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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda, onko syopaa sairastavan kipu-
potilaan kohtaamisessa jotain haastavaa hoitohenkilékunnan nakékulmasta. Se-
ka mita ne haasteet mahdollisesti ovat. Halusimme myds selvittdaa, onko tydpai-
koilla ollut perehdytys riittavdaa ja onko tukea saatavilla tarpeeksi. Tavoit-
teenamme oli saada tietoa hoitoalan ammattilaisille mahdollisista haasteista
ndissa kohtaamisissa. Tutkimuksemme avulla voitaisiin saada ratkaisuja, jotka
voisivat helpottaa naita haastavia tilanteita.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan syopaa, kipuaistia, syopa-
kipua, syopaa sairastavan kipupotilaan laakitysta, potilasohjausta kipuldakityksen
aloitukseen, perehdytysta seka kohtaamista. Tutkimusta varten haastattelimme
neljda sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat syopada sairastavien kipupotilaiden
parissa. Haastattelun suoritimme strukturoituna yksil6haastatteluna. Aineisto
analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin menetelmalla.

Yhteenvetona tutkimustuloksista pystymme paattelemaan, ettd syopaa sairasta-
van kipupotilaan kohtaamisessa haasteiksi nousivat potilaan tilanteen taustasel-
vitystyo, kivun yksil6llisyys ja auttamismenetelmien valinta. Vaikkakin moniam-
matillisuus koettiin rikkautena, saattoi se myds joissakin tilanteissa aiheuttaa
omat haasteensa. Tulosten mukaan tydpaikan tuki, neuvo ja perehdytys on ollut
riittdvaa. Hoitajat kokivat riittamattomyyden ja avuttomuuden tunteita kohda-
tessaan syopaa sairastavan kipupotilaan, kun hoitotyo ei tuonut toivottua tulos-
ta.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out whether there is anything
challenging in the encounter of a cancer patient with pain from the perspective
of the nursing staff and what those challenges might be. A further aim was to
find out if there had been enough orientation in the workplace and if there was
enough support available. The goal was to provide health care professionals with
information about the potential challenges related to these encounters. This re-
search could provide solutions that could alleviate these challenging situations.

The theoretical frame contains information about cancer, sense of pain, cancer
pain, medication for a cancer patient with pain, patient guidance for initiating
pain medication, orientation and encounter. Four nurses, who worked with can-
cer patients with pain, were interviewed for the study. The interview was con-
ducted as a structured individual interview. The data were analyzed with induc-
tive content analysis.

Summarizing the results of the study, one can conclude that the challenges in
encountering a patient suffering from cancer pain were for example, background
analysis of the patient's situation, the individuality of how patients experience
pain and the choice of methods for treating the pain correctly. Although the mul-
ti-disciplinarity approach was perceived as an asset, it could also pose its own
challenges in some situations. The results showed that the support, advice and
correct orientation provided by the workplace was adequate. The nurses experi-
enced feelings of inadequacy and ineptitude when the treatment and care did
not produce the desired results with a patient suffering from cancer pain.

Keywords oncological diseases, sense of pain, encounter, pharma-
cotherapy



SISALLYS

TIVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt sb e st e bt e st e e be e sabeesbeesaneesaeesneens 8

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET............. 10

3 TEOREETTINEN VITEKEHYS ...coiiiiiiiiieeeenie ettt 11
70 B Vo o - F RSP STOP PSPPI 11
3.2 KIPUISEI . eeeeeeeieieiie ettt sttt sttt et sbe e e aeas 12
K JC TToT o =141 o 11 PRSI 13
3.4 SyOpaa sairastavan kipupotilaan 1aakityksesta.......cccceeeeeieiciiiereeeeeeennnnn, 14
3.5 Potilasohjaus kipuldakityksen aloituksessa .......cccccceeeeeeeiecciiiinieeeeeeenns 15
3.6 Perehdytt@minen .....cc.eeeiiiiiiee e 17
3.7 Kipupotilaan kohtaaminen.......ccccoeeecciiiieeiie e 18

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS....oovevetieiiieteteteeesiete et ve e 20
4.1 Tutkimusasetelma.......cccerieiiierieeee e 20
4.2 Kohderyhma......oooo e e 20
4.3 AINEGISTON KEIUU .c..eiiiiiiiieiieceee e 21
4.4 AINEIStON @NAIYYST e 21
4.5 TuloSten raportOiNti....cccceeeieeieeiiiiiieeeee e e e e e e e saaraes 22

5 TULOKSET ettt ettt ettt st s e st e esae e ereennee e 23
5.1 TaUSTAti@dOt . ceicuiiiiieie i 23
5.2 Haasteet sy6pdaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa .................... 23
5.3 Saavatko hoitajat riittavasti perehdytysta ja tukea tyohonsa................ 26

5.4 Miten hoitajat kokevat syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisen. 27

5.5 Mitka asiat tekevat kohtaamisista onnistuneita.......ccceeeeveeveneererveneerennnn. 29
B POHDINTA oottt ettt e e e s et ettt eaa e ssseeeresasanassssessressrsnnsssseeerenns 33
6.1 Tulosten POhdinta........coocuiiiiiiiee e 33

A Y= 1YY A SRR 36



6.3 TUutkimuksen IUOTETEAVUUS ....uuviiiiiie ittt et e e 39

6.4 Opinndytetyd oppimMiSProSESSiNG ........uuuuuuuuuuruieiiiiiiieiiieieieieieieeeieeeeeeaeeees 41
6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotuksia .......ccccceeeeeiiiiciiiiiiieninninnn, 42
LAHTEET ettt ettt ettt ettt et te sttt etene et ete s esens et ess et etenseteaseseseesetn 44

LITTEET



TAULUKKOLUETTELO

TAULUKKO 1. s.30.



LITELUETTELO

LIITE 1. Saatekirje
LIITE 2. Haastattelukysymykset



1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aihe on tarkea seka ajankohtainen, silla elinian pidentyessa,
ilmaston saasteiden lisdadntyessa ja ruokailutottumusten muuttuessa, syopaan
sairastuneiden maara lisddantyy. Suomen Syoparekisterin tilastoraportin (Suomen
Syopaérekisteri 2021) mukaan maassamme todettiin vuonna 2019 yli 35000 uutta
syopadiagnoosia seka yli 13000 syopakuolemaa. Ilhmisen saadessa vakavan ja
henked uhkaavan sairauden diagnoosin, korostuu siind hetkessa kohtaamisen
tarkeys aivan eri tavalla. Kipupotilaista sekd syopaa sairastavien potilaiden koh-
taamisesta on tehty jonkin verran tutkimuksia, mutta syopaa sairastavan kipupo-
tilaan kohtaamisesta ei ole tehty tutkimuksia ollenkaan, vaikka kipu on usein iso
osa syOpaa ja se on niin fyysisesti kuin psyykkisestikin raskasta sairastuneelle.
Hoitohenkilokunnan tulisi osata kohdata kipua tunteva potilas oikein, ottaa poti-
las tosissaan ja tehda tarvittava ladkehoito ehkdistdakseen ja vahentdaakseen poti-
laan kipua. Kun potilas siirtyy kayttamaan vahvoja kipuldakkeita, tulisi hoitohen-
kilokunnan osata antaa selkea ja riittdva ohjaus. Potilasohjausta antaessa hoita-
jan tulisi ottaa huomioon my6s muut potilaan tiedon vastaanottamiseen vaikut-
tavat osa-alueet. Taustalla vaikuttaa kuitenkin tieto vakavasta sairaudesta seka

mahdollinen kova kipu.

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa, mika on syOpaa sairastavien kipua ko-
kevien potilaiden kohtaamisessa haastavaa hoitohenkilokunnalle. Tutkimus on
varmasti tarkea niin hoitohenkilékunnalle, potilaille, kuin my&s heidan omaisil-
leen. On myos tarkeda oppia ymmartamaan paremmin, mikad ndissa tilanteissa on
mahdollisesti haastavaa ja onko jotain, missa hoitohenkilékunta voisi tarvita lisaa

tukea tai neuvoa.

Opinnaytetyossamme tietoa kerattiin Vaasan keskussairaalan sairaanhoitajilta,
jotka tydssdan kohtaavat paivittdin syopaa sairastavia kipupotilaita. Vaikeasti ki-

pua tuntevan potilaan hoidon kannalta kohtaaminen on suuressa roolissa, ja jot-



ta saadaan rakennettua toimiva seka luottamuksellinen hoitosuhde, edellytetaan

silloin onnistuneita kohtaamisia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad, onko hoitohenkilékunnan ja syopaa
sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa haastavia osa-alueita tai tilanteita ja mita
ne mahdollisesti ovat. Myos se, ettd onko tyopaikoilla saatavilla tarpeeksi tukea
ja onko perehdytys ollut riittavaa tyon alkuvaiheessa. Opinnaytetyon tekijat halu-

sivat my0ds kuvata kohtaamiset hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Tavoitteena oli saada tietoa hoitoalan ammattilaisille siitda, mitka seikat syopaa
sairastavien kipupotilaiden kohtaamisissa koetaan haastaviksi. Tutkimuksen avul-
la voitaisiin saada ratkaisuja, jotka voisivat helpottaa nditd haastavia tilanteita.
Potilaiden kivut voivat olla erittdin voimakkaita ja niita voi olla vaikea saada hal-
lintaan, joten opinndytetyon tekijat halusivat selvittdaa vaikuttaako heidan koh-

taamisessaan jotkin muut asiat siihen, etta tilanteesta tulee haastava hoitajille.

Tutkimuskysymyksiksi valittiin sellaiset kysymykset, jotka toivon mukaan antavat
laajaa kuvakulmaa syopda sairastavan kipupotilaan kohtaamisesta seka siihen

perehdyttamisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

. Miten hoitajat kokevat kohtaamisen syopaa sairastavan kipupotilaan
kanssa?

J Saavatko hoitajat riittavasti perehdytysta ja tukea tyohénsa?

. Mitka seikat ovat haastavia syopéaa sairastavan kipupotilaan kohtaamises-

sa’?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa esitelladan opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen osat yksitellen
lapi ja kerrotaan niista tarkemmin. Teoreettista osuutta kootessa kaytettiin kirjal-
lisuutta ja lahteita monipuolisesti. Aihe jaoteltiin sydpaan, kipuaistiin, syopaki-
puun, syopda sairastavan ladkitykseen, potilasohjaukseen kipuldakityksen aloi-

tuksessa ja perehdytykseen seka kohtaamiseen.

