilaisista syista johtuvista kivuliaassa polyneuropa-
tiossa. Tramadolin yleisimpina haittavaikutuksina on pahoinvointia, hikoilua,
oksentelua, suunkuivumista ja sedaatiota. Tramadoli auttaa myds kudosvaurioki-
vussa ja siita on apua sairastuneelle, jolla on seka neuropaattista etta
kudosvauriokipua. (Haanpaa 2015.) Tramodoli on turvallinen lddke sy6vassa, jossa
kipu on kohtalaista. Hoidon keskeyttaminen on kuitenkin yleisempaa kuin heill3,
jotka saavat pienelld annoksella morfiinia. Tramodoli ei tehoa kipuihin niin hyvin kuin
pieniannoksinen morfiini, mutta toisaalta haittavaikutuksia on morfiinissa enemman.
(Zheng ym. 2018, 4117-4118.) Kodeiinia on kadytetty heikkona opioidina tehosta-
maan kivun hoidossa joko tulehduskipuladkkeen tai parasetamolin vaikutusta. Noin
5:1la % kodeiinin teho jaa vahaiseksi CYP2D6-entsyymin puutoksen tai vdahaisen akti-
viteetin vuoksi. Kodeiinin tavallisimpia haittavaikutuksia on tokkuraisuus, uneliaisuus,

ummetus, pahoinvointi seka kipea vatsa. (Nykopp 2014.)

4.3 Bubrenorfiini

Bubrenorfiinia voidaan annostella syopakivun hoidossa joko sublinguaalisesti tai
transdermaalisesti. Enimmaisannos vuorokaudessa on noin 4,2 mg. Ladke on jossain

maarin agonisti. Suuret annokset estavat omaa seka toisten opioidien vaikutuksia.
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Haittavaikutuksista yleisimmat ovat pahoinvointi seka huimaus. Naita voidaan vahen-
taa transdermaalisella annostelulla. Mikali annos on sopiva, on kalvon vaikutus
seitseman vuorokautta. Tama ladke, samoin kuin morfiini sekd muut vahvat opioidit,

vaativat tarkkaa kirjanpitoa. (Kalso 2019.)

4.4 Morfiini

Morfiinia kaytetaan, kun kipu on voimakasta. Se vapauttaa myos histamiinia seka
alentaa verenpainetta ja keuhkolaskimopainetta. Munuaisten vajaatoiminnasta karsi-
valle morfiinia annetaan vain harkiten. (Tunturi 2013.) Sita on saatavilla
depottablettina, depotkapselina ja oraaliliuoksena tai sita voidaan antaa ihon alai-
sesti pistamalla tai suoneen antamalla. Sitd voi myds antaa suonensisdisena tai
ihonalaisena kestoinfuusiona yksinaan tai adjuvanttiladkkeiden kanssa yhdessa. Suun
kautta annettaessa on morfiinilla huonompi hyotyosuus kuin oksikodonilla. (Friman

2017.)

4.5 Oksikodi

Oksikodista on saatavilla pelkka oksikodoni- ja oksikodoni-naloksonidepottabletti,
kapseli, oraaliliuos tai injektioliuos. Oksikodinia voi my6s antaa kestoinfuusiona. De-
pottabletissa on oksikodonin lisaksi naloksinia, joka ehkaisee opioidien aiheuttamaa
ummetusta. Tdima ei kumminkaan vaikuta ladkkeen tehoon. (Friman 2017.) Oksiko-
doni on samantapainen kuin morfiini analgeettisen tehon seka sivuvaikutuksien
vuoksi, joskin se aiheuttaa hallusinaatioita vihemman. Oksikodonia kannattaakin ko-
keilla sairastuneelle, joka ei pysty ottamaan morfiinia sen haittavaikutuksien vuoksi.

(Joensuu, ym. 2013, 889.)

4.6 Fentanyyli

Fentanyylia on saatavana laastarina eri vahvuuksina. Laastarin aloituksessa seka an-

nostusta nostettaessa alkaa sen vaikutus 12—17 tunnin kuluttua. Laastarin vaihto on
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3 vuorokauden valein tai heti sen alkaessa irrota. Joillekin potilaille laastari on syyta
vaihtaa 2 vuorokauden valein. lholla olevat ominaisuudet vaikuttavat sen imeytymi-

seen. Laastari ei sovi kakektisille ihmiselle.

Fentanyylia on saatavana myds resoritablettina seka nenasuihkeena. Annostelu suih-
keena tai resoritablettina voidaan aloittaa, jos kdytossa on fentanyylilaastaria
vahintaan 25 ug pitkavaikutteista opioidia vastaava annos. Vaikutus alkaa 5—-10 mi-
nuutin paasta ja se kestda noin tunnin verran. (Friman 2017.) Sita voidaan myds
kayttaa apuaineena puudutuksissa ja silla on vain vahan vaikutuksia verenkiertoon
seka sydameen. (Tunturi 2013). Koska laastari alkaa vaikuttamaan hitaasti, ei se so-

vellu yksindan akuuttiin kipuun. (Vakkala 2016).

Tasaiseen kipuun kdy yleensa fentanyylilaastari. Jos annostarvetta pitda suurentaa
paljonkin, voidaan alkaa miettid, onko imeytymisessa vaikeuksia. Tall6in kannattaa
myo6s miettia siirtymista suun kautta otettavaan opioidiin. Kun laastari poistetaan, al-
kaa pitoisuus pienentya 24 tunnin aikana. Tall6in pitda opioidin antomuotoa

vaihdettaessa huomioida jaanndspitoisuus. (Joensuu 2013.)

4.7 Metadoni

Tutkimuksissa on todettu, ettd metadonin kdyttaminen sy6pakivussa on teholtaan
heikkoa. Tutkimuksen tulosten mukaan metadoni vaikuttaisi olevan syévan hoidossa
morfiinin veroinen myds sivuvaikutuksiltaan. Unettava vaikutus oli tavallisempaa ja
suun kuivuminen oli vahaisempaa heilla, jotka saivat metadonia kuin heilla, jotka sai-
vat morfiinia. Kuitenkin ladkkeen keskeyttaminen sivuvaikutuksien vuoksi oli

harvinaista. (Hamunen 2018.)

4.8 Hydromorfoni

Hydromorfoni on vahva opioidi, jolla on samanlainen voimakas vaikutus vaikeisiin ki-

putiloihin kuin morfiinilla. Se vaikuttaa keskushermostossa opioidireseptoreihin,
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jolloin kipu lievittyy. Sita kaytetaan kipuun, kun parasetamolin tai tulehduskipulaak-
keen teho ei riita tai ne eivat jostain syysta sovi kaytettavaksi. Yleisimmat
haittavaikutukset ovat huimaus seka pahoinvointi. Muut tavalliset haitat ovat paan-
sarky, uneliaisuus, pahoinvointi, ummetus, virtsaamisen ongelmat, kuiva suu,
hikoileminen, kutiaminen seka verenpaineen laskeminen. Ummetusta voidaan yrittaa
ehkaista seka hoitaa sopivalla ruokavaliolla, ja lisdksi voidaan kayttda suolen massaa

lisdavia ulostuslaakkeitd. (Paakkari, Paakkari & Forssell 2020.)

