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Opinnaytetyon tarkoituksena oli  kuvailla kirjallisuuskatsauksen pohjalta
syopapotilaan palliatiivista  kivunhoitoty6td. Opinnaytetyén tavoitteena oli
kohdeyksikon  kivunhoitotydbn  kehittdminen  saadun  tiedon  pohjalta.
Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksina olivat: Millaista on hyva sydpapotilaan
palliatiivinen kivunhoitoty6? Miten sairaanhoitaja arvioi syépapotilaan kivunhoitoa?

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6n aineisto valittiin
tutkimuskysymysten pohjalta. Aineistoa haettin SeAMK- Finna tietokannasta,
Medicista, Aleksista ja englanninkielisia aineistoja etsittiin Cinahl- tietokannasta.

Jokaisella syOpéapotilaalla on oikeus saada hyvaa oireenmukaista hoitoa
kokonaisvaltaisesti. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yleisimpié oireita ovat
uupumus, ruokahaluttomuus, kipu, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus ja
masennus. Oireiden hoidossa sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Syopapotilaan oireiden hoito on
haastavaa laajan oirekirjon vuoksi.

Tulosten mukaan liian my6haan aloitettu palliatiivinen hoito saattaa lisata potilaan
karsimyksia ja ennenaikaistaa kuolemaa. Hyvan palliatiivisen hoidon lahtékohtina
ovat oireiden tunnistaminen ja hoito. Hoitotydssa ilmeni puutteita kivun hoidossa,
jota toteutettiin paaasiassa vain laakehoidon keinoin. Hyva oireiden hallinta vaatii
huolellista arviointia ja kirjaamista saannoéllisesti. Sairaanhoitaja voi kayttaa kivun
ja muiden oireiden arvioinnissa hyodyksi erilaisia mittareita, kuten VAS- ja NRS-
mittareita sekd ESAS- lomaketta. Tulokset osoittivat, ettd mittareiden kaytdssa
ilmeni puutteita syopéapotilaan kipua ja oireita arvioitaessa. Jatkotutkimushaasteita
ilmeni sy6pépotilaan kivunhoidon toteutuksessa ja arvioinnissa.

Asiasanat: syopa, kipu, palliatiivinen hoito, arviointi, sairaanhoitaja
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The purpose of this thesis was to describe pain treatment through palliative care
for cancer patients by using the literature review method. The objective of this the-
sis was to develop pain care on the target unit based on the researched infor-
mation. The research questions were: What is good nursing in palliative care for
cancer patients with pain? How can nurses assess cancer patients’ pain manage-
ment?

The method used in this thesis was literature review. The database was collected
based on the research questions. The databases used were SeAMK- Finna, Med-
ic, Aleksi and Cinahl.

All patients who have cancer have the right to receive care that is in accordance
with the symptom. Most relevant symptoms for palliative care patients are: fatigue,
lack of appetite, pain, shortness of breath, constipation, anxiety and depression.
Nurses must notice patients’ physical, psychological, social and spiritual needs.
The care of symptoms of a cancer patient is very difficult because of a wide spec-
trum of symptoms.

According to the results of the literature review, if palliative care is started too late,
it may affect the patient’s suffering and lead to death. The base of good palliative
care is recognizing and treating symptoms. In nursing, there were problems in the
treatment of pain, which was carried out mainly just using medication. Good symp-
tom management requires a careful assessment and recording regularly. To rec-
ognize pain and other symptoms, nurses may use different scales like VAS- and
NRS- scales and ESAS- form. The results showed that there are shortcomings
regarding the use of indicators in the assessment of cancer pain and symptoms of
the patient. Further research should be carried out on pain treatment implementa-
tion and assessment.

Keywords: Neoplasm, cancer, pain, palliative care
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1 JOHDANTO

Sybpa on Suomessa VYleistyva sairaus ja toiseksi yleisin kuolinsyy.
Syopatapaukset lisdantyvat vaeston vanhetessa. Syopaan kuolee vuosittain yli
10 000 ihmistd. Miehilla todetaan eniten eturauhassybpaa, kun taas naisilla

rintasyopaa. (Suomen syoparekisteri 2015.)

Vaeston ikaantymisen myotd myos palliatiivisen hoitotyon tarve kasvaa. Sydvan
diagnosoinnin ajankohta ja levinneisyys vaikuttavat syodpapotilaiden taudin
ennusteeseen. Nykypaivana hoidon ennuste on hyva kehittyneiden
hoitomenetelmien vuoksi. Hoitomenetelméat ovat kehittyneet viimeisen kolmen
vuosikymmenen aikana erittdin paljon. Suomessa syovasta selvinneiden maarat

ovat Euroopan ja koko maailman huipputasoa. (Suomen sy6parekisteri 2015.)