3.1 Sydpi

Sy6pa on annettu nimeksi monelle samantyyliselle sairaudelle, jossa osa kehon
soluista alkaa kasvaa ja leviamaan hallitsemattomasti ymparoiviin kudoksiin. Tata
massaa kutsutaan kasvaimeksi. Poikkeuksena kuitenkin on muutama kasvain.
Esimerkiksi leukemia, jossa solut kadyttaytyvat jossain maarin niin kuin terveet.
Ihmisessa on biljoonia soluja, joten syopa voi alkaa melkein missa vain osassa ke-
hoa. Syovan kehittyessa normaali solujen elinprosessi hajoaa, kun solut muuttu-
vat epanormaalimmiksi. Normaalisti ihmisen solut kasvavat ja jakautuvat, etta
uusia soluja voi muodostua. Kun vanhentuneet tai vaurioituneet solut kuolevat,
uudet solut ovat tilalla ja muodostavat taas uusia. Syovan kehittyessa vanhat ja
vaurioituneet solut selvidavat, vaikka normaalissa tilanteessa ne kuolisivat ja tal-
I6in uusia soluja ei tarvita. Solun kasvua sadatelevaan jarjestelmaan kertyy vau-
riota vahitellen. Normaali solu muuttuu pahanlaatuiseksi, koska sen perimaaines
vaurioituu. Syopa alkaa geenivirheestd. Geenit taas sijaitsevat solujen sisalla ra-
kenteissa. Ne ohjaavat solujen toimintoja. Niihin voi tulla mutaatioita eli jonkin-
laisia muutoksia. Jos sinne tulee yksi geenivirhe, se ei yleensa aiheuta vield syo-
paa. Mutta silloin, kun mutaatiota tulee useisiin sellaisiin, jotka ovat tarkedssa
asemassa solujen kasvun ja erilaistumisen saatelyssa, silloin syntyy syopa. Syopa-
geenit jaetaan kahteen ryhmaan onkogeenit ja kasvunrajoitegeenit tai syovanes-

togeenit. (Kaikki Syovasta 2013.)

Kaikki syovasta sivulla, joka on Syopajarjeston luoma sivu, mainitaan etta ihmisel-

I3 on pitkalle kehittynyt puolustusjarjestelma, joka pitkalti korjaa perimdaineksen
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vaurioita. Jarjestelman pettamisen seurauksena kuitenkin syopa syntyy. Ennen
kuin kasvain on vahintdaan herneen kokoinen, syopasolujen taytyy jakautua mon-
ta tuhatta kertaa. Tasta syysta voi menna vuosia, etta sydopa nakyy rontgenkuvas-
sa tai on tunnusteltavissa kasin. Joissakin tapauksissa kasvain kuitenkin kasvaa

erittdin nopeasti. (Kaikki Syovasta 2013.)

3.2 Kipuaisti

Kipu on ihmisen suojamekanismi ja se maaritelldaan sen mukaan kahteen luok-
kaan, minka kestoista se on. Kivun ollessa lyhytkestoista, kutsutaan sita akilliseksi
eli toisin sanoen akuutiksi kivuksi ja jos taas se on pitkakestoista, niin sita kutsu-
taan krooniseksi kivuksi. Ihminen voi satuttaa itsensa mekaanisesti (lyomalla var-
paan poydan kulmaan), lammon seurauksena (palovamma) tai kemiallisesti
(myrkytykset ja tulehdukset). Talloin syntyy kudosvaurio. (Terveydentukena; Val-
vira 2020.)

Kipureseptorit ovat vapaita hermopaatteita. Kipureseptoreita on ympari elimis-
toa. Joissakin elimissa kipureseptoreita on vahan, mutta sellaisten elinten ympa-
rilla olevissa kalvoissa on niita paljon. Tasta syysta ulkoa tuleva vaurio aiheuttaa
herkemmin kiputuntemuksia, kuin elimen sisalta alkava tauti. Elimen sisalta alka-
van taudin kipu tuntuu vasta siind vaiheessa, kun tauti esimerkiksi sy6pa on le-
vinnyt elimen ymparoéivaan kalvoon. Kivun tunne syntyy, kun kipureseptorit he-
radvat ja lahettavat kipuviesteja kohti aivoja. Ennen kuin kipuviesti saapuu aivoi-
hin, se kulkee usean hermosolun muodostamaa hermorataa pitkin. Viesti kulkee
sdahkoisena selkdytimeen ja sieltd seuraavaan hermosoluun synapsin eli hermoso-
lujen liitoskohdan avulla. Synapsin kohdassa kipuviesti muuttuu kemiallisiksi va-
littdjaaineiksi. Usealla aivoalueella tapahtuu kipukokemuksen kasittely, johon
kipuviesti lopulta paatyy. Pyrimme kivusta eroon, koska se virittaa aivoissa aluei-
ta, jotka kasittelevat tunteita. Jonka seurauksena koemme kivun epamiellyttava-
na. Kivun voimakkuus ja sijainti tulkitaan aivoissa kipuviestin ansiosta. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 465; Terveyskyla
2018 a.)
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3.3 Syopakipu

SyOpaa sairastavista noin 25 prosentilla on kipuja jo ennen kuin syopa todetaan.
Jotkut syovista eivat aiheuta yleensa ollenkaan kipuja esimerkiksi ihon, rinnan ja
eturauhasen pienet syopakasvaimet. Ensioireina syovassa kipu on usein haiman,
mahalaukun, lahella hermokudosta, luustoon etdpesakkeitd lahettaneessa tai,
kun se on ahtauttanut mahasuolikanavaa tai virtsateita, kasvaa luussa tai aiheut-
taa haavaumia limakalvoille. Toteamisvaiheessa kipu ei yleensa ole jatkuvaa ja
ensimmaiset hoitotoimenpiteet lievittavat usein niitd. Edenneessa syovassa si-
jainti ja tyyppi vaikuttavat kipuun, mutta loppuvaiheessa suurin osa karsii kivuis-

ta. (Terveyskyla 2017 b.)

Syopakipuun liittyy kudosvauriokipu, tulehduskipu, sisdelinkipu, luukipu, hermo-
vauriokipu ja henkinen karsimys. Myos leikkaukset, sadehoito ja syopalaakkeet
aiheuttavat tai altistavat kivulle. Kivun tunne syntyy, kun syépdkasvain vaurioit-
taa kehon kudosta ja hermosolut reagoivat siihen lahettamalla kipuviesteja aivo-
ja kohti. Kipua valittavien hermosadikeiden rakenne voi kuitenkin vaurioitua syo-
van seurauksena esimerkiksi hermosdikeen suojakerros tuhoutuu. Kipua voi syn-
tya luun kuormittumisessa, kun luukudoksessa syopasolut heikentavat lujuutta ja
rakennetta. Leikkausalueella voi tulla pienida hermovaurioita, jotka herkistavat
keskushermostoa ja sen jalkeen annettavat sdde- ja solunsalpaajahoidot voivat
pitkittda kipua. Sadehoito voi vaurioittaa tervettd kudosta ymparilla ja hermo-
punosta, mutta onneksi hermopunosvauriot ovat vahentyneet kehittyneen sade-
hoitomenetelmien ansiosta. Oireina ovat kipu, puutuminen ja lihasheikkous
hermon alueella ja saattavat ilmaantua vasta 2—4 vuoden jalkeen sadehoidosta.
Pitkdan kestaneen sadehoitojakson aikana limakalvot saattavat artya ja rikkou-
tua. Kipu ja arsytysoireet kuitenkin paattyvat ja paranevat ajan kanssa, kun sade-
hoito lopetetaan. Solunsalpaajat voivat aiheuttaa pienten tuntohermosaikeiden
toimintahairi6ita. Raajojen pistely, puutuminen, kompelyys ja joskus myos kipu
ovat hermoarsytyksen tavallisimpia oireita ja ne esiintyvat yleisimmin alaraajois-

sa ja raajojen aareisosiin. Jos hermoarsytyksen oireet alkavat olla voimakkaita,
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pystyy laakari tehda muutoksia annosteluun. Yleensa oireet ja haviavat hoidon

loputtua. (Terveyskyld 2018 c)

3.4 Syopaa sairastavan kipupotilaan ladkityksesta

SyOpaa sairastavista 30-50 % kokee kohtalaista tai vaikeaa kipua. Merkittavalla
kivulla on negatiivisia vaikutuksia syopaa sairastaneille ja se vaikuttaa heikenta-
vasti elamanlaatuun. Noin kolmannes syopapotilaista ei saa asianmukaista |13a-
kehoitoa kivun voimakkuuteen verrattuna. Hoitohenkildkunnan tulee suorittaa
kattava arvio kivusta jo ensimmaiselld kohtaamisella. Kipu seulotaan jokaisessa
kohtaamisessa kvantitatiivisella tai puolikvantitatiivisella tyokalulla. Hoitohenki-
I6kunnan tulisi kysya potilaan kivusta viimeisen 24 tunnin aikana 0-10 asteikolla.
0 tarkoittaa, ettei kipua ole ja 10 on pahin mahdollinen kuviteltava kipu. Kipua
tulee tarkkailla, kun kipu on asteikolla 2 tai sita suurempi tarvitsee potilas silloin
tarkempaa arviointia ja asianmukaista kipuldadkehoitoa kipuun. Kun kipuun rea-
goidaan jo asteikolla 2, on silla myonteisia vaikutuksia potilaaseen. Aikaisemmin
asteikkoraja on ollut 3. Potilaalle tulee aina informoida kivun muutoksen tai pa-
henemisen mahdollisuudesta missa tahansa hoidon vaiheessa. WHO (Maailman
terveysjarjesto) suosittelee syopaa sairastavilla kivunhoitoon aikuisilla kolmivai-
heisia "tikkaita”. Ensimmaisessa vaiheessa annetaan potilaalle muita kuin opi-
oideja esimerkiksi aspiriinia ja parasetamolia oraalisesti. Toisessa vaiheessa tar-
vittaessa lisataan lievia opioideja lievittamaan kohtalaista kipua esimerkiksi ko-
deiinia. Kolmannessa vaiheessa siirrytaan vahvoihin opioideihin, kun kipu on koh-
talaisesta vaikeaan, kunnes potilaalla ei ole enaa kipuja esimerkiksi morfiini. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee olla tietoisia myos kroonisen kivun oireyhtymasta, joita
voi seurata syopahoidoista. Lisdavun, kuten psykologin, toimintaterapeutin tai
fysioterapeutin tarpeen kartoittaminen ja tarjoaminen kokonaisvaltaisessa ki-
vunhallinnassa kuuluu hoitohenkilokunnalle. Kivun hallintaan voidaan maarata
systeemisia ei-opioidisia kipuldaakkeita, asetaminofeeni ja apuaine kipuldadkkeita,
paikallispuudutteita, masennus- ja kouristusladkkeet mukaan lukien, joilla on po-

sitiivista ndyttoa kivun lievityksessa. Kroonisen kivun lievittdmisessa ei suositella
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pitkdaikaista kayttoa pelkastaan kortikosteroideilla. Sen sijaan voidaan kayttaa
opioideja potilaalle, joka ei ole reagoinut konservatiivisempaan hoitoon. Syste-
maattisella haastattelulla voidaan tuottaa suuntaa antava yleiskatsaus opioidien
kipuldadkevaikutuksista syopakivuissa ja haittavaikutuksista. Tdssa katsauksessa
paateltiin, ettd kahden viikon opioidien aloittamisen jalkeen pitaisi olla kipu las-
kenut vaikeasta kohtalaiseen tai kohtalaisesta ei laisinkaan. Hoitohenkilékunnan
tulee seurata kipuihin liittyvaa kayttaytymista ja epamukavuutta. Psykososiaalis-
ta tuskaa muiden karsimyskomponenttien rinnalla tulisi arvioida ja harkita, silla
ihmisen hata voi vahvistaa kipua ja hallitsematon kipu voi aiheuttaa tuskaa.