5 Erikoishoidot syopdkivun hoidossa

Kivun hoitomenetelmia ovat leikkauksen, sadehoidon ja solunsalpaajien lisaksi eri-
koishoidot. Joitakin niistd on kipupumppu, spinaalinen kivunhoito,
epiduraalipuudutus, kylkivalihermojen puudutus, sahkéarsytystekniikka ja ketamiini.
(Vuorinen 2015, 10-12.) Kivuista jopa 90 % on tavanomaisin keinoin hoidettavissa.
My®os lopuista 10 % isoin osa on hoidettavissa erikoistekniikan avulla. (Vakkala 2016.)
Mikali kipulaadkkeilla ei saada riittavaa vastetta tai potilas karsii vaikeista sivuvaiku-
tuksista missa tahansa sairauden vaiheessa, ovat erikoistekniikat kivun hoidossa

hyodyllisia. (Scarborough & Cardinale 2018, 189.)

5.1 Kipupumppu

Ihonalaisesti voidaan antaa opioidia kipupumpulla, jos lddkkeen antaminen suun
kautta ei ole mahdollista, kuten nielemisvaikeuden, pahoinvoinnin tai tajunnan hairi-
oiden vuoksi. Kipupumppua varten tarvitaan siipineula tai pieni laskimoneula, joka
laitetaan ihon alle vatsaan, rintakehaan tai kasivarteen. Yleensa kipupumppuun laite-
taan Morfiinia tai Oksikodia. (Vakkala 2016.) Kipupumpun hyodyistad on vahvaa
nayttda postoperatiivisen kivun osalta: sen kdyttaminen on turvallista ja sen kaytolla
padstaan hyvaan hoitotasapainoon. Pumppua kaytetaan laajasti sydpakivun hoi-

dossa. Hoitosuosituksessa sen kayttamista suositellaan vaikeaan syépakivun hoitoon,
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jos kipuja on vaikea hallita ja enteraalista opidoidiannosta pitaa koko ajan nostaa.

(Liimatainen, Rahko & Liisanantti 2018.)

5.2 Spinaalinen kivunhoito

Syovassa kaytetaan myos spinaalista kivunhoitoa. Sen tavoite on antaa ladke sentraa-
lisesti, ohittaen veriaivoesteen. Tama mahdollistaa sen, etta voidaan kayttaa
pienempia opioidien kokonaisannoksia kuin systeemisessa annostelussa. Nain myds
suolta lamaava vaikutus vahenee. (Kieheld 2018,1674.) Kivunhoitomenetelmana
tdma on tehokas vatsan seka lantion alueen vaikeissa viskeraalisissa seka neuropaat-

tisissa kiputiloissa. (Vakkala 2016).

5.3 Epiduraalipuudutus

Soveltuu hyvin lyhytkestoiseen kipuun, kuten leikkausta ennen tai heti sen jalkeen
seka saattohoito- vaiheessa. Katetri asetetaan ylemmista nikamavaleista, milloin se
vaikuttaa ylempiin hermotusalueisiin. Talléin se on hyva vatsan ja rintakehan alueen
kipuihin. Talla tavalla annettava opioidi liikkuu mydskin aivo-selkdydinnesteen sekaan
ja vaatii isompia annoksia, noin kymmenkertaisia verrattuna intratekaaliseen annos-
teluun. Epiduraali-infuusiota ei voida antaa implantoitavalla pumpulla, silla

infuusiomaarat edellyttaisivat, ettd pumppua taytettaisiin paivittain. (Kiehelad 2018.)

5.4 Kylkivalihermojen puudutus

Kylkivalipuudutus on hyva menetelma muun hoidon tukena. Silla ei saada riittava pit-
kaaikaista kivunlievitysta, mutta tdma on hyva menetelma muun hoidon tukena.
Esimerkiksi syévan rintakehaan seka kylkiin aiheuttamaa kipua voidaan hoitaa talla
tavoin tai yhdessa lisaladkityksen kanssa. Vaikutusaika on pitkavaikutteisilla puudut-
teilla pisimmillaan yhden viikon mittainen. Tima toimenpide voidaan toistaa aina

tarvittaessa. (Erikoistoimenpiteet 2018.)
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5.5 Sahkoarsytystekniikka

Kosketushermopaatteitd, jotka sijaitsevat kipualueen ldhelld, voidaan arsyttaa sah-
kolla tai neuloilla. Tama toimenpide estaa kipusignaaleja kulkemasta eteenpain
selkaytimen takasarvessa. TNS-hoito sekd akupunktio lievittda kivun tallaisella meka-
nismilla ja ndita voidaan kayttdaa myos laakityksen ohella syépakivun hoidossa.

(Vuorinen 2015, 20.)

5.6 Ketamiini

Vaikean syopakivun hoidossa ketamiinin kayttd on yleistynyt. Ketamiinia voidaan an-
taa my0s kotona, kun kipu on vaikeaa ja siihen liittyy iso opioiditoleranssi seka
mahdollinen neuropaattinen kipu. Yleisimpia haittavaikutuksia on pahoinvointi, ok-
sentelu, aistiharhat, painajaiset seka syljen eritys saattaa lisdantya. Myyntilupa
rajoittaa sen kayttdod, mutta Suomessa siihen on joitakin erityislupia ladkareilla. Keta-
miinia voidaan myds yhdistdaa kipupumppuun, mutta yksinkertaisempaa seka
turvallisempaa on antaa sita erillisena infuusiona laskimoon tai ottaa suun kautta, jos
sen kayttda halutaan toteuttaa osastohoidon ajan. Talldin on my6s helpompi seurata

haittavaikutuksia. (Brinck & Kontinen 2017.)

6 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittda aikuisen syopdan sairastaneen kokemuk-
sia, kuinka sy6pakipua hoidetaan ja onko syopakivun hoito riittavaa ja kuinka sita
arvioidaan. Tavoite oli tuottaa tutkittua tietoa terveydenhuoltohenkilokunnalle syopa-

kivun hoidosta.

Tutkimuskysymykset olivat:
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1. Millad hoidoilla syépakipua hoidetaan?