Palliatiivisella  hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa, kun mahdollisuuksia parantavaan hoitoon ei enaa ole.
Palliatiivisen hoidon paamaarana on luoda potilaalle ja heidan laheisilleen
mahdollisimman hyva elamanlaatu osoittaen, ettd kuolema on elaméaan kuuluva
tapahtuma. Parantumattomasti sairaan oireita lievittdva hoito voi kestaa jopa
vuosia. (Kaypa hoito- suositus 2012.)

Opinnaytetyd keskittyy syOpéapotilaiden kokeman kivun hoitoon ja oireiden
lievittamiseen. Tyodssa kasitellaan syopakivun arviointia, dokumentointia, kivun
hoitoa hoitotydnmenetelmin ja l|aakkeellisin keinoin. Kipu on yleinen oire
syOpataudeissa. (Kaypa hoito- suositus 2012.) Syodpakipua esiintyy noin 50-90

%:lla loppuvaiheen sydpasairaudessa (Vainio & Vuorinen 2015).

Opinnaytetyd valmistuu yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikon kipusairaanhoitajan kanssa. Opinnaytetybén aiheen valinta
perustuu syovan yleisyyteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta
syopapotilaan palliatiivista ~ kivunhoitoty6ta. Opinnaytetybn tavoitteena on
kohdeyksikon kivunhoitotyon kehittaminen saadun tiedon pohjalta. Tavoitteena on

myo0s lisdtd omaa ammatillista kehittymista sairaanhoitajana.



2 SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVINEN KIVUNHOITOTYO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan hoitoa, joka voi kestaa
jopa vuosia (Kaypa hoito- suositus 2012). Suomessa vuosittain palliatiivista hoitoa
tarvitsee lahes 200 000-300 000 potilasta. Maailman terveysjarjestdé (WHO) antoi
vuonna 2002 suositukset palliatiiviselle hoidolle. Suosituksessa korostettiin oireen
mukaista hoitoa, kivun lievittdmista ja kuolemaa normaalina tapahtumana elaman
loppuvaiheessa, ihmisen hengellisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden hoitoa
sekd laheisten tukemista. (Pihlainen 2010.) Tutkimuksen mukaan kuolevan
potilaan hoidossa on tarkeda laheisten tukeminen ja valmistaminen tulevaan.
Yhdessaoloa varten tulee rajoituksetta jarjestdaa perheelle mahdollisuus olla
yhdessa. (Havola, Rantanen & Kylma 2015, 145-146.) Palliatiiviseen hoitoon liittyy
vahvasti terveydenhuoltolain kolmannen luvun 24 §:ssa mainittu karsimysten
lievittdminen (L 30.12.2010/1326).

2.1 Sydpéapotilaan kipu

Opinnaytetydssa keskitytaan syopapotilaan kivun arviointiin, dokumentointiin ja

hoitoon. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun seuraavasti:

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association
for the Study of Pain) maarittelee kivun epamiellyttavaksi
aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai
selvd kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.
Maaritelman mukaan kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmio,
ja kipuarsykkeen vaikutukset voivat eri tilanteissa vaihdella muillakin
kuin voimakkuuden ulottuvuudella. Kipu on yksil6llinen kokemus ja
aistimus, jonka eri ihmiset kokevat eri tavoin, vaikka kivun voimakkuus
olisi samanlainen. Maaritelman mukaan myos aikaisemmat
kipukokemukset tietyssa tilanteessa voivat altistaa tai herkistaa kivulle
tilanteen toistuessa. (Vainio 2009, 150.)

Akuutti kipu. Akillinen kipu varoittaa ja suojaa elimistbamme. Elimistossa
iimeneva voimakas kipu kiinnittdd ihmisen huomion, joka ehkdisee sen myota
uusilta lisavaurioilta. (Kalso ym. 2009, 105.) Anttilan ym. (2015, 359) mukaan
akuutin kivun kesto on alle kolme kuukautta. He maarittavat &killisen kivun olevan

perdisin vaurioista, iskusta, arsykkeesta tai toiminnan hairiésta. Akuuttia kipua



voidaan helpottaa kipulaakkeilla ja levolla. Akillista kipua tulee hoitaa, silla
hoitamattomuus saattaa aiheuttaa kivun pitkittymista (Salanterd ym. 2013).