(Joanna Briggs Institute 2018.)

3.5 Potilasohjaus kipuldadkityksen aloituksessa

Syopakivun hoidossa aloitetaan kayttamaan pitkavaikutteisia opioideja saannolli-
sesti, kun kivut lisddntyvat merkittavasti eivatka tulehduskipuldaakkeet taikka pa-
rasetamoli enaa lievita kipua tarpeeksi. Opioidien suositeltu annostelutapa on
mieluiten suun kautta, mutta saatavilla on myos iholle asetettavia ladkelaastarei-
ta, joista ihon kautta ladke padsee verenkiertoon vaikuttaen siten keskushermos-
toon ja hilliten kipua. Myo6s suonensisaisesti ja lihakseen annosteltavia vahvoja
opioideja on saatavilla, jos muut vaihtoehdot eivat syysta tai toisesta ole mahdol-
lisia tai riittavia. Antotapa valitaan potilaan kivun mukaan, silld eri antotavoilla ja
opioideilla on erilaisia vaikutuksia. Pitkavaikutteisten opioidien liséna kdytetdan
myos lyhytvaikutteista niin sanottua lapilyontikipuladketta, jonka annoksen tulisi
olla noin 1/6 osa pitkavaikutteisen ldakkeen maarastd. Opioidit jaetaan kolmeen
eri tasoon niiden tehon ja niin sanotun kattovaikutuksen perusteella. Tasot ovat
heikot opioidit, keskivahvat opioidit ja vahvat opioidit. Hoitoon liitettdessa opi-
oidilaakitys, valitaan sopiva taso kipujen voimakkuuden mukaan. Opioidilaakityk-
sen aloittamisen yhteydessa on tarkeaa, etta potilaalle kerrotaan monipuolisesti
aloitettavasta kipuldakityksesta ja niiden kaytté ohjataan niin suullisesti kuin kir-
jallisesti. Ndin varmistetaan, ettd potilas ymmartaa aloitettavan ladkehoidon ko-

konaisvaltaisemmin ja kerrottu tieto jad paremmin muistiin. Potilasta ohjates-
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saan tulee ohjausta antavan ammattilaisen korostaa kipuldaakkeen ohjeen mu-
kaista kayttoa, jotta ladkkeestd saadaan paras mahdollinen apu tasaisen vaiku-
tuksen kautta. Potilaan tulee ymmartaa, etta eri ladkemuodoilla on erilaiset vai-
kutusajat, eika sitd voida nopeuttaa esimerkiksi ladkkeen lisdannoksilla. (Sata-

kunnan Sairaanhoitopiiri, 2020)

Potilaan tulee tietda kipuldakityksen haitoista monipuolisesti, kuten siitd, etta
aluksi voi esiintya pahoinvointia, huimausta seka vasymysta. Nama oireet kuiten-
kin jaavat yleensa pois, kun ladkkeen kayttoa on jatkettu jonkin aikaa ja elimisto
on tottunut siihen. Potilaalle tulee ohjeistaa, etta tarvittaessa han voi ottaa pa-
hoinvoinnin helpottamiseksi pahoinvoinninestoldadketta. Suuret laakeannokset
aiheuttavat myos muita oireita ja ne on kaytava potilaan kanssa lapi, jotta han
osaa reagoida itse niihin ja kertoa niistd hoitohenkilékunnalle seka ladkarille. Po-
tilaan tulee tietda, etta opioidilaakitysta ei saa lopettaa kesken, vaikka lievia hait-
tavaikutuksia ilmenisikin. Ohjaavan ammattilaisen on varmistettava, etta potilas
ymmartaa, etta laakitysta ei voi dkisti lopettaa tai itsendisesti pienentda annosta,
vaan sen on tapahduttava suunnitelmallisesti ja vahitellen ldadkarin ohjeiden mu-

kaan, jotta valtytaan vieroitusoireilta. (Satakunnan Sairaanhoitopiiri, 2020)

Ennen uuden kipuldakityksen aloitusta, tulee kirjata tarkkaan ylos potilaan sen
hetkisen kivun lahtétila. Nain ladkkeen vaikutuksia voidaan paremmin seurata,
silla alkuvaiheessa on tarkeda pitaa kirjaa siitda, millainen teho ldadkkeelld on ja
mita haittavaikutuksia se mahdollisesti aiheuttaa. Haittavaikutuksia on tarkea
seurata seka arvioida saanndllisesti. Potilaalle tulee myds ohjata laksatiivilaaki-
tyksen aloitus opioidien rinnalle seka riittava nesteyttaminen, silla tamankaltaisil-
la vahvoilla kipulddkkeilld on yleisimpana haittavaikutuksena ummetus. Potilaan
tulee ohjauksen aikana ymmartaa, etta kyseessa on sellainen laakitys, joka vai-
kuttaa myos tarkkaavaisuuteen heikentavasti ja esimerkiksi ajoneuvojen kuljet-
tamista tulisi harkita ja noudattaa huolellisuutta seka varovaisuutta niiden kans-
sa. Myos laakkeiden korvattavuuksista tulee kertoa potilaalle, silla kyseessa olles-

sa syovan aiheuttaman kivun hoito, ovat opioidit 100 % korvattavia, jos kyseinen
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ladke kuuluu korvattavuuden alueeseen. Potilaan B-lausunnon saamisesta on
myo6s huolehdittava ladkekorvauksia varten ja siitd ohjeistettava potilasta, silla
korvattavuutta varten han tarvitsee |dakariltd tdman lausunnon. (Satakunnan

Sairaanhoitopiiri, 2020)

Eri muodoissa olevien ldadkkeiden niin kaytettyjen kuin kayttdamattomien havit-
tamisesta apteekin kautta on my0s ohjeistettava, jos potilas on kotonaan ja suo-
rittaa ladkehoitoaan sielld. Potilaan saadessa kattavan ja riittava informaatio ki-
vusta ja sen hoidosta, auttaa se yleensa potilasta paasemaan yli aiemmin luomis-
taan ennakkoluuloista liittyen kipuldakkeisiin. (Satakunnan Sairaanhoitopiiri,

2020)

3.6 Perehdyttiminen

Kunnollinen perehdyttaminen tyéhon on tarkea asia osaamisessa. Poliklinikoiden
vastaanotoilla usein tydskennelldan yksin. Vaikka apua tarvittaessa saakin kolle-
goilta, taytyy itsendistd osaamista olla. Oikeanlaisella ja hyvalla perehdytyksella

tuetaan myos koko tydyhteison jaksamista, eika ylimaaraista kuormitusta synny.

Perehdytyksellad tarkoitetaan sita, etta uusi tyontekija tietda tyopaikan tavat, ih-
miset ja hanen tulevaan tyohonsa liittyvat odotukset. Tydopastus kuuluu myos
kunnolliseen perehdytykseen. Silla tarkoitetaan tyokokonaisuutta seka minkalais-
ta tietoa ja osaamista tyon tekemiseen tarvitaan. Lahimman esimiehen vastuulle
jaa uuden tyontekijan perehdytys, mutta esimies voi siirtaa itse opastuksen tyo-
tehtdvaan koulutetulle tyontekijalle. Tydopastus ei ole kuitenkaan tarkoitettu
pelkastaan uusille tyontekijoille. Esimerkiksi kokeneetkin tyontekijat tarvitsevat
ajantasaista opastusta tyotehtadvien tai tyomenetelmien muuttuessa seka silloin,
kun aiemmassa tyoopastuksessa tai toiminnassa havaitaan puutteita. (Ahokas &

Mékeldinen, 2013.)

17



3.7 Kipupotilaan kohtaaminen

Kovaa kipua kokevan potilaan hoidossa kohtaaminen on suuressa roolissa. Kipu-
potilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen kaypahoitosuosituksen
mukaan. Muodostaakseen toimivan hoitosuhteen tulee hoitajan osata muodos-
taa onnistuneita kohtaamisia potilaan kanssa. Naiden onnistumisten kautta han
saa luotua itsensa ja potilaan vilille luottamuksen, vastavuoroisuuden seka jat-
kuvuuden hoitosuhteeseen, joka mahdollistaa entistda paremman hoidon. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

Jotta hoitaja saisi aikaan luottamusta, vastavuoroisuutta seka jatkuvuutta hoito-
suhteeseen tulisi hanella olla eettista herkkyytta eli taitoa tunnistaa muiden ih-
misten tunteita ja merkityksid, joita jokainen omassa elamdassdan luo erilaisille
asioille seka ilmidille. Eettisen herkkyyden lisdksi hoitajan tulisi osata mukauttaa
kdytostaan sen mukaan, mitd havaintoja han poimii potilaan kdytoksesta, ilmeis-
ta ja olemuksesta hoitotilanteessa. Jos edellda mainittu taito puuttuu, eika hoitaja
kykene mukauttamaan kadytostdan tilanteiden mukaan, se luo pohjan huonoille
kohtaamisille ja ndin hoidon laatu sekd potilaan kokemus omasta tilanteestaan-

kin voi karsia. (Haho 2021.)

Aina ei ole helppoa toimia eettisen herkkyyden osoittamien merkkien mukaan,
jos potilas itse toimii toykeasti tai on kaytokseltdadn muutoin vaikea. Tuollaisessa
tilanteessa tulee hoitajan pohtia omaa arvotietoisuuttaan. Jotta voisi kehittaa
itseddn ihmisena ja ammatissaan kohtaamisten kannalta olisi hoitajan hyva kehit-
tda omaa arvotietoisuuttaan ja syventaa sitd. Arvotietoisuus muotoutuu neljasta
ihmisen persoonallisesta osa-alueesta, joita ovat arvot, vakaumus, kokemus ja
tiedot. Hoitajan asemassa pitda kyetad asettamaan itsensd muiden asemaan ja
tarkastelemaan asioita ja tilanteita useista eri ndakékulmista. Tuon taidon omaava
hoitaja pystyy havaitsemaan erilaisissa kohtaamisissa olevia ongelmakohtia ja
keskustelun kautta pystyy pureutumaan niihin, jotta tilanteita saataisiin mielek-
kdaimmiksi potilaan kannalta. Arvotietoisuuttaan jokainen pystyy lisédmaan ja

avartamaan monella eri tavalla, kuten esim. pelkdstdan siten, ettd on tekemisissa
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erilaisten ihmisten kanssa, opiskelee uutta ja lisdaa tietouttaan monipuolisesti.
Myds oman itsetuntemuksensa lisddaminen miettimadlla omia Iahtdkohtiaan ja
tarkoitusperidan. Tarkeaa on havainnoida niita arvoja, asenteita seka motiiveja,
joilla on vaikutusta omaan toimintaamme, joka taas heijastuu kohtaamisiin tois-

ten ihmisten kanssa. (Haho 2021.)