2. Miten riittavaa syopakivun hoito on?

3. Miten syopakipua arvioidaan?

7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyo on maarallinen eli kvantitatiivinen. Maaralliselle tutkimukselle on kes-
keistd aiempien tutkimusten johtopaatokset seka aikaisemmat teoriat. Keskeista
maarallisessa tutkimuksessa on esittda hypoteeseja, maaritelld kasitteita seka valita
tutkittavat henkilot. Maaralliselle tutkimukselle on tyypillistda muodostaa muuttujat
taulukkomuotoon seka saattaa aineisto tilastolliseen muotoon. Maarallisessa tutki-
muksessa on myos tyypillista tehda paatelmia havaintoaineistosta, kuten kuvailla

tuloksia prosenttitaulukoiden muodossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136.)

Talla menetelmalla pyrittiin kartoittamaan potilaiden kokemuksia sydpakivun hoi-
dosta. Paadyin kayttamaan kvantitatiivista kyselytutkimusta, koska opinnaytetyoni
perusjoukko oli maaritelty tarkoin. Koin, etta saan kvantitatiivisella kyselytutkimuk-

sella mahdollisimman tasmalliset vastaukset.

7.2 Kohderyhmat

Tutkimuksen kohderyhmia olivat syopaa sairastavat ja syovasta parantuneet potilaat
viidessa eri Facebook -ryhmassa. Ryhmat olivat suljettuja ja ne olivat tarkoitettu ver-
taistukena syOpaan sairastaville ja siita parantuneille. Kyselyyn halusivat osallistua

Me ja sy6pa, Siskola, GySy kroonikot, levinnytta rintasydpaa sairastavat ja Lymfooma
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ja leukemia Suomi -ryhmat. Linkki oli my6s julkisena Facebook sivulla Siskot — matka,

jolle kukaan ei halunnut seka Instagramissa Young Cancer Finland ry:n sivulla.

7.3 Aineiston keruu kyselytutkimuksella

Kvantitatiivisen tutkimuksen avuin havainnollistetaan lukumaarilla seka prosentti-
osuuksilla ja se tarvitsee kohtalaisen isoa seka edustavaa otantaa. Aineiston
keradamisessa tavallisesti kdytetaan standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on val-

miit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014.)

Kyselytutkimuksen pohja tehtiin Webropol ohjelmalla. Tutkimuslomake oli selkea ja
ymmarrettava seka sellainen, ettd se houkutteli vastaamaan. Sen teksti seka kysy-
mykset olivat perusteellisesti tehtyja. Siina oli yksiselitteiset ja selkeat vastausohjeet.
Kysymykset etenivat loogisesti ja yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa. Ky-
symykset numeroitiin juoksevasti ja alkuun laitettiin helppoja kysymyksia. Samaa
aihetta olevat kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi, jotta lomakkeen vastauksia
oli helppo kasitelld. Kyselykaavaketta esitestattiin ennen sen julkaisua. Talla tavalla
varmistettiin, etta kysymykset ymmarretaan samalla tavalla. Tama myo6s varmisti,
ettd ohjeet olivat selkeat ja vastausvaihtoehdot toimivat seka selvitti sen, paljonko
kysely vei aikaa. Kysymysten pitaa olla sellaisia, etta niiden avulla voi selvittaa tutki-
musongelman. Lomake on todella tarkea luotettavuuden kannalta. Myds kaikille

vastaajille pitda I6ytya sopiva vastausvaihtoehto. (Heikkild 2014.)

Osallistuminen tutkimukseen pitda olla aina omaehtoista. Kun tehdaan tutkimusta,
pitdd muistaa tutkimuslupa-asiat. (Aineiston maara ja tutkittavat n.d). Lupa kyselyn
laittamiseen kysyttiin ryhmien yllapitdjilta. Yllapitajat saivat saatekirjeen ja linkin ky-
selyyn, jotka he julkaisivat omissa ryhmissaan. Saatekirje ja kyselylomake [6ytyy
liitteind tdman tyon lopussa. Alkuun kysely ldhetettiin vain muutamaan isompaan
ryhmaan, mutta vastauksia ei tullut kauheasti, joten laajensin kyselya muihinkin ryh-
miin ja kyselyn lopussa siihen alkoi tulla riittavasti vastauksia. Kysely oli auki viikon,

30.4.2021 asti.
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7.4 Aineiston analysointi

Materiaalia voi analysoida usealla eri tavalla. Pddasaanto on yksinkertainen: otetaan
sellainen analyysitapa, joka parhaimmillaan antaa lopputuloksen tutkimustehtavaan

taikka ongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 219.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen paikkansapitavyytta arvioitaessa on totu-
tusti olennainen kasite totutusti ollut muun muassa validiteetti. (Tutkimuksen
luotettavuus ja arviointi n.d). Validiteettia pystytdan tarkastelemaan ulkoisena tai si-
saisena validiteettina. Tutkimus on sisdisesti validi, jos pystytdan osoittamaan, etta
tutkimustulokset ovat perustellusti kyseessa olevan tutkimusprosessin lopputulos.
Tutkimus on siis sisdisesti pateva, mikali lopputuloksiin eivat ole vaikuttaneet epa-
olennaiset tai satunnaiset tekijat. Arviointi kohdistuu aineiston keraamisen tapaan,
valittuun teoreettiseen viitekehykseen, maariteltyihin kasitteisiin, paattelyyn, aineis-
ton keraamisessa kaytettyihin kysymyksiin, tulkintaan seka tuloksiin. Sisaisesti validi
tutkimus ilmaisee aina tutkimusongelman, tutkimuskysymykset seka sen, etta tutki-

muksessa on tehty jokainen asia, mita on luvattu. (Vilpas n.d.)

Kyselyn jalkeen vastaukset muunnettiin taulukoiksi. Taulukoissa esitetaan tosiasiat,
jotka nayttaytyvat tarkeimpina. Tulokset laskettiin exel-taulukko ohjelman avulla
seka manuaalisesti ja tulokset tarkastettiin useamman kerran. Tuloksia kuvataan tau-
lukoin, jossa ilmoitetaan vastaajien maara ja prosentit tuloksista seka avataan

tuloksia tekstissad, jotta kaikki pystyvat niita helposti analysoimaan.

8 Tulokset

Esittelen tdssa osiossa tutkimuksen tulokset. Tulokset on keratty Webropol-kyselylo-

makkeella ja vastauksista jokainen (n=57) hyvaksyttiin mukaan tuloksiin.
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8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 57 syopaa sairastavaa tai syovasta jo parantunutta. Vastaajista naisia
0li 92 % (n=53) ja loput miehia (n=3) ja muun sukupuolisia (n=1). Sairastuneiden iat
ja kyselyyn vastanneiden ikdluokat jakautuivat. Eniten kyselyyn vastasivat 51-60-vuo-
tiaat 30 % (n=17), vahiten vastauksia tuli 20—30-vuotiailta ja 71-80-vuotiailta,
molemmista 7 % (n=4). 31-40-vuotiaita vastaajista oli 18 % (n=10), 41-50-vuotiaita
23 % (n=13) ja 61-70-vuotiaita 16 % (n=9).