Krooninen kipu. Tama kiputyyppi erotetaan akuutista kivusta sen keston mukaan.
Krooninen kipu on kipua, joka kestdaa yli 3—6 kuukautta. Kivun pitkittymiseen
vaikuttavat monet mekanismit.  Kudosvaurioista johtuva pitkittynyt kipu ja
hermoperéainen kipu ovat yleisia kroonisen kivun ilmenemismuotoja. (Kalso ym.
2009, 106.) Anttila ym. (2015, 366-367) kertovat, ettd kudosvaurio- eli
nosiseptiivinen kipu on seurausta perussairaudesta. Heidan mukaansa
perussairauden laékitseminen ja tasapainottaminen ovat kroonisen kivun
tehokkaimmat kivunhoitomekanismit. Hermoperéaisen eli neuropaattisen kivun
aiheuttajana on vaurio tuntojarjestelmassa tai sairaudesta johtuva Kkiputila.
Krooniseen kipuun ei aina ole selittavaad syyta tai sairautta, talléin kiputilaa
kutsutaan idiopaattiseksi  kivuksi. Kivun kroonistuminen tuo mukanaan
lisahaasteita. Kipu voi vaikuttaa sosiaaliseen elaméan, aiheuttaa unettomuutta,
pelkoa ja lisda kipuherkkyyttd. Kroonista kipua on hyvin vaikea hoitaa eika aina

l6ydeta sopivaa hoitomenetelmaa. (Anttila ym. 2015, 359.)

SyOpéakipu.  Syodpakipua esiintyy noin  50-90 %:lla  loppuvaiheen
syOpasairaudessa. Syopaan liittyva kipu on usein sekakipua, jossa voi olla
mukana sisaelinperdistd kipua, kudosvaurio- ja hermovauriokipua. Eri
mekanismeilla syntynyttd kipua kutsutaan yleistermilla "sydpakipu”. Kivunhoidon
onnistumisen turvaamiseksi on tarkedd tunnistaa kivun syntymekanismi.
Syopakivun aiheuttajia ovat tavallisesti itse syOpékasvain, sen etapesakkeet ja
syovan hoito erilaisin menetelmin. Sydpakivun voimakkuus ja esiintyminen
syOpataudeissa riippuvat sairauden vaiheesta ja kasvaimen sijainnista. (Vainio &
Vuorinen 2015.)

Syopakipu jaotellaan tyypillisesti nosiseptiivisiin  eli  kudosvauriokipuihin,
neuropaattisin  eli  hermovauriosta johtuviin ja idiopaattisin  kipuihin.
Nosiseptiivinen somaattinen kipu aiheutuu luuston, ihon tai lihaksiston
nosiseptoreiden aktivoitumisesta kudosvaurion myéta. (Hagelberg & Heiskanen
2015.) Somaattinen kipu paikallistetaan yleensa hyvin, silla kipu on syvaa tai
pinnallista (Hamunen, Heiskanen & Isman 2009, 3413).



Nosiseptiivinen viskeraalinen kipu aiheutuu sisdelimia ymparoivien kalvojen el
nosiseptoreiden aktivoitumisesta (Hagelberg & Heiskanen 2015). Viskeraalisen
kivun paikkaa on vaikeampi tunnistaa kuin somaattisen kivun. Kipu voi tuntua
ihoalueella joka todellisuudessa on kaukana vaurioalueesta, tatd kutsutaan
heijastuskivuksi. Viskeraalinen kipu saattaa aiheuttaa myds muita liitAnnaisoireita,
kuten pahoinvointia, bradykardiaa ja hikoilua. Somaattiseen ja viskeraaliseen

kipuun tehoavat hyvin tulehduskipulaakkeet. (Hamunen ym. 2009, 3413-3414.)

Hermovauriokipua esiintyy jopa 40 %:lla sy6péapotilaista (Vainio & Vuorinen 2015).
Neuropaattisen kivun voi aiheuttaa sairaus tai vaurio somatosensorisessa
radassa. Vaurio voi syntya joko aareis- tai keskushermostossa tai molemmissa.
(Hagelberg & Heiskanen 2015.) Hermovauriosta lahtdisin olevat kudosvauriot
paranevat yleensd huonosti (Salantera ym. 2006, 36). Neuropaattisen kivun
hoidossa opioidi ladkityksen herkkyys vaihtelee, jonka vuoksi kivun tunnistaminen
on tarkedd. Tehokkaaseen kivunlievitykseen tarvitaan opioidien rinnalle myo6s
muita laakkeitda, kuten trisyklinen masennuslaake. (Hamunen ym. 2009, 3414.)
Idiopaattinen kipu tarkoittaa pitkaaikaista kipua, joiden syntymekanismia ei ole

voitu selvittdd (Hagelberg & Heiskanen 2015).