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitelldaan tarkemmin tutkimuksen haastattelumenetelmas, koh-

deryhmaa, aineiston keruuta ja sen analysointia seka tulosten raportointia.
4.1 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalita-
tiivista tutkimusta voidaan kayttaa silloin, kun halutaan kuvata uusia tutkimus-
alueita tai jo olemassa olevaan materiaaliin halutaan saada uusi ndakokulma,
epaillaan teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai
aiemmin kaytettyd metodiikkaa. Tassa opinndytetyodssa haluttiin kuvata uusia
nakokulmia ja lisatd ymmarrysta tutkittavasta asiasta, mika on yksi keskeinen
merkitys kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Pystydksemme ymmartamaan tutkitta-
vaa asiaa paremmin tarvitsemme ihmisten omia kuvauksia ja kokemuksia. Lahes-
tyessa tutkimusta laadullisesta kuvakulmasta, korostuu todellisuus ja siitd saata-
van tiedon subjektiivisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66, 74;

Puusa & Juuti 2020, 76.)
4.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana on Vaasan keskussairaalan sairaanhoitajia, jotka
hoitavat ja kohtaavat syopada sairastavia potilaita tyossaan. Tutkimuksen tekijat
olivat puhelimen ja sahkopostin valityksellda yhteydessa Vaasan keskussairaalan
onkologian puolen koordinoivaan osastonhoitajaan, joka kerdsi haastateltavia
tyontekijoita keskussairaalan eri osastoilta. Tavoitteena oli saada 3-5 henkiloa
haastateltavaksi, silla kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat otokseltaan pie-
nempid. Tutkimuksen tekijat pyrkivat silla padasemaan aineiston laadullisuuteen
sen sijaan, ettd saataisiin maarallisesti enemman. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 110.) Taman opinndytetyon tekijat kokivat, ettd saataisiin luotet-
tavimmat ja syvaluotaavimmat vastaukset tutkimuskysymyksiin haastattelemalla

tyontekijoita paikan paalld seka yksitellen ja pystyakseen tarvittaessa esittamaan
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jatkokysymyksia. Jatkokysymysten avulla pystyttiin varmistamaan mahdollisim-
man luotettavat ja kattavat vastaukset. Tamadn opinndytetyon tilaajana toimi

Pohjanmaan Syopayhdistyksen Vaasan toimisto.

4.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin strukturoidulla haastattelumenetelmalla. Strukturoitu haastat-
telu tarkoittaa sita, etta kysymykset ovat muotoiltu valmiiksi ja ne esitetdaan aina
samassa jarjestyksessa ja samanlaisina haastateltaville. Tutkimuksen tekijat esit-
tivat kuitenkin haastattelun aikana tarkentavia kysymyksia, etta saatiin vastauk-

sista mahdollisimman tarkkoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)

Yksil6- ja ryhmahaastattelu ovat erditda muotoja toteuttaa haastattelu, ja taman
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin yksilohaastattelun. Haastatte-
lut saatiin suoritettua 4 henkil6lle. Haastateltavat saatiin Vaasan keskussairaalas-
ta koordinoivan osastonhoitajan avustuksella, joka jakoi tekijoiden puolesta saa-
tekirjeen (ks. Liite 1 & 2) tyontekijoille. Saatekirjeen yhteydessa oli kirjoitettu ky-
symykset valmiiksi suomeksi seka ruotsiksi. Ndin haastateltavat pystyivat mietti-
maan ennakkoon vastauksia. Saatekirjeessa on esitelty lyhyesti opinndytetyém-
me seka tutkimuksen etiikkaa. Kysely vei noin 15-25 minuuttia aikaa riippuen
vastaajasta itsestddn ja haastattelu suoritettiin Vaasan keskussairaalan tiloissa
kasvotusten haastateltavan kanssa. Valitettavan koronatilanteen vuoksi osa
haastatteluista jouduttiin kiymadan Zoom- sovelluksen kautta videohaastattelu-
na. Haastattelut nauhoitettiin ja tulokset sailytettiin seka havitettiin asiallisesti

niin, etteivat ulkopuoliset paasseet niihin kasiksi.

4.4 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen tekijat analysoivat aineistot sisallonanalyysimenetelmalld,
jonka tavoitteena on esittda ilmié laajana, mutta tiiviind. Sen tuloksena syntyy
kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysi-

menetelmdssa on viisi vaihetta, jotka ovat analyysimenetelman valinta, aineis-
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toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
luotettavuuden arviointi. Sisdllonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista ja
tahan valittiin naista kahdesta induktiivinen menetelma. Silloin tutkittavasta ai-
heesta ei juuri ole aikaisempaa tutkimustietoa ja tutkimus on aineistolahtdista.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Haastatteluista saadun aineiston analyysi aloitettiin nauhoitteiden litteroimisella
eli danitallenteiden puhtaaksikirjoittamisella tekstiksi sanasta sanaan Word- tie-
dostoiksi. Nauhoitteet kuunneltiin vield pariin otteeseen puhtaaksi kirjoittamisen
jalkeen, etta tekstissa ja nauhoitteessa sailyi yhtenevaisyys. Litterointiprosessin
jalkeen seurasi vaihe, jossa aineistoa kaytiin tarkasti lapi ja alettiin merkitsemaan
lauseita sekd sanoja, jotta saatiin ryhmiteltya seka luokiteltua aineisto erilaisiin
omiin teemoihinsa ja ne taas nimettiin omiksi luokiksi. Muissa kohdissa vastauk-
sia ja kokemuksia kirjoitettiin puhtaaksi opinnaytetyohon. Tutkimuksen tekijat
pyrkivat tekemaan luokittelut ja ryhmittelyt mahdollisimman nopeasti haastatte-

luiden jalkeen, ettd haastattelutilanteet pysyivat viela tuoreessa muistissa.

4.5 Tulosten raportointi

Tulokset raportoitiin valmiissa opinnaytetyossa, joka valmistuttuaan julkaistaan
Theseus- tietokannassa. Valmis tyo esitetddn opinndytetydseminaarissa Vaasan
ammattikorkeakoulussa ja luovutetaan Pohjanmaan Sy6payhdistykselle Vaasan

toimistoon.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldaan ja avataan tutkimuksessa saatuja tuloksia. Vastausten

luokittelu on esitetty taulukossa 1.

5.1 Taustatiedot

Tutkimusta varten haastateltiin ainoastaan kipupotilaiden kanssa tyoskennelleita
sairaanhoitajia, joista kaikilla oli ollut useamman vuoden kokemus sy6paa sairas-
tavien kipupotilaiden kohtaamisesta sekd hoidosta Vaasan keskussairaalan eri
osastoilla. Haastatteluun osallistui kaksi poliklinikalla tyoskentelevaa sairaanhoi-
tajaa ja kaksi osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Tulokset jaettiin neljaan
osa-alueeseen tutkimuskysymysten perusteella, jotka toimivat osana otsikoista.
Haastatteluista kavi ilmi, ettad hoitajat kokivat hyvin erilaisia asioita kohtaamisissa
ja nostivat esille toisistaan poikkeavia asioita. Oli myds samankaltaisia kokemuk-
sia riippuen kysymyksesta, kuten perehdytykseen ja tukeen liittyviin kysymyksiin

vastattiin melko samalla tavoin.

5.2 Haasteet syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa

Vahaisesta haastateltavien maarasta riippumatta hoitajat mainitsivat haastaviksi
asioiksi syd6pda sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa hyvin erilaisia asioita ja
kokemuksia. Syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa mainittiin haasteiksi
muun muassa haasteet taustaselvittelyn kanssa sekad oikeanlaisen kipulaakityk-
sen loytaminen potilaalle, koska jokainen kokee kivun hyvin yksil6llisesti, eika

kivun kokeminen ole aina pelkdstaan fyysisita syista johtuvaa.

Poliklinikalla tyoskentelevilld hoitajilla on yhtena tehtavanaan ottaa selvaa poti-
laan kayttamista laakityksista sekd hanelle maaratyista laakityksista ja nama kaksi
asiaa eivat aina tarkoita sitd, ettd potilaalle maaratty laakitys olisi se, jota han
myos kayttda. Varsinkin ndin korona-aikana poliklinikkatyontekijoiden potilas-
kohtaamiset tapahtuvat suurelta osin puhelimen valitykselld, potilaiden tarvitta-

essa apua esimerkiksi kipuasioiden kanssa kotioloissa. Puhelimen valityksella ta-
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pahtuvat kontaktit tulevat joko potilaan aloitteesta tai ajanvarauksen merkeissa.
Puhelintapaamiset osaltaan vaikeuttavat paljon taustaselvittelya, silla puhelimes-
sa ei nde potilasta, eika siis voi saada kokonaisvaltaista kuvaa tilanteesta. Polikli-
nikalla selvitystyolle on myds aikaa hyvin rajallinen maara, tapahtui potilaskoh-
taaminen sitten puhelimitse tai kasvotusten. Potilas voi puhelimessa kertoa ole-
vansa adrimmaisen kiped, vaikka nahtdessa potilas pystyisi olemaan ja liikku-
maan taysin normaalisti, joten puhelimen valityksella tilanteen arvioiminen am-
mattilaisen nakoékulmasta vaikeutuu paljon. Vaikka kokemusta tyosta olisi jo use-
ammalta vuodelta. Kivunkokemus on jokaisella ihmisella hyvin yksil6llista, joten
yksi suuri ongelma on selvittda, mita kipu tarkoittaa juuri talle potilaalle seka
minka tyyppista kipua potilas kokee ja mika on se laakitys, jota potilas kayttaa vai

kayttaako han kipulaakkeita ollenkaan.

"Taustaselvitystyo on ehka suurin haaste. Kivunkokemus on kaikille erilai-
nen. Suurin ongelma puhelimessa potilaan kivussa on se, ettda mita tar-

koittaa kiputyyppi, kuinka paljon ja kipuldakityksen maara.”

"Potilaat soittavat paljon, jos on kipuongelmaa, mutta setviminen on
hankalampaa ja potilaan kdyttama kipuldakitys tai kayttdaako edes maa-

rattya ladketta.”

Poliklinikalla tyoskentelevista toinen haastateltava kertoi haasteiksi my6s poti-
laan akuutin kivun ja kuinka tata voisi auttaa. Avun l6ytaminen kipuihin on hyvin
yksilollista, silla mika auttaa toisen kipuihin ei enaa toimi valttamatta seuraavan
potilaan kanssa. Pitda kokeilemisen kautta yrittaa 16ytaa oikeanlainen kipulaaki-

tys jokaiselle.

"No tietenkin se, etta potilas on kiped ja se, etta kuinka voin aut-
taa. Se on aina tietenkin se keino, etta mika auttaa juuri talle poti-

laalle. Se on vaikeaa.”
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”Kun haluaa tietenkin auttaa niin nopeasti kuin mahdollista, etta

potilas voi paremmin ja ei olisi kivulias.”

Osastolla tyoskentelevista haastateltavista ensimmainen koki haastavaksi muun
muassa sen, etta kirurgeilta on hyvin hankalaa saada uusia maarayksia liittyen
syOpaa sairastavien kipupotilaiden hoitoon, varsinkin niissa tapauksissa, kun on
kyseessa pitkdlle edennyt syopa. Hoitaja koki tilanteen hyvin turhauttavaksi, jos
potilaalla on kasilla viimeiset ajat elamassaan ja han saattaa olla jo tajutonkin ja
silti esimerkiksi antibioottien annetaan menna loppuun saakka. Eika niita lopete-
ta, vaikka niista ei enaa olisi mitaan hyotya potilaalle. Kirurgit osaavat kuulemma
kylla leikata taitavasti, mutta kipulaakityksien maarayksissa tarvittaisiin varmem-

paa ja jaredmpaa otetta, jotta potilaat eivat joutuisi kdrsimaan kivuista.