8.2 Sairastuneiden sairastama syopa, ensioireet ja levinneisyysaste

Tamanhetkinen sairauden tilanne vaihteli. Lahes 40 % (n= 22) oli jo parantunut siita.
Parantumatonta sy0pda sairasti kaksi viidesosaa vastaajista (n=24). Syopaa viela sai-

rastavia oli joka viides. Heistd 12 % (n=7) ei tiennyt vield ennustettaan.

Yleisin syopa oli rintasydpa 43 %(n=25). Gynekologista sy0paa sairastaneita tai sairas-
tavia vastaajista oli 19 % (n=11). Leukemiaa ja lymfoomaa sairastavia tai niista
parantuvia oli vastaajista 5 % (n=3). Vain kolmella oli aivokasvain, keuhkosyopa, nie-
lusyopd, sarkooma, kilpirauhassydpa, myeloomaa, paan ja kaulan alueen syopa tai

suusyOpa. Haimasyopaa sairastavia tai siitd parantuneita oli vastaajista 4 % (n=2).

Kysymys 3 koski vastaajan syovan levinneisyysastetta. Vastaajilla levinneisyysaste

vaihteli ja se on kuvattu taulukossa 1. Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

Taulukko 1. Levinneisyysaste

Levinneisyysaste n=56 | Prosentti
0 8 14 %
I 1 2%

Il 6 11%
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I 4 7%
vV 15 27 %
ei ole tehty tai en tieda 22 39%

Noin viidesosalla vastaajista oli ensioireina jokin muu kuin vastausvaihtoehtona an-
nettu syy. Muuksi syyksi mainittiin virtsatietulehdus, keltaisuus, ylavatsakipu,
iskiaisoire, nendverenvuoto, petekiat, polvikipu, sisddanpain vetaytynyt nanni, hikoilu,
kutina, kipu, pitkittyneet kuukautiset, verenvuoto emattimesta, rasituskipu, vatsa-
kipu, matala hemoglobiini, ripuli, rinnan alueen punoitus ja turvotus, tulehdus,
luukipu lonkissa, erittdin kipea kielen reuna ja kouristuskohtaukset ja ongelmia pu-
heen tuottamisessa. Taulukossa 2 nakyvat ensioireet. Taulukko jatkuu seuraavalle

sivulle.

Taulukko 2. Ensioireet

Ensioireet n=113 | Prosentti
uupumus 20 18 %
pahoinvointi 4 4%
heikkous 7 6 %
ruokahaluttomuus 4 4%
hengenahdistus 3 3%
patti 19 17 %
iholla oleva vaurio 1 1%
ulosteen mukana tuleva veri 1 1%
laihtuminen 6 5%
kuumeilu 7 6 %
paansarky 3 3%
ei mitdan, huomattiin sattumalta 8 7%




jokin muu

30

27 %

8.3 Syopakipu
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Kysymyksessa 5 tutkimukseen osallistujilta kysyttiin kivun voimakkuutta asteikolla 0—

10. Nolla tarkoitti, ettei kipua ollut lainkaan ja kymmenen kuvasi sietamatonta kipua.

Taulukosta 3 nakyy, etta viidesosalla ei ollut lainkaan kipuja ja toisaalta viidesosa koki

niita paljon.

Taulukko 3. Kivun voimakkuus

Kivun voimakkuus | n=57 | Prosentti
0 12 21%
1 4 7%
2 2 4%
3 8 14 %
4 6 11 %
5 0 0%
6 2 4 %
7 4 7%
8 7 12 %
9 6 11 %
10 6 11 %

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin kertomaan, kuinka syopakipua on arvioitu (ky-

symys 6). Useimmiten sita oli arvioitu kyselemalla kipukokemuksia (64 %). Joka

viidennelld arvioinnissa oli kdytetty jotain mittaria. Joka kymmenennen kohdalla ei

arviointia ollut tehty millaan tavalla.
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Avoimeen vastaukseen sai laittaa vastauksen, jos tietda minka apuvalineen avulla ki-

pua oli arvioitu. Yksi vastaaja kertoi, etta kipua on arvioitu Noona- sovelluksen avulla.

Vastaajilta kysyttiin, oliko saanut sadehoitoa kipuihinsa ja oliko se auttanut kipuihin.
(kysymys 8). Sddehoito oli auttanut kipuihin reilulla kolmasosalla (69 %) sita saaneilla
(n=9), kun taas jonkin verran sadehoito oli tehonnut kipuihin 15 %:lla (n=2). Sade-

hoito ei ollut auttanut lainkaan kipuihin 15 %:lla vastaajista (n=2).

Vastaajista 10 % (n=5) ilmoitti, ettd kivut eivat ole hallinnassa ja jokseenkin ne ovat
hallinnassa 44 %:lla (n=23) vastaajista. Kivut ovat hallinnassa vastaajista 46 %:lla

(n=24).

8.4 Parhaaksi koettu ladkitys ja hankalimmat haittavaikutukset

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, mita ladkkeita on kokeiltu sydpakipuun. (kysy-
mys 9). Parasetamolia oli kokeiltu 23 %:lle (n=40) ja tulehduskipuladkkeita lbumax®,
Burana®, Ketorin®, Aspirin®, Miranax® tai Metamizol® 18 %:lle vastaajista (n=31) ja 1
%:lle (n=2) oli kokeiltu muita tulehduskipulddkkeita, kuin ylla mainittuja ja molemmat
olivat Arcoxia® -ladketta. Tramadolia ja kodeiinia oli kokeiltu 12 %:lla vastaajista
(n=21). Bubrenorfiinia syopakipuihin oli kokeiltu 2 % (n= 4) ja morfiinia 5 % vastaa-
jista (n=8). Oksikodia oli kokeiltu vastaajista 16 %: lle (n=27), kun taas fentanyylin
osuus oli 3 % (n=5). Hydromorfonia oli vastaajista kokeiltu vain 1 %: lle (n=1). 3 %
(n=6) ilmoitti, ettei ole ollut tarvetta kipulaakitykselle ja 5 %:lle (n=8) oli kokeiltu jo-
tain muuta ladketta. Muut kokeillut Iadakkeet olivat 5 % tapauksessa olivat

Gabapentiini (n=4), suukipulddke (n=1), kortisoni (n=1) ja Lyrica (n=2).