Lapilyontikipu. Lapilyontikipua esiintyy usein syopéapotilailla. Lapilyontikivulla
tarkoitetaan  kipuhuippuja, jotka ylittavat voimakkuudellaan peruskivun.
Lapilyontikipua voi ilmeta esimerkiksi yskiessa tai likkuessa. (Salantera ym. 2006,
183.) Tutkimusten mukaan lapilyontikivuista kérsii  jopa 40-89 %
syopéakipupotilaista (P6yhia 2004, 629).

2.2 Sydpéapotilaan kivun arviointi ja dokumentointi

Hyvan kivunhoidon perusedellytyksiin kuuluvat kivun tasmallinen arviointi ja
kirlaaminen. Kivun ymparivuorokautinen dokumentointi takaa potilaalle hyvan
hoidon toteutumisen. Kivun arvioinnissa ja kirjaamisessa tulee huomioida kivun
laatu, voimakkuus, haittaavuus, sijainti, mekanismi, esiintymisaika, lapilyontikivun
iimeneminen, kaytdssa olevat ladkkeet ja niiden teho seka haittavaikutukset.
(Kaypa hoito- suositus 2012.) Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytettavia

yksiulotteisia mittareita ovat esimerkiksi VAS- mittari (Visual Analoque Scale), joka
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mittaa 100 millimetrin janalla yksittaista oiretta, jossa O on oireeton tila ja 100
millimetria on potilaan kokemana pahin mahdollinen kipu. Toinen yleinen
kivunvoimakkuuden mittari on NRS (Numeric Rating Scale), joka on numeraalinen
asteikko nollasta kymmeneen. Oireita voidaan numeraalisesti mitata siten etta, 1—
3 on lieva asteinen, 4-5 kohtalainen, 6—7 kova ja 8-10 sietamaton kipu. (Salantera
ym. 2013; Hanninen 2015, 35.)

2.3 Sydpéapotilaan kivun auttamismenetelmat

Syopakipujen hoidossa pyritdan aina poistamaan kivun syy. Syopakivun hoidon
tulee olla yksinkertaista ja siina tulee valttda ylimaaraista tekniikkaa ja pistelya.
(Heiskanen 2015, 65.) Tutkimusten mukaan syodpapotilaiden oirekirjo on laaja,

jossa kivun merkitys on keskeisin (Salminen & Salmenoja 2007, 828).
Hamunen ja Heiskanen (2005) kertovat oppaassaan, etta:
"Maailman terveysjarjestd WHO on asettanut syopakivun hoidon tavoitteiksi:

1. hairiintyméaton youni
2. kivuttomuus levossa

3. kivuttomuus liikkuessa”.

Syopakipua hoidettaessa pyritaan tehokkaaseen kipujen lievitykseen ja potilaan
elamanlaadun yllapitamiseen WHO:n luomien tavoitteiden mukaan. Potilaan
hoidon yhteydessa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti kivun, hoitomenetelmien ja
perussairauksien oheisoireiden ennaltaehkéisy seka hoito. (Salanterda ym. 2006,
100-101.) Oheisoireita voi ilmeta muun muassa hengityksessa, ravitsemuksessa,
suolen toiminnassa, virtsaamisessa, ihossa ja unessa (Anttila ym. 2015, 378).

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myds tarjota psyykkista, sosiaalista ja
hengellista tukea. Kuolema aiheuttaa useille potilaille pelkoa ja ahdistusta, jota
voidaan lievittdd hyvalla perushoidolla ja tarjoamalla keskusteluapua. (Kaypa
hoito- suositus 2012.)
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Potilaan hoitoa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa perustellaan
potilaan hoidossa noudatettavat saadokset. Laissa toisen luvun kolmannessa
8:ssé ilmoitetaan, ettd jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla ihmisella on oikeus
ilman syrjintdd saada héanen terveydentilaansa edellyttamaa laadukasta
terveyden- ja sairaanhoitoa. Lain mukaan potilaan hoito on jarjestettava siten, etta
potilaan ihmisarvoa, vakaumuksia ja yksityisyytta kunnioitetaan. Potilaan hoidossa
tulee ottaa huomioon hanen aidinkielensa, kulttuurinsa ja yksilolliset tarpeet. (L
17.8.1992/785.)

2.4 SyoOpéapotilaan kivun ladkehoito ja muut menetelmét

Laakehoito on hyva