"Etta se on hirvean turhauttavaa, jos nakee, etta ei niin kuin enaa ole pa-
rannettavissa ja menndan niita viimeisia aikoja. Niin varsinkin siind, kun
antibiootit menevat loppuun asti, etta vaikka potilas saattaa olla jo taju-
ton niin kirurgit sanoo "ei lopeteta vield”. Se on turhauttavin asia, mita
tulee naihin kipulaakkeisiin, nii se on vaha ehka heidan erikoisalansa ul-

kopuolella sitten.”

Toinen osastotyOntekijoistda mainitsi myos, etta oikeanlaisen kipulaakityksen 16y-
tdminen potilaille on hyvin haastavaa ja saattaa kestda hyvin kauankin ennen
kuin oikeanlainen annos ja ladke loytyvat. Joillakin pelkkd panadol saattaa vieda
kipua hyvin pois, mutta toiset potilaat taas ovat hyvin haastavia, silla kipuun vai-
kuttavat hyvin monet asiat. Esimerkiksi, kun potilas kieltaa kivut eika usko, etta
niitd voidaan saada pois. Potilaan ahdistus sekd pelot myds lisdadvat kipuja ihan
omalla tavallaan. Jos ahdistusta ja pelkoja ei saada lievitettyd, saattaa kipu siitd
syysta riistaytya hallitsemattomaksi, eikd siihen tehoa kipuldadkkeet. Hoitajien
mielestd tuntuu hyvin raskaalta potilaan puolesta, jos han ei saa helpotusta ki-

puihinsa.
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"Ehka se, jos tuntuu, ettd kipuldadkkeet eivat auta. Toivoisin, ettd kivut

saataisiin pidettya hyvalla tasolla.”

”Useasti on niin, etta ei ole vain pelkkaa fyysista kipua, paljon ahdistusta,

mika on vaikea hoitaa.”

53 Saavatko hoitajat riittavasti perehdytysta ja tukea tyohonsa

Melkein kaikki sairaanhoitajat kokivat, ettd ovat saaneet aikoinaan tyburaansa
aloittaessaan riittavasti neuvoa, tukea seka perehdytysta tyossaan. Jokaisella
tutkimukseen osallistuneista on useita tyovuosia takanaan, joten perehdytys ei
ollut enaa tuoreena mielessa. Kaikki kuitenkin kokivat, ettad tarvittaessa saavat
tukea ja neuvoa, jos sita kaipaavat. Jotkut kokivat pitkan tyéuran tuoneen sellai-
sen varmuuden tyohon, etta varsinaista neuvoa ei enda tarvitse kysya liittyen
tyontekoon. Keskustellen tydkavereiden kanssa kdaydaan sitten lapi mielta askar-
ruttavia asioita. TyOopaikka tarjoaa monipuolisesti koulutuksia ja lisdopiskelumah-

dollisuudet ovat laajat, joihin tyopaikkaa tarjoaa myos tukeaan ja informoi niista.

”"No minun mielestani minulla on kylla niin hyva tuki jo, ettd jos en osaa
itse auttaa tai tehda paatoksia, niin kysyn ladkareilta tai sitten mina kes-
kustelen kollegoideni kanssa. Meilld on kylla niin avoin tydkulttuuri ja on

hyva tyoyhteiso, on turvallinen olo.”

”"Omasta perehdytyksesta on kauan. Sama perehdytys patee edelleen, sil-
I3 pohjalla toimin. Tulee uutta tietoa ja perehdytetdan lisaa tarvittaessa.

On laakefirmojen oppaat ja tehddaan omia potilasohjeita.”

Eras haastatelluista koki joskus aikaisemmin ihan uran alkuvaiheessa kaivan-
neensa tukea, neuvoja sekd monipuolisempaa perehdytysta. Vield siihen aikaan
ei ollut samanlaisia koulutuksia liittyen esimerkiksi hoitotyon tueksi tulleisiin uu-
siin laitteisiin. Han koki, ettd nykyaan tilanne on ihan toisenlainen ja koulutus-
mahdollisuudet ovat hyvat. Tyopaikalle tullaan hyvin opettamaan uusien laittei-

den kayttoa, laitteita valmistavista yrityksista ja esimerkiksi uusimmat tiedot ki-
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vunhoidosta kulkeutuvat jopa muista maista etdluentojen valitykselld kaikkien

tietoa ja oppia haluavien kuuluviin, jos vain kiinnostusta |0ytyy.

54

”Se on parempi nykydan, voin sanoa. Ennen ei ollut ehka yhta hyvin, kun
aloitin. Piti itse kaivaa tietoa. Muistan, kun tuli tama kipupumppu kayt-
toon, etta otin sen kotiin lainaan ja omalla ajalla tutkin sitd ja harjoittelin

kotona kayttoa ja opin sen kautta. Silloin ei jarjestetty koulutuksia.”

”Nykydan tulee useastikin kouluttajia kouluttamaan kayton kanssa, vaikka

osattaisiin jo. Okei voi olla, ettd jokin asia menee ohi, niin on ihan hyva.”

"Meilla pomo antaa paljon koulutuksia, ettd se on jatkuvaa ja naytetdan
enemman toisille nykydan, kun ennen jos joku osasi, niin se meni aina

laittamaan. Nyt kaikkia vahan kiinnostaa, etta voidaanko yhdessa tehda.”

Miten hoitajat kokevat syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisen

Kohtaamiset syopda sairastavien kipupotilaiden kanssa herattivat melko saman-

laisia ajatuksia jokaisessa haastateltavassa sairaanhoitajassa kuitenkin pienilla

eroavaisuuksilla. Kipedn ja vakavasti sairaan potilaan kohtaaminen aiheutti muun

muassa avuttomuuden ja riittamattomyyden tunteita seka tarpeen auttaa poti-

lasta parhaalla mahdollisella tavalla ja mahdollisimman nopeasti. Tilanteissa,

joissa taydellinen kipujen pois saaminen ei ole ollut mahdollista, pelkastaan poti-

laan olon ja kivun lievittaminen edes siedettavalle tasolle toi onnistumisen tun-

teen hoitajille. Sen sijaan tilanteissa, joissa ei pystynyt tuomaan helpotusta juuri

mitenkdan kipuihin, aiheutti hoitajissa riittamattomyyden seka avuttomuuden

tunteita, ja hoitajat kokivat nama tilanteet myos itselleen raskaiksi.

”No tietysti se, ettd mina haluan saada potilaalle apua siina ja pyrin laakit-
semaan niin, ettd mina saan potilaan kivut siedettavaksi. Mielelldan tie-
tysti poiskin, mutta kun sen saisi edes niin kun siedettavaksi sen kivun,

niin ettd potilas parjaisi sen kivun kanssa.”
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”..valilla, kun antaa ladketta toisen perdan niin onhan se kurjaa itsellekin,

kun nakee, etta se vaha niin kun valuu hukkaan.”

Haastatteluista kavi ilmi, ettad jokainen hoitaja priorisoi kivunhoidon naissa koh-
taamisissa ja kipua yritetddan hoitaa niin lddkkeellisilla kuin lddkkeettomillakin
vaihtoehdoilla. Sy6paa sairastavan kipupotilaan ollessa kyseessa olivat kaikki hoi-
tajat sitd mielta, etta kipuldaakityksen kanssa ei pihistelld. Vaan hyvinkin pienella
kynnyksella pyritaan antamaan lisdaa ladketta. Heidan ammattitaitonsa, koke-
muksensa sekd moniammatillisen yhteistyon turvin he osaavat nahda kipupoti-
laan tilan ja sen, ettd vaatiiko se ladkinnallistd apua. Koulutuksien seka tyévuo-
sien tuoman tietotaidon avulla myos ladkkeettémat hoidot, kuten kuuma- ja
kylmahoidot sekad asentohoito ovat vaihtoehtoja, jos lddkkeellinen hoito ei jos-
sain tilanteessa ole mahdollinen heti tai ei auta yksistdaan. Sairaanhoitajista muu-
tama mainitsi nama vaihtoehtohoidot, ladkinnallisen hoidon tilalle tai tueksi. He
kokivat, ettda koulutuksista on ollut paljon apua tilanteissa, joissa laakinnallista
hoitoa on annettu jo maksimimaara. Eli jos |adkettd on annettu jo erittdin paljon,
on taman jalkeen vield muitakin keinoja jaljella, joilla voi yrittda helpottaa poti-

laan oloa.

"Tykkasin, etta sieltd sai aika hyvia keinoja, etta mika on tarkeaa kertoa
potilaille. Erilaisia hoitokeinoja, kuten ldampd- ja kylmapussihoitoja,

enemman keinoja hoitoon.”

"Etta sitten yrittda vain muilla keinoilla, etta kayttaa naita ladkkeettomia,
korjata asentoa ja jotain kylmaa ja joskus se riittda vaan, etta on siina vie-

ressa ja vahan pitaa kadesta kiinni niin sekin lievittaa heilla sita kipua.”

" ...mutta oli mielenkiintoista kuulla, etta joku rauhoittava ladke ehkd aut-
taa kipuun, koska on kovaa ahdistusta, joka itsessdan aiheuttaa kipua. Sai
paljon tietoa sitd kautta, ettd on tdmmadinen turva, etta tiedan tekevani

kaiken, mita osaan.”
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”...varmasti tullut esille tama psyykkinen ja sosiaalinen kipu. Minulla on
paljon esimerkkejdkin tastd, jos vaikka huomaa, etta ladkkeet ei auta ja
sitten kun on ollut aikaa ja on mennyt juttelemaan ja lohduttamaan ja

saanut sitd keskusteluapua, niin joillakin on mennytkin hyvalle tasolle.”

5.5 Mitka asiat tekevat kohtaamisista onnistuneita

Jotta hoitotyd kivun suhteen onnistuu potilaskohtaamisisissa, tulee hoitajan olla
motivoitunut, osaava seka tarkkanakoinen, silla hanen pitaa kyeta lukemaan ti-
lanteita sekd potilaita. Haastatteluista kavi ilmi, etta onnistuneeseen kohtaami-
seen ei riita, etta hoitaja kuuntelee potilaan kertovan kivuistaan. Hoitajalta tay-
tyy myos loytya valmiudet siihen, ettd han osaa toteuttaa kivun vaatiman hoito-
tyon. Onnistumisen tunteita kohtaamistilanteissa sairaanhoitajat kokivatkin syo-
pda sairastavien kipupotilaiden kanssa silloin, kun saivat hydodyntaa omaa am-
mattitaitoansa sekda kokemuksiaan antaessaan apua potilaalle neuvojen, laaki-

tyksen kuin myos pelkan lasndolon avulla.