Taulukossa 4 on koottuna ladkkeet, jotka tutkimukseen osallistuneet kokivat sydpaki-

puihinsa parhaaksi.
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Taulukko 4. Parhaaksi koettu kipuldake

Parhaaksi kokema kipu- n=46 Pro-

ladke sentti

morfiini 4 9%
fentanyyli 2 4%
tulehduskipulaake 5 11%
parasetamoli 5 11%
kodeiini 5 11%
tramadoli 8 17 %
oksikodoni 14 30 %
Gabapentiini 2 4%
Lyrica 1 2%

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin avoimella kysymyksella kipuldadakkeen hanka-
linta haittavaikutusta. Léhes joka viides vastaaja (24 %, n=13) piti ummetusta
hankalimpana haittavaikutuksena. Joka kymmenes karsi pahoinvoinnista (n=6). Vasy-
mys seka huimaus oli hankalimmat haittavaikutukset 9 % (n=5) vastaajista. Ladkkeen
aiheuttamasta vatsakivusta karsi 4 % (n=2) ja myo6s 4 % (n=2) ilmoitti hankalimmaksi
haitaksi ladkeriippuvuuden. Pahoinvointi oli hankalin 11 %:lla (n=6) ja levottomuuden
hankalimmaksi haitaksi ilmoitti 4 % (n=2). Sekavuus oli hankalin haitta 5 %:lla (n=3)
vastaajista ja suun kuivuminen 4 %:lla (n=2). Vastaajista 2 % (n=1) ilmoitti hankalim-
maksi haitaksi narastyksen, painajaisunet, maksa-arvojen nousemisen, hengityksen
vinkumisen, lihasnykaykset, virtsaamisvaikeudet, ajatusten turtumisen, ihon kuivumi-
sen, turvotuksen, unettomuuden, vapinan, silmien vasymisen ja neurologiset oireet.

Hankalin haittavaikutus 4 %:lla (n=2) vastaajista oli aistiharhat ladkkeesta.
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8.5 Erikoishoidot syopakivussa

Vastaajilta tiedusteltiin, onko syopakipuun kokeiltu erikoishoitoja (kysymys 16). Val-
taosalle sita ei ole tarjottu (63 %) tai henkild ei ole sita halunnut (13 %). Taulukosta 5

nakyy mita erikoishoitoja syopakivun hoitoon on kaytetty.

Taulukko 5. Erikoishoidot

Erikoishoidot n=54 | Prosentti
en ole halunnut 7 13 %
kipupumppu 7 13 %
spinaalinen kivunhoito 2 4%
epiduraalipuudutus 1 2%
sahkonarsytystekniikka 1 2%
ketamiini 2 4 %
ei ole tarjottu 34 63 %

Kysymyksessa 17 kysyttiin, pysyvatko kivut hallinnassa erikoishoitojen avulla. Kivut
pysyvat hallinnassa erikoishoitojen avulla 36 %:lla (n=4) vastaajista ja jokseenkin hal-

linnassa 55 %:lla (n=6). Kivut eivat pysy hallinnassa erikoishoidoilla 9 %:lla (n=1).

8.6 Kipuun reagointi ja ohjaus

Vastaajat kokivat saaneensa ohjausta eri kipuldakkeista hyvin (31 %) tai jokseenkin

hyvin (29 %). Kaksi neljdsosaa (39 %) oli jaanyt vaille tata ohjausta.

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin kokemusta siita, miten heidan kipunsa otettiin
todesta ja miten siihen reagoitiin. Joka viides (19 %, n=10) vastaajista koki, ettei ha-
nen kipujaan otettu tosissaan. Puolet vastaajista oli joutunut itse vaatimaan

kipuladketta.
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8.7 Kokemuksia sydpakivun hoidosta ja sen arvioinnista ja odotuksia

terveydenhuollolta syépakivun hoitoon liittyen

Kyselyssa sai halutessaan antaa kommentteja omasta syopakivun arvioinnista ja hoi-
dosta, seka kertoa odotuksistaan terveydenhuollolle kivun hoitoon liittyen.

Vastauksia tahan tuli tahan tuli 46 kappaletta.

Vastaajat toivoivat, etta olisi tarkeaa reagoida kipuun, vaikkei itse siita valita, koska
silti kivut voivat olla kovat. Enemman toivottiin ohjausta kipulddkkeiden osalta. Sa-
moin toivottiin, etta terveydenhuoltohenkilokunnan pitdisi paneutua paremmin
kivun hoitoon. Vastaajat myos pyysivat, ettd huomioitaisiin my0s, ettd syopa ei valt-
tamatta itsessaan aiheuta kipuja, mutta sen sijaan hoidot voivat aiheuttaa
voimakkaitakin kipuja. Terveydenhuoltohenkil6kunnalta toivottiin myos enemman

empaattisuutta ja kiireettomyytta.

Kipua on myds vahatelty eika siihen olla uskottu, vaikka kipu on ollut voimakasta ja
on ollut olo, etta kivusta syyllistetaan ja pidetaan ladkeriippuvaisena. Olo on ollut sie-
tdmaton ja on itse joutunut sairaalassa pyytdmaan tasaisin valiajoin kipuladketta, silti
on sanottu, ettd pitdd odottaa vield. On tunne, etta Ibuprofeenia ja Parasetamolia
tarjotaan, vaikka kivut olisivat kovat. Kipulaaketta ei uskalleta pyytda, vaan on vain

hyvaksyttava kivut osana eldamaa.

Halutaan, etta laakkeiden haittavaikutuksista kerrottaisiin enemman. Toivomuksena
olisi, etta ladkekannabis hyvaksyttaisiin kipuihin tai sita saisi helpommin. Kivun hoito
ja arviointi on myds ollut asiallista ja ammattitaitoista ja reagointi nopeaa ja on myds
keskusteltu ja kuunneltu asiasta. Toivottiin, ettd apua olisi saanut jo ennen syopapoli-

klinikan asiakkuutta.

Dreenien poistaminen leikkauksen jalkeen tuntui kuin iho olisi revitty rikki, toiveena
olisi, etta taltd voitaisiin puuduttamisella estya. Toivomus olisi, etta tarjottaisiin
enemman luonnonmukaisia hoitokeinoja, kaikkeen ei tarvitse aina ladketta. Myos

omalla toiminnalla ja mielelld on suuri vaikutus mieleen ja kehoon.
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En ennen tata kyselya ole edes tiennyt, etta erikoishoitoja on olemassa. Kukaan ei va-
roittanut hoitojen jalkeisista sivuvaikutuksista, joutui itse soittamaan ja pyytamaan

kipuladke reseptia ja siindkin meni useampi paiva, joten varoitukset ja ohjeet olisivat
tervetulleita. Suoraan ei ole annettu vahvoja kipulddkkeita vaan on itse niita joutunut

vaatimaan ja jopa menemaan paivystykseen sen vuoksi.

Ei juuri minkdanlaista ohjausta ole saatu, vaan leikkauksen jdlkeen kehotettu syo-
maan Parasetamolia. Odotetaan enemman tietoa ja valmistautumista kipuihin. Kipua

pitdisi arvioida muutenkin, kuin suullisesti ja tasaisin valiajoin.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellistd tutkimusta, koska tutkimuk-
selle on olemassa tietyt arvot sekd normit. (Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi
n.d). Tiedonhakua tehtdessa pitda miettia tarkkaan hakulausekkeita. On myds maari-
teltdva aiheeseen liittyvat keskeisimmat kasitteet. Tiedonhaussa kaytin kansallisia ja
kansainvalisia tietokantoja. Etsin tietoa mm. pubmedista, proQuestista, cinahlista ja
medicista, jotka ovat luotettavia tietokantoja. Merkitsin tarkoin lahdeviitteet seka

tekstiin etta lahdeluetteloon.

Kysely tehtiin Webropol-kyselylomakepohjalla. Verkkolomakkeiden kdyttdaminen on
lisdantynyt niiden kaytannollisyyden vuoksi. Lomaketta voidaan lahettdaa sahkoisesti
suurelle joukolle ihmisid sekd vastaukset saadaan pikaisesti. Sdhkdisen haastattelun
etu on haittatekijéiden minimoiminen verrattuna kasvokkain kdytaviin haastatteluti-
lanteisiin. Luotettavuuden kannalta sahkoisessa kyselyssa jaa litterointi pois, joka voi

liséta mahdollisia virheita. (Kuula 2011.)
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Sahkdisen kyselylomakkeen kayttaminen aineiston keraamisessa, ei muuta lainsaa-
dannon soveltamisen periaatteita. Ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta on

kunnioitettava seka suojattava tutkittavien yksityisyytta. (Kuula 2011.)

9.2 Kvantitatiivisen analyysin luotettavuus

Yksi keskeinen kasite luotettavuudessa on validiteetti, kun mitataan kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta. (Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi n.d). Yksi tapa
nostaa tutkimuksen luotettavuutta on hyodyntaa tutkimuksessa erindisia vaihtelevia
aineistotyyppeja, teorioita, ndkdkantoja tai eri analyysimenetelmia. (Tutkimuksen to-

teuttaminen 2010).

Olen kuvannut tarkoin seka totuudenmukaisesti taman tutkimuksen toteutuksen
seka eri vaiheet. Teoriatieto on otettu vain luotettavista lahteista. Tulokset on rapor-
toitu luotettavasti ja alkuperaisina. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa sai omin
sanoin esittad kokemuksia kivunhoitoon liittyen, olen avannut ne tekstissa alkuperai-
sind, mutta omin ja lyhennetyin sanoin. Luotettavuutta myos lisasi, etta kukaan muu
ei voinut nahda aineistoa. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa kumminkin se, ettei kai-
killa vastaajilla ollut ollenkaan kipuja ja ndin he eivat valttamatta tarvinneet edes
kipulaakitysta. Luotettavuutta myos vahentaa, ettei kaikille ole tarjottu edes mahdol-
lisuutta eri kivun hoidon vaihtoehdoille. Toisaalta he, jotka saivat erikoishoitoja tai
vahvempia kipulaakkeita, vastasivat vain naihin kysymyksiin. Tulokset ovat tarkas-

tettu useampaan kertaan ja aina saatu sama prosenttiluku.

9.3 Kyselyn luotettavuus

Kysymysten avuin on kartoitettava koko tutkimusongelma. Kyselylomake on todella
tarked koko tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Lomake on hyva testata ennen
sen julkistamista. Kysymyksid suunniteltaessa on otettava huomioon myos aineiston

kasittely. Kysymysten asettelussa pitdaa myos kertoa vastaajalle, jos vastauksessa voi
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valita useamman vastausvaihtoehdon, silla talla on vaikutusta maariteltavien muut-
tujien maariin. Kaikille pitaa 16ytya olennainen vastausvaihtoehto. On hyva myos
miettid, onko kysymyksia sopiva maara ja onko avoimille kysymyksille tarpeeksi vas-

taus tilaa. (Heikkild 2014.)

Luotettavuutta lisdsi se, ettd useampi henkilo esitestasi lomakkeen. Kyselyn luotetta-
vuutta lisasi myos se, etta siihen vastasi oikeat sairastuneet henkil6t. Kysymykset
tehtiin, niin, etta ne vastaisivat tutkimus kysymyksiin seka, etta vastaajat ymmartaisi-
vat kysymykset selkedsti ja kerrottiin selkedsti, mihin vastaukseen pystyi laittamaan
useamman vaihtoehdon. Kysymykset aseteltiin myos niin, etta jokaiselle olisi sopiva
vastausvaihtoehto. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi, etta siihen vastasi riittavan
suuri joukko syopaan sairastuneita tai siitd jo parantuneita. Tulosten luotettavuutta
lisdsi myOs se, ettad olen kaynyt keskustelua tutkimuskysymyksista seka tutkimuksesta

ryhmien yllapitdjien kanssa.

9.4 Kyselyn eettisyys

Tutkimusaineiston anonymisointia edellyttavat laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta seka henkilotietolaki. N&illa lainsaadannailla pyritdan siihen, etta
henkil6tietoja sdilytetaan, kaytetaan seka keratdaan asianmukaisesti. Tama tarkoittaa,
ettd tutkittaessa kunnioitetaan ihmisten yksityisyytta. Tutkijaa velvoitetaan huolehti-

maan tutkittavien yksityisyydesta ja henkilotiedoista. (Vilkka 2007, 95.)

Kysyin luvan ryhmien yllapitajilta kyselylomakkeen julkaisemiseen heidan ryhmiensa
sivuilla. Lahetin kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa kerroin opinnaytetyds-
tani. Saatekirjeessa kuvattiin opinnaytetyon sisadltoa seka avattiin kyselyn sisaltéa ja
kerrottiin, missa opinnaytetyo julkaistaan. Toin myos esille, ettd vastaaminen tapah-
tuu nimettomana ja kysely oli vapaaehtoinen. Vain kyselyn tehnyt naki aineiston ja

vastaukset ja kysely havitettiin heti opinnaytetyon valmistuttua oikeaoppisesti.

Lahetin valmiin linkin Webropol-kyselyyn ryhmien yllapitdjille, jotka julkaisivat sen

omissa ryhmissaan. Ndin myds varmistin, etta vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut.



32

Sailytin vastaukset niin, ettei kukaan muu osapuoli nahnyt niita. En vaaristellyt tai

muuttanut tuloksia, vaan kasittelin ne alkuperdisina.