Onnistumisen tunne potilaskohtaamisissa neuvomisen suhteen tuli silloin, kun
hoitaja onnistui antamaan neuvoja siten, ettd potilas kunnolla ymmarsi koko-
naisvaltaisemmin erilaisten laakityksien potilasohjauksen tarkeyden. Hoitaja sai
potilaan ymmartamaan potilasohjaushetkessa esimerkiksi vahvojen kipulaakkei-
den aloituksen vaikutukset potilaaseen itseensa sekd sen, mita erilaiset laakkeet
vaikutusaikoineen tarkoittavat. Myos se miksi on tarkeaa, etta kipujen kanssa ei
jdada odottamaan, vaan kipuldaake otetaan mahdollisimman pian kipujen alkaes-
sa. Hoitajille oli tarkeaa, etta potilaat ymmarsivat, etta on paljon erilaisia seikko-
ja liittyen vahvoihin kipuldakityksiin, kuten esimerkiksi niiden haitat ja kokonais-

valtaisen vaikutuksen ihmiseen.

Osastolla tyoskentelevien hoitajien mukaan onnistumisen tunteita herattivat ti-
lanteet, joissa hoitaja sai aran tai yleensa kipujen kanssa pitkadn tuskailevan poti-
laan ymmartamaan, etta kellon soittaminen avuntarpeeseen kuuluu potilaan oi-

keuksiin ja potilaan tarvitessa apua pitda hanen niin tehda. Nain tehdessaan poti-
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las ei ole vaivaksi tai hairidksi, vaan osaltaan helpottaa hoitajien tyota ilmoittaes-
saan ajoissa kipujen lisddntymisen. Kipujen paastessa aarimmaisen koviksi ja hal-
litsemattomaksi eivat ladkkeet tahdo enaa tehota niihin. Hoitajille on raskasta
seurata vieresta karsivaa potilasta ja yrittaa loytaa keino, jolla kipukohtaukseen
saisi helpotusta. Alkavaa kipua on helpompi hallita ja siihen voivat tehota jopa

ladkkeettomatkin hoidot, jos padstaan ajoissa toteuttamaan hoitoa.

"Olen ehka tyytyvdinen, jos olen antanut neuvoja potilaalle ja hdan ym-
martda, etta pitda soittaa hoitajalle ja pyytaa ladketta ja sitten ne soitta-

vat ja pyytavat sita [aaketta.”

”...joo se, etta saa tiedon potilaalle ja saa ymmartamaan kivunhoidon tar-

koituksen.”

Potilasohjaustilanteiden lisaksi ladkityksen suhteen sairaanhoitajat kokivat onnis-
tuneensa ammattilaisina hoitotydssa kohtaamistilanteissa, joissa he viimein [0y-
sivat oikealaisen laakityksen tai muunlaisen avun kivuliaalle potilaalle. Kivunhoi-
dossa ladkehoito ei ole valttamatta aina se ainut ja oikea vaihtoehto, jolla poti-
laan kokema kipu saadaan hallintaan. Tassa erityisesti korostuu hoitajan ihmis-
tuntemus ja tilanteenlukutaito, jonka avulla hdn voi huomata potilaasta sen, mita
potilas oikeasti siina tilanteessa tarvitsee ja se jokin voi olla esimerkiksi pelkas-
tdan olemista lasna. Ladkkeellinen hoito voi olla helppo ja nopea apu hetkeksi,
mutta muiden syiden selvittdminen vaatii tunnealya ja jaksamista perehtya poti-

laan kokemiin tunteisiin.

”Jos nden selkeasti, ettd se potilas on saanut minulta apua, niin kylla se
tuntuu hyvalta, etta pystyy joko omalla lasnaolollaan tai sitten niilla, etta

|6ydat juuri sen sopivan lddkkeen, mika auttaa. Niin se tuntuu hyvaltd.”

”No tietenkin, jos se lopputulos on, etta potilas on kivuton, niin se on pa-

ras juttu.”
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"Tuntuu tosi hyvalta, kun se riittda, etta olen lasna ja huomaan, etta poti-

laan kipu on jo vahentynyt.”
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6 POHDINTA

Tadssa osiossa pohditaan ja tarkastellaan opinnadytetyon tuloksia, eettisyytta, luo-

tettavuutta sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten pohdinta

Tassd opinndytetyossa oli tarkoituksena selvittdad, onko hoitohenkilokunnan ja
syOpaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa haastavia osa-alueita tai tilantei-
ta, ja mitd ndama mahdollisesti ovat sekd mitda muuta naihin kohtaamisiin mahdol-
lisesti liittyy. Halusimme kuvata kohtaamistilanteet hoitohenkilékunnan nako-
kulmasta. Tutkimukseen saimme osallistumaan yhteensa nelja sairaanhoitajaa
Vaasan keskussairaalan hoitohenkil6kunnasta, joista kaikilla oli useiden tyovuo-
sien tuomaa tyokokemusta sy6paa sairastavien kipupotilaiden kanssa. Haastatel-
tavista hoitajista kaikki kokivat opinnaytetyén aiheemme hyvin tarkedksi seka

mielenkiintoiseksi, silla kohtaaminen on keskeinen osa hoitotyota.

Suppeasta haastateltavien maarasta seka siita seikasta huolimatta, ettd ammatil-
lisen kokemuksen puutteen vuoksi kysymyksemme eivat olleet niin syvallisia koh-
taamiskokemusten kannalta, kuin olisimme toivoneet. Onnistuimme silti saa-
maan vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Haastattelun tulosten kannalta ei ol-
lut merkityksellistd alkaa erottelemaan vastaajia idn tai sukupuolen perusteella
tai tyokokemuksen mukaan, silla kaikki olivat naisia ja tydkokemukset alalla hyvin

samanmittaiset. Nain varmistimme myos vastaajien anonymiteetin sdilymisen.

Asetimme aluksi tyéllemme kolme tutkimuskysymysta, joihin halusimme |6ytaa
vastaukset. Haastattelut antoivat onneksi loppujen lopuksi selkedt vastaukset
ndihin kysymyksiin, joita olivat miten hoitajat kokevat kohtaamiset sy6paa sairas-
tavan kipupotilaan kanssa, saavatko hoitajat riittdvasti perehdytysta ja tukea
tyohonsa ja mitka seikat ovat haastavia syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaa-

misessa. Haastattelujen myo6ta kdaytimme naita tutkimuskysymyksia otsikoina tu-
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losten purkamisessa ja prosessissa lisaisimme yhden otsikon tuloksiin, joka oli

mitka asiat tekevat kohtaamisista onnistuneita.

Haastattelukysymykset vastasivat siis hyvin nadihin tutkimuskysymyksiin, mutta
koimme, etta olisimme voineet keskittya kysymyksilla enemman kohtaamisiin
liittyviin seikkoihin. Kohtaaminen oli opinndaytetydémme paaasia ja naissa haastat-
telukysymyksissa se jdi jokseenkin kuitenkin taka-alalle. Suunnitteluvaiheessa
koimme, ettd aihe on tarked, emmeka I6ytaneet juurikaan muita tutkimuksia liit-

tyen syopaa sairastavien kipupotilaiden kohtaamiseen hoitotyossa.

Tulosten mukaan osa hoitajista nosti esiin samankaltaisia asioita haasteina koh-
datessaan hoitoty6ssa syopaa sairastavia kipupotilaita ja osa nosti esiin hyvinkin
erilaisia haasteita. Hoitajista kaksi koki haasteeksi potilaan kokeman kivun ja so-
pivimman kivunlievitystavan I6ytamisen. Milla ladkitykselld tai laakkeettéomalla
tavalla ldhdetdan Idhestymaan juuri tatd potilasta ja kuinka kauan kestaa, etta

I6ytyy oikea kipulaadkitys ja muut potilaan oloa helpottavat metodit.

Toinen puoli hoitajista taas nosti esiin haasteena taustaselvittelyn potilaan ko-
keman kivun sekd mahdollisen kaytetyn ladkityksen suhteen. Tydntekijoista toi-
nen mainitsi myos ajan rajallisuuden poliklinikkatyossa seka puhelimitse tapah-
tuvat potilastapaamiset, jotka hankaloittavat taustaselvittelyd huomattavasti,

koska hoitaja ei nae potilasta eika nain ollen saa kokonaiskuvaa tilanteesta.

Toinen hoitajista mainitsi haasteeksi yhteistyon leikkaavien ja potilaiden laakityk-
sista seka hoidosta maaraavien kirurgien kanssa. Kirurgeilla ei kuulemma ole riit-
tavaa kasitysta siitd, ettd miten paljon ja kuinka vahvoja ladkkeitd vaikeasti kivuli-
as potilas oikeasti tarvitsee. Kirurgit eivat myoskaan kaikissa tilanteissa ymmar-
taneet lopettaa turhien ladkkeiden antamista sellaisten potilaiden kohdalla, jotka
olivat jo tajuttomia ja ainut tarvittava ladke olisi siina tilanteessa lahinna kivun-
lievitys, jotta kuoleman ldhestyessa potilaan ei tarvitsisi varmasti olla kivulias. Eli

tdssa suhteessa yhteistydn saumattomuus ja yhteisten linjausten puuttuminen
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seka kirurgien kokonaiskuvan nakeminen vaikeuttivat kohtaamisia potilaiden

kanssa. Tdman seurauksena, hoitajat eivat voineet tarjota haluamaansa hoitoa.

Tuen, neuvojen seka perehdytyksen suhteen hoitajilla oli jalleen hieman erilaisia
ajatuksia. Ensimmainen haastateltavista koki pitkdn tyGuran tuoneen sen verran
vahvan ja varman otteen, ettei han enaa tarvitse tukea taikka neuvoa kollegoilta,
liittyen esimerkiksi hoitotyohon taikka ladkkeisiin. Toinen haastateltavista oli sa-
moilla linjoilla ensimmaisen kanssa ja koki, ettd kokemus ja lisakoulutukset ovat
tuoneet laajat tietotaidot. Tama osaaminen ja kokemus laittaa hanet siihen ase-
maan, etta tyoyhteison jasenet kysyvat ennemminkin hanelta neuvoa kuin pain-
vastoin. Jokainen haastateltava oli silti sitd mieltd, etta tarvittaessa on mahdollis-
ta kysya ja saada tukea sekd neuvoa. jos jokin asia askarruttaa ja kollegoiden
kanssa kdaydaan paljon keskusteluita tyosta yleisesti, joiden aikana puidaan erilai-

sia asioita ja sita kautta annetaan ja saadaan tukea.

Kaksi muuta hoitajaa kokivat, etta tyopaikalla vallitsee avoin tyokulttuuri ja tyo-
yhteiso on sellainen, ettd he voivat menna kysymaan niin laadkareilta kuin muilta
hoitajilta apua hoitotyon ongelmatilanteisiin. Autetaan puolin seka toisin paivit-
tdin erilaisissa asioissa ja nain ollen on turvallinen olo olla tdissa ja tehda toita,

kun tukea seka apua varmasti loytyy.