9.5 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Syopakivun hoitaminen on erittdin tarkeda. Tassa tutkimuksessa syopakipuun nayt-
tdisi parhaat ladkkeet olevan oksikodoni ja tramadoli, myds morfiini koettiin hyvaksi
9 %. Fentanyylia kaytti vahdinen maara kuin myos Gabapentiinia. Gabapentiini te-
hoaa erityisesti sydvan neuropaattiseen kipuun. Tutkimuksessa on todettu, etta
Gabapentiinistd on rajoittuneesti hyotya, kun kadytetaan lisana jotakin muuta opioi-
dia. (Tohmo 2018.) Syopakivun hoidossa oksikodoni on hyvin tehokas. Tutkimuksen
mukaan lyhyt- ja pitkavaikutteisen oksikodonin vaikutuksessa ei ollut eroavuuksia.
Tulosten perusteella oraalinen morfiini on myds teholtaan tehokas laake seka tehok-
kuudeltaan se on verrattavissa muihin opioidien aikaansaamaan kivunlievitykseen.
Morfiinin tarvittavat |adkeannokset voivat vaihdella suurestikin. (Hamunen 2018.)
Tramal nayttaisi olevan parempi ladke syopakivussa kuin kodeiini. Noin 5:lla % kodeii-
nin teho jaa vahaiseksi CYP2D6-entsyymin puutoksen tai vahaisen aktiviteetin vuoksi.
(Nykopp 2014). Tramadoli vaikuttaa etenkin syopasairaiden neuropaattisessa kivussa
seka erilaisista syista johtuvista kivuliaassa polyneuropatiossa. Tramadoli tehoaa
myo6s kudosvauriokivussa seka siitda on apua sairastuneelle, kenelld on seka neuro-
paattista etta kudosvauriokipua. (Haanpaa 2015.) Tramodoli on luotettava ladke

syovassa, jossa kipu on kohtalaista. (Zheng ym. 2018, 4117-411).

Opioidien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat sekavuus, huimaus, ummetus, pahoin-
vointi, vasymys, seka suun kuivuminen. (Hamunen 2018). Nama kaikki
haittavaikutukset nakyivat tassa tutkimuksessa myds suurimpina prosentteina. On
tarkeda hoitaa myds opioidien aiheuttamia haittavaikutuksia. Adjuvanttilaakkeilla
hallitaan lisdksi opioidihoidon haittavaikutuksia sekd sy0pa sairauteen yhdistyvia

muita oireita. (Friman 2017).
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Sadehoito nayttaisi auttavan hyvin sydpakipuihin, jopa puolella vastaajista. Kipusade-
hoito on monesti hyvin tehokas hoitomuoto sydpakipuun. Se vaikuttaa tehokkaasti

etenkin luustoon seka kudokseen levinneen syoévan kipuun. (Sadehoito 2018.)

Erikoishoidoista on taman opinndytetyon kyselyn mukaan kipupumppu paras kipuun.
Puudutuksia, ketamiinia, sahkdnarsytyshoitoa oli kdytetty vahan. Toisaalta kaikki,
aika iso joukko ei ole halunnut kokeilla erikoishoitoja. Vaikeaan kipuun kipupumppu
on erinomainen vaihtoehto. Tavallisesti tehokkaaksi kivunhoidoksi on osoittanut
oraalisen kipuldaakityksen annoksen suurentaminen tarvittaessa, kipupumppua kay-

tettdessa. (Liimatainen, Rahko & Liisanantti 2018.)

Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettda on saanut ketamiini hoitoa. Ketamiinin kdayttaminen syo6-
van hoidossa on aika uusi hoitomuoto, joten siksikdan sita ei ole viela kaytetty niin
paljoa. Satunnaiset syopakipupotilaat nayttaisivat saavan hyddyn ketamiinista opioi-
din lisana. Naytot osoittavat, etta ketamiini voi joissakin tapauksissa auttaa syovan
kivussa seka talloin opioidien kayttoa voisi vahentda. (Tohmo & Vuorinen 2018.)
Muutama vastaaja ilmoitti, etta heille on myds kokeiltu puudutuksia syopakipuun.
HYKS:n Kipuklinikan kokemuksien mukaan spinaalista kivunhoitoa kdytetdan erittdin
vahan. Luultavasti useampi tamanhetkisista syopakipu potilaista saisi avun tasta ki-
vunhoitotekniikasta seka hoidosta saattaisi olla hyotya jo syovan aikaisemmassa
vaiheessa. Haasteena on tuntea ja |0ytaa oikeat kipu potilaat seka hankkia heille pi-
kainen seka joustava padseminen arvioon syopakivun hoitamiseen perehtyneeseen
yksikkoon. Kouluttautuminen seka paikallisten hoitoketjujen kehittdminen on tadssa

etusijalla. (Kieheld 2018.)

Suurimmalla osalla kivut pysyivat jokseenkin erikoishoidoilla hallinnassa ja alle puo-
lella kivut pysyivat poissa erikoishoitojen avulla. Erikoishoidotkaan eivat olleet tassa
tutkimuksessa (9 %) auttaneet kaikille. He joilla kipuja on yha erikoistenhoitojenkin
osalta, on tarkeaa saada lievitettya kipua mahdollisimman tehokkaasti. Lisaksi eri-
koishoitoja voisi varmasti tarjota enemman, koska tdssa tutkimuksessa jopa 63 %

niita ei ollut tarjottu.
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Kivut olivat noin puolella hallinnassa ja ne eivat olleet hallinnassa yhdella viidesosalla.
Suurella osaa syovan aikaansaamista kivuista pystytaan hallitsemaan helpoilla hoi-
doilla seka saanndllisilla 1adkehoidoilla. Saannéllisesti annettuna seka kunnollinen
kivun ehkaisy ladkitys on merkittava osa sydpaa hoidettaessa. Mikali kivun aiheutta-
jalle ei pystyta tekemaan mitaan, taytyy paneutua kivun mahdollisen riittavaan

helpottamiseen. (Syopa ja kipu 2015.)

Vastaajat kokivat saaneensa ohjausta eri kipulddkkeista hyvin (31 %). Tarkeaa olisi
ohjata sairastunutta eri kipulddkkeissa ja kertoa niiden sivuvaikutuksista, koska sai-
rastuneilla on usein kipulaakkeisiin liittyvia pelkoja ja riittamatén ohjaus estaa kivun

tehokkaan hallinnan. (Mckee 2018.)

Vastaajien syopakipua oli arvioitu yli puolella vain kyselemalla. Joka viidennella arvi-
oinnissa oli kdytetty jotain mittaria. Joka kymmenennen kohdalla ei arviointia ollut
tehty millaan tavalla. Puolet oli itse joutunut vaatimaan kipulaaketta. Onkin tutkittu,
ettd syopakivun hoitaminen on vieldkin puutteellista. Tanskassa tehdyn tutkimuksen
mukaan 62,5 % kovin kipeita potilaita on jadanyt hoitamatta tai heita on alihoidettu
seka oheisladkkeita kaytettiin hyvin vahan. Oikeanlainen kipudiagnoosi seka hyvin
perusteellinen oireiden kartoitus on valttamaton, jotta voidaan taata hyva kivun-
hoito. Tahan onkin kehitetty mainio tyovaline, ESAS-kaavake (Edmonton Symptom
Assessment Scale). Muut oireet seka psykososiaalisten ongelmien huomioon ottami-
nen takaa aina paremman kivun hoidon. (Vuorinen 2017, 13.) Jatkotutkimusaiheena
voisi selvittaa, kuinka terveydenhuolto arvioi sydpakipua ja minkalaista koulutusta he

ovat saaneet siihen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Heil

Haluaisitko olla vaikuttamassa erittdin tarkeaan asiaan? Siihen, kuinka syopakipupoti-
laat kokevat saavansa kipuihinsa riittavaa hoitoa. Nyt sinulla olisi siihen erittdin hyva
tilaisuus. Kayttamalla ajastasi 5-10 minuuttia voit antaa tarkeaa tietoa. Voit vastata

kyselyyn, jos sairastat syopaa talla hetkella tai olet jo siita parantunut.