Kaikki haastateltavat mainitsivat perehdytykseen liittyvissa kysymyksissa sen sei-
kan, ettd heidan tyouransa alusta on tosiaan aikaa jopa lahemmas 20 vuotta, jo-
ten perehdytykseen liittyvat asiat ovat hyvin kaukaisessa menneisyydessa. Vaikka
perehdytys ei ollut enda tuoreessa muistissa, niin melkein kaikki, % haastatelta-
vista kertoi, ettd ovat aikoinaan saaneet hyvan perehdytyksen, jonka turvin tyo
on aloitettu ja silla tielld ollaan edelleen. Sen perehdytyksen turvin t6ita on tehty,
vaikka vuodet ovat tietenkin tuoneet oman lisdn seka tietotaidon karttumisen
mukanaan. Mainittiin myos se, ettd perehdytystd saa kylla tavallaan edelleen
saannollisesti erilaisten koulutusten ja uusien tutkimusten muodoissa. Hoitoala
on jatkuvassa kehityksessa ja pitda pysya ajan aallonharjalla, jotta ajankohtainen

ja mahdollisimman hyva hoito saadaan taattua potilaille uusimpien menetel-
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mien, ladkitysten seka laitteiden turvin. Tuen, neuvojen seka perehdytyksen ti-
lanne koettiin siis riittavaksi, vastavuoroiseksi, moniammatilliseksi seka tarvitta-
essa sita saatiin lisdaa erilaisissa muodoissa. Tydnantajan tuki koettiin myos hy-
vaksi ja riittavaksi esimerkiksi koulutustarjonnan seka siihen kannustamisen seka

tukemisen puolesta.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat kohtaamiset syopaa sairastavien kipupotilaiden
kanssa tilanteina, jotka herattavat heissa valitonta tarvetta auttaa ja saada apua
potilaalle. Nama kohtaamiset aiheuttivat heissa myos avuttomuuden seka riitta-
mattomyyden tunteita, jos he eivat kyenneet heti auttamaan tai jos valittu laaki-
tys ei ollutkaan sopiva kyseiselle potilaalle, eika siis tuonut toivottua tulosta ki-
vunhoidon kannalta. Hoitajat kokivat siis ndissa kohtaamisissa tarpeen priorisoi-
da potilaan kipu, ja ammattitaitoaan sekda kokemustaan hyodyntamalla loytaa

avun mahdollisimman nopeasti.

Kohtaamiset antoivat my6s onnistumisen tunteita, josta tuli neljas tulosten ra-
portoinnin alaotsikko. Nadissa kohtaamisissa sairaanhoitajat saivat myos kokea
aitoa onnistumisen ja helpotuksen tunneta, kun valittu laakitys, sen antamisen
oikea ajoittaminen seka antotapa olivat oikeanlaiset juuri talle potilaalle ja kivut
saatiin hallintaan. Vaikka kipuja ei saatu taysin pois, niita saatiin edes lievitettya
sellaiselle tasolle, etta potilas on toimintakuntoinen. Tdma antoi myds onnistu-
misen tunteen hoitajille. Ladkkeettomien hoitojen, kuten kuuma- ja kylmahoito-
jen seka lasndolon ja juttelun tarkeys osoittautui tarkeaksi osa-alueeksi kivunhoi-
dossa. Tulokset siis osoittivat, miten tarkeaa hoitajien monipuolinen ammattitai-

to on sy6paa sairastavan kipupotilaan kohtaamisessa ja sen onnistumisessa.

6.2 Eettisyys

Koko tutkimuksen tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys ja tdssa epaonnistu-
minen vie pohjan koko tutkimukselta. Eettisyyttd tulee tarkastella koko tutki-
musprosessin aikana. Tarkastelu alkaa tutkimusaiheen valinnasta. Tutkimusai-

heen pohdinnassa tulee pohtia, miksi tutkimusta ldhdetdan tekemaan, pelkka
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uteliaisuus ei riita syyksi. Tulee arvioida tutkimuksesta tuotetun tiedon merkitys-
td oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. Aiheen valinnassa tulee huomioi-
da tutkimuksen sensitiivisyytta eli aiheutuuko tutkimukseen osallistuvalle tai te-
kijalle eritasoista uhkaa esimerkiksi ihmisen haavoittuvuudessa tai onko tutkitta-

va ilmio arkaluontoista.

Tutkimusmenetelman valinnassa taytyy huomioida, voidaanko haluttu tieto saa-
da valitulla menetelmadlla sekda onko se eettisesti oikeutettua. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkitaan ihmisen inhimillistd vuorovaikutusta. Tasta johtuen eet-
tisista kysymyksista pohjaten kajotaan ihmisen kokemuksiin ja henkilokohtaiseen
eldamanpiiriin. Ennen haastatteluvaiheeseen ryhtymista tulee tutkimukseen osal-
listuvalta saada tietoisuuteen perustuva suostumus. Tutkimukseen osallistuvan
tulee olla tietoinen, etta kyseessa on tutkimus. Osallistujan tulee olla informoitu-
na tutkimuksen tarkoituksesta, sen kestosta, tutkimuksen menettelytavoista,
tutkimuksesta saatujen tietojen kaytosta seka tutkimuksen vastuuhenkildista ja
heidan yhteystietonsa. Tutkimukseen osallistuvan tulee olla tietoinen mahdolli-
suudestaan lopettaa tutkimus missa vaiheessa tahansa seka siita, ettd hanen

anonymiteettinsa on suojattu.

Tutkimusaineistoa analysoidessa tulee suojella osallistuneita ihmisia. Nauhoite-
tut ja puhtaaksikirjoitetut materiaalit tulee olla suojattuna niin, ettd ulkopuoliset
eivat niihin paase kasiksi. Naissa ei myoskdan saa nakya osallistujien nimia. Tut-
kimustulosten raportoinnissa luotettavuuden lisdksi eettisyys nousee esiin vah-
vasti. Tulosten taytyy olla siind muodossa, etta ne ovat rehellisia, avoimia ja tark-
koja. Tutkimustuloksia ei saa mitenkdan vaaristaa. Tuloksista ei mydskaan saa
tunnistaa tutkittavaa. Esimerkiksi lainauksia kayttdessa tulee huomioida, ettd
vastaajaa ei tunnisteta murresanojen tai muidenkaan merkkien perusteella.

(Kylma & Juvakka 2007, 137, 144-150, 153-154.)

Tehdessamme tutkimustamme pohdimme eettisyyttd koko tutkimuksen teon
ajan. Kaytimme apunamme Pietarin (2002) esittamaa kahdeksan eettisen vaati-

muksen listaa sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita ja toi-

37



mimme ndiden mukaan. Aiheemme valikoitui aidon kiinnostuksen johdosta.
Koimme aiheen valinnassa, ettd tutkimuksesta tuotetun tiedon avulla voitaisiin
saada apua hoitohenkilékunnalle tai kenties mahdollisesti potilaille ja omaisille.
Aiheemme ei ole potilaisiin kajoavaa ja koimmekin, etta siitd ei aiheudu minkaan-
laista uhkaa tutkimuksen tekijoille eika tutkimukseen osallistuville. Tutkimusme-
netelmien valinnassa huomioimme, miten saisimme parhaan mahdollisen tiedon
ja tulimme siihen lopputulokseen, etta yksiléhaastattelu oli hyva valinta siihen.
Ndin saimme mahdollisimman rehelliset vastaukset. Kuitenkin on mahdollista,
ettd vaikka vastaaja oli yksin meidan kanssamme haastattelutilassa, saattoi vas-

tauksista jaada jotain uupumaan.

Ennen haastattelua jaoimme haastatteluun osallistuville saatekirjeen (ks. Liite 1),
joka sisalsi tietoa meista, tutkimuksen tavoitteesta ja tutkimuksen tarkoituksesta.
Saatekirjeessa oli my0s tietoa toteutustavasta seka keratyn tiedon kasittelysta ja
raportoinnista, antonyymisyyden takaamisesta ja vapaaehtoisuudesta. Loppuun
laitoimme omat yhteystietomme seka tutkimuskysymykset (ks. Liite 2). Ennen

haastattelun alkamista kertasimme naita asioita viela.

Haastattelusta saadut materiaalit sdilytettiin tietokoneella lukituksen takana. Tu-
lokset laadimme niin, ettd vastaajia ei ole tunnistettavissa. Tekstiin murresanoja
seka lausahduksia muutettiin yleiskielelle. Tulokset avattiin niin, etta saatiin pi-

dettya ne oikeudenmukaisina ja luotettavina.

Pietarinen (2002) on esittanyt kahdeksan eettisen vaatimuksen listan, jonka avul-
la tutkimuksen tekija pystyy tarkastella oman tutkimuksensa eettisyytta. Ensim-
maisena on alyllisen kiinnostuksen vaatimus eli aito kiinnostus uuden informaa-
tion hankkimiseen. Toisena on tunnollisuuden vaatimus, joka tarkoittaa tutkijan
paneutumista tunnollisesti alaansa. Hankittu ja valitetty informaatio tulee olla
niin luotettavaa kuin mahdollista. Kolmantena on rehellisyyden vaatimus eli tut-
kija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen. Neljantena vaaran eliminointi, jos tut-
kimus tuottaa kohtuutonta vahinkoa, tulee tutkimuksesta pidattaytya. Viidente-

nd on ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaen sitd, etta tutkimus ei saa loukata
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ihmisarvoa eika se saa loukata kenenkdan ihmisen tai ihmisryhman moraalista
arvoa. Kuudennessa kohdassa on sosiaalisen vastuun vaatimus eli tutkijan taytyy
varmistaa tieteellisen informaation valitys eettisten vaatimusten mukaisesti.
Seitsemanneksi on ammatinharjoituksen edistaminen. Tutkijan taytyy toimia ta-
valla, mika edistda tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Viimeisena eli kah-
deksannessa kohdassa on kollegiaalinen arvostus. Tutkijoiden taytyy suhtautua
arvostavasti toisiinsa. Vahattelya pitda valttaa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 211-212.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat esittaneet
Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Nama arviointikriteerit ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Myés muiden useiden eri tutkijoiden mu-
kaan voidaan arvioida luotettavuutta kriteerein uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden yksi edellytys on sitd, ettad tulokset
ovat kuvattu niin selkedsti, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty sekd mi-
ten hyvin muodostetut luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. Tutkimustu-
losten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia. Vahvis-
tettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Sen edellytyksenad on tutkimusproses-
sin kirjaaminen niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteis-
saan. Kriteerind vahvistettavuus on siina mielessa ongelmallinen, koska toinen
tutkija ei paady valttamatta samaan tulkintaan, vaikka tutkimuksen aineisto olisi
sama. Refleksiivisyydessa on kyse siitd, etta tekija on tietoinen omista lahtdkodis-
taan tutkimuksen tekijana ja arvioitava omia vaikutuksiaan aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa. Tassa tutkimuksessa lahtokohdat on kuvattu aineiston johdan-
nossa ja tutkimuksen eettisyydessa. Kriteerina siirrettavyys tarkoittaa sita, etta
tulokset ovat siirrettdvissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Kdytannossa tama tar-
koittaa sitd, ettd tutkimuksessa esitetdaan tarvittavan selkeasti tutkimusymparisto

eli osallistujien valinnan ja taustojen selvittdaminen, aineiston keruun ja analyysin
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kuvaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Kylma & Juvakka

2007, 127-129.)