Opiskelen sairaanhoitajaksi Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni teen
aiheesta Syopakivun hoito - Potilaiden kokemuksia syopakivun kipuldakityksesta. Ky-
sely toteutetaan Webropol-ohjelmalla. Siihen vastataan taysin nimettdmana, se on

vapaaehtoista, eika sinun henkildllisyytesi paljastu missaan vaiheessa. Kasittelen vas-
tauksia luottamuksellisesti ja kdytan niita vain tdhan opinndytetyohon. Opinnaytetyo

valmistuu kevaalld 2021 seka se julkaistaan Theseus —palvelussa (www.theseus.fi).
Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/1CE4AE807809E89F2
Opinnadytetyossani selvitan:

1. Millaisilla hoidoilla sy6pakipua hoidetaan?
2. Miten riittavaa syopakivun hoito on?

3. Millaista syopa kivun arviointi on?

Vastaus aikaa on 30.4.2021 asti. Kiitos!

Olen kiitollinen, ettd haluat olla vaikuttavassa tarkedan asiaan! Sinun mielipiteesi on

tarkea!
Annan mielelldni lisatietoja sahkopostitse. Osoitteeni on M5438@student.jamk.fi

Ystavallisin terveisin, Mervi Pitkanen, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu seka taman
tyon ohjaavat opettavat Pirkko Ratinen ja Riitta Rasdnen, Jyvaskylan Ammattikorkea-

koulu.


https://link.webropolsurveys.com/S/1CE4E807809E89F2
mailto:M5438@student.jamk.fi

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/158049/0pinnaytetyo.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y
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Liite 2. Kysely

Syopakivun hoito

1. Sairauden tilanne
(O olen jo parantunut
(O sairastan edelleen (en tiedd ennustetta)
(O sairastan, mutta ennuste on hyva

(O sairastan parantumatonta sy6paa

2. Mitd syopaa sairastat/sairastit?

3. Levinneisyysaste
Oo
Ol
Ol
Om
OWw

(O ei ole tehty tai en tieda

4. Ensimmaiset oireeni olivat (voit valita useamman)

43



(O uupumus

(O pahoinvointi

(O heikkous

(O ummetus

(O ruokahaluttomuus

(O hengenahdistus

O patti

(Oiholla oleva vaurio

(O ulosteen mukana tuleva veri
(O virtsan mukana tuleva veri
(O yskan mukana tuleva veri
(O laihtuminen

O kuumeilu

(O paansarky

(O ei mitdan, huomattiin sattumalta

(O jokin muu mika?

5. Kipuni on/oli voimakkuudeltaan asteikolla 0-10. O=ei kipua, 10 =sietdmatonta ki-

pua
00
O1



02
O3
O4
O5
Oe6
O7
O8
O9
O10
6. Kipuani on arvioitu (voit valita useamman)
(O kyselemalla
(O kaavakkeen/mittarin/asteikon avulla

Vastaa, jos tiedat minka kaavakkeen/mittarin/asteikon avulla?

O ei millaan

7. Minut on syovan vuoksi (voit valita useamman)
O leikattu
(O sadehoidettu
(O sadehoidettu kipujen vuoksi

(O annettu solunsalpaajahoitoa
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8. Mikali sait sadehoitoa kipuihin, niin auttoiko se?

QOei

(O jokseenkin

O kylla

9. Minulle on kokeiltu seuraavia ladkkeita syopakipuihin, suluissa kauppanimia (voit va-

lita useamman)

(O parasetamoli (Panadol®, Pamol®, Para-tabs®, Paracematol®)

(O tulehduskipulaédketta (Ilbumax®, Burana®, Ketorin®, Aspirin®, Miranax®,

Metamizol®)

(O jokin, muu tulehduskipulaagke, mika?

(O tramadoli (Tramal®, Tramodoli®, Tramium®, Tradolan®, Dolatramyl®)
(O fentanyyli (Fentanyl®, Instanyl®, Matrifen®, Durogesic®, Abstral®, Pecfent®)
(O kodeiini (Panacod®, Altermol®, Ardinex®, Codesan comp®, Paramax-cod®)

(O bubrenorfiini (Bubrenorphine®, Bubrefarm®, Bunalict®, Bubremyl®, Norspan®,

Temgesic®)

(O morfiini (Morphin®, Morphine®, Oramorph®, Sendolor®)

(O oksikodoni (Oxanest®, Oxycontin®, Oxycodone®, Targiniq®, Oxyratio®)
(O metadoni (Metadon®, Dolmed®, Methadone®)

(O hydromorfoni (Hydofon®, Hydromorphone®, Kalceks®, Palladon®)

(O ei ole ollut tarvetta kipulaakitykselle
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(O jokin muu laake, mika?

10. Minka/mitka edellisista ladkkeista olet kokenut parhaaksi kipuihin?

11. Mitka ovat olleet hankalimmat haittavaikutukset kipuladkkeestasi?

12. Kipuni on/oli hyvin hallinnassa
QOei
Okylla

(O jokseenkin

13. Olen joutunut itse vaatimaan kipuldaketta

Oen
O kyll

14.Tunsin, etta kipuni otettiin todesta ja siihen reagoitiin

Oen
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O kylla

15. Sain ohjausta ei myos laakkeelliseen hoitoon
Oen
O kylla

16. Minulle on kokeiltu seuraavia erikoishoitoja sydpakipuun (voit valita useamman)
(O en ole halunnut
(O kipupumppu
(O spinaalinen kivunhoito
(O epiduraalipuudutus
O kylkivélihermojen puudutus
(O sahkonarsytystekniikka
O ketamiini
(O ei ole tarjottu

(O jokin muu, mika?

17. Koen, etta erikoishoidolla kipuni pysyy hyvin hallinnassa? (vastaa vain, jos olet saa-

nut erikoishoitoja)
Oen
Okylla
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(O jokseenkin

18. Olen saanut hyvin terveydenhuoltohenkil6kunnalta ohjausta eri kipuldadke vaihtoeh-

doista
Oen
O kylla

(O jokseenkin

19. Tahan voit halutessasi kertoa kokemuksia syopakipusi hoidosta, kivun arvioinnista

ja mita odottaisit terveydenhuollolta enemman sydpakivun hoitoon liittyen?

Taustatiedot



20. Ikasi

21. Sukupuoli
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