Tutkimuksen luotettavuus on erittdin tarkea ja sita tuleekin arvioida koko tutki-
musprosessin ajan. Eri oppikirjoissa on kuvailtu erilaisia kriteereja ja nakdkulmia
luotettavuuden arviointiin. Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) sekda muiden tutki-
joiden tekemien kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja tarkastel-
taessa tassa opinndytetydssa uskottavuutta lisasi se, etta luokitukset ovat tehty
selkedsti ja haastattelun vastauksista on annettu suoria lainauksia, jolloin lukija
ymmartaa paremmin, miten lopputuloksiin on tultu. Kuitenkin niin, ettad vastaaja
ei ole siita tunnistettavissa. Taman ansiosta vahvistettavuuden ongelmallisuutta
saatiin mahdollisimman pieneksi. Opinndytetyoprosessi on kuvattu johdannosta
pohdintaan asti niin, etta lukija ymmartaa prosessin kulun. Haastattelun eri vai-
heet ovat myds kuvattu siihen tarkoitetun otsikon alla. Siirrettavyys tasta tutki-
muksesta saattaa olla hieman haastavaa, silla vastaajia oli vahan ja vastaajat oli-
vat vain Vaasan keskussairaalan sairaanhoitajia, seka heilld oli pitka ty6kokemus

jo takana.

Tutkimusta tekeva on ainoa, joka haastattelumateriaaliin paasee kasiksi ja tekee
niista tuloksia. Yksin tyota tekeva saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen.
Tassa tutkimuksessa meitd oli kaksi, joten pystyimme yhdessa pohtia ja mietti-
maan haastatteluista saatuja vastauksia eli tulokset eivat tulleet yhden tekijan
nakokulmasta. Luotettavuutta lisasi se, ettda kummallakaan tutkijalla ei ollut en-
nen tutkimuksen aloittamista tai sen aikana omakohtaista kokemusta aiheesta,
eika talloin ollut missdaan tutkimuksen vaiheessa suunnannut tekijan ajatuksia tai
tiedonhankintaa. Aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia ei 16ytynyt juuri ol-
lenkaan, joten se ei antanut tutkimukselle suuntaa eikd ennakko-oletuksia. Kay-
timme suoria lainauksia puhtaaksi kirjoitetuista haastatteluista, mika antaa luki-
jalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruun polkuja. Ennakkoon ldhetetyn saa-
tekirjeen (ks. Liite 1) ldhettdminen, joka sisdlsi haastattelun kysymykset vastaajal-

le (ks. Liite 2), antoi tutkimukselle luotettavuutta, silld vastaaja pystyi miettimaan
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omia kokemuksiaan ennen varsinaista haastattelua. Ndin saimme tutkimuksel-
lemme laajemmat sekd yksityiskohtaisemmat vastaukset. Haastatteluiden nau-
hoittaminen antoi mahdollisuuden palata kuuntelemaan haastatteluita uudes-
taan tulosten kirjoittamisen aikana, jolloin pystyimme turvaamaan tulosten oi-
keellisuuden ja luotettavuuden. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197—-

198; Aaltio & Puusa 2020, 181.)

6.4 Opinndytetyo oppimisprosessina

Opinnaytetyoprosessi kasvatti kumpaakin tutkijaa ammatillisessa mielessa tule-
viksi sairaanhoitajiksi ja antoi valmiuksia siihen, kun siirrymme tybelamaan to-
teuttamaan ammattiamme. Opinndytetyon teoriaperustan etsimisen ja kirjoit-
tamisen sekd itse haastattelujen aikana paasimme syventdmaan tietoperus-
taamme yleisesti liittyen syopaan sairautena seka siihen, millaista on kohdata
syOpaa sairastava kipupotilas. Myos tutkimusmenetelmista lukeminen, erityisesti
laadulliseen nakoékulmaan syventyminen seka perehtyminen tutkimusetiikkaan
antoivat meille lisdd ymmarrysta kokonaisvaltaisesti prosessista liittyen opinnay-

tetyon tekoon.

Tutkimussuunnitelman seka itse opinndytetyon kirjoitusprosessi kehittivat tie-
donhauntaitojamme seka parity6skentelytaitomme karttuivat tdman matkan ai-
kana. Delegoimis- seka ryhmatyoskentelytaidot ovat tyGelamassa tarkeita, jotta
yhteisty6 on mutkattomampaa ja myds oma jaksaminen sailyy paremmin. Yhdes-
sa tehdessa oivaltaa asioita eri tavoin ja ajatustenvaihto puolin ja toisin takaa pa-

remman sekd monipuolisemman lopputuloksen.

Yhdessa tyoskentely tuki ammatillista kasvuamme ja vastavuoroinen seka avoin
ilmapiiri mahdollisti laadukkaan kommunikoinnin, joka edesauttoi opinnaytetyon
etenemistd ja kehittymista. Avoin ajatustenvaihto, tasavertainen tekeminen seka
molempien joustavuus mahdollisti sujuvan tyoskentelyn ja hyvan etenemistah-

din.
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Opinnaytetyoprosessin mukanaan tuomat tutkimushaastattelut seka yhteyden-
otot organisaatioihin kehittivat niin kirjallisia kuin verbaalisia viestintataitojam-
me, silla esimerkiksi nauhoitetut haastattelut saivat ymmartamaan omat verbaa-
lisenilmaisun heikkoutemme ja jokaisen haastattelun myota pystyimme kehitta-
maan tata taitoa. Kirjalliset taitomme kehittyvat ollessamme tiiviissa yhteydessa
haastateltaviin, opinndytetyon tilaajaan seka organisaatioon, jossa haastattelut
toteutimme. Haastattelujen ja yhteydenottojen my6ta ymmarsimme, etta kuinka
tarkeda on pysahtya syvemmin miettimdan tutkimushaastattelujen kysymysten
seka yhteydenottoviestien sisdltéda. On tarkeda miettia, ettd mita niiden avulla
halutaan saavuttaa ja mitda mahdollisesti tullaan saavuttamaan ja kohtaavatko
nama asiat lopulta. Nama verbaaliset seka kirjalliset viestinnan taidot ovat myods

tarkeita taitoja, kun ajatellaan tyoelamaa.

Jo tutkimussuunnitelman tutkimuslupaprosessi eri vaiheineen sekd koko opin-
ndytety0 haastatteluineen opetti meille karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta seka
tasmallisyyttd. Koko prosessin aikana kokemamme haasteet opettivat ja kasvatti-
vat meita ja kehittivat jalleen tiimityoskentelytaitojamme, kun pohdimme erilai-
sia ratkaisuja muuttuviin tilanteisiin seka ilmenneisiin ongelmiin. Opimme uudel-
la tavalla ottamaan vastaan ohjausta eri tahoilta seka tunnistamaan ohjaustar-
peen erilaisissa tilanteissa. Taman tutkimuksen ja koko opinnaytetydprosessin
aikana opimme myo0s itseohjautuvuutta ja luova seka itsendinen paatoksenteko-
kykymme kasvoivat. Kokonaisuudessaan tama oli raskas ja valilla raastavakin
matka, mutta taman myota olemme tiedollisesti sekd kokemuksellisesti rikkaam-

pia ja nama tietotaidot tukevat siirtymistamme tyéelamaan.

6.5 Johtopadtokset ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksesta saatujen tietojen mukaan voidaan todeta, ettd haastaviksi koh-
taamisista tekivat taustaselvitystyo, kivun ja hoidon yksildllinen kokeminen, aut-
tamismenetelmien valinta, moniammatillisen yhteistydn omat haasteensa ja ajan
rajallisuus. Tassa tutkimuksessa kaikki sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen ja

tuen olevan riittdvaa. Tahan haastatteluun vastanneet kokivat avuttomuuden ja
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riittdamattomyyden tunteita, jos he eivat kyenneet helpottamaan potilaan kipua
mahdollisimman nopeasti. Onnistumisen tunteita antoivat oikean ladkityksen

I6ytaminen seka kivun helpottaminen.

Tassa tutkimuksessa haastattelimme vain yhden organisaation sairaanhoitajien
kokemuksia haasteista. Tutkimukseemme osallistuneet myds omasivat jo pitkan
tyokokemuksen. Tutkimusta voisi laajentaa esimerkiksi koskemaan useampaa
sairaanhoitajaa tai haastattelun voisi suorittaa myos toisesta organisaatiosta. Tu-
kimusta voisi laajentaa myos haastattelemalla vasta vahan aikaa tyoskennelleita
tai juuri valmistuneita, aloittelevia sairaanhoitajia. Nadin tutkimuksesta voisi saada

viela laajemman.

Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla voitaisiin selvittda, kuinka kohtaamisesta

syntyviin haasteisiin saataisiin ratkaisuja.

Olisi mielenkiintoista tulevaisuudessa tietdaa ovatko samat asiat edelleen haasta-
via vai ovatko ne muuttuneet ja miten hoitajat kokevat tulevaisuudessa syopaa

sairastavan kipupotilaan kohtaamisen.
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LITE 1
SAATEKIRJE
Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja.

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetyota aiheesta ”Syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaaminen hoito-
tyossa”. Tavoitteenamme on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla lisata tietoa
niin hoitohenkilokunnalle, potilaille kuin omaisille siita, kuinka hoitohenkilékunta
kokee syopaa sairastavan kipupotilaan kohtaamisen.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Haastattelemme teita kasvotusten
Vaasan Keskussairaalan tiloissa tydaikananne. Ainitimme haastattelut ja kirjoi-
tamme ne puhtaaksi sanasta sanaan myohemmassa vaiheessa.

Kasittelemme teilta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti henki-
|6tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittdista vastaajaa kasitelladan anonyymisti ja
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen vastaaja ei ole
tunnistettavissa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Koko tutkimuksen aikana huo-
mioimme eettisyyden ja pidamme teidan hyvinvointianne erityisen tarkeana.

Tutkimuksemme ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Johanna
Latvala. Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksestamme, vastaamme kysymyksiinne
mielellamme.

KIITOS VASTAUKSESTANNE
Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat, Heli Kaukola & Sanna Kiviranta

Sahkopostit: €1900107 @edu.vamk.fi & e1900109@edu.vamk.fi
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LITE 2
Opinndytetydmme haastattelukysymykset ovat:
Kuinka kauan olet tydskennellyt sy6paa sairastavien kipupotilaiden parissa?

Mitka asiat koet haastavaksi kohdatessasi potilaan, jolla on sy6van aiheuttamaa
kipua?

Toivoisitko saavasi enemman tukea/neuvoa tyoyhteisssasi joissain tilanteissa
koskien syépapotilaan kipua?

Minkalaista tukea/neuvoja?

Koetko, ettd sinut on tyontekijana perehdytetty tarpeeksi kipupotilaan kohtaa-
miseen?

Millaisia tunteita kohtaamiset herattavat sinussa?
Mitka asiat tekevat mielestasi onnistuneen kohtaamisen naissa tilanteissa?

Vapaata kommentointia?

Intervjufragorna i vart examensarbete ar:
Hur ldnge har du arbetat med patienter med cancer som har svara smartor?
Vilka saker tycker du ar utmanande nar du méter en patient med cancersmarta?

Skulle du vilja fa mer stod/rad i din arbetsgemenskap i vissa situationer angaen-
de-smartan hos en cancerpatient?

Vilken typ av stod/rad?

Tycker du att din handledning har varit tillracklig for att mota en smartpatient?
Vilka kanslor vacker méten hos dig?

Vad tror du kommer att gora ett framgangsrikt mote i dessa situationer?

Fritt att kommentera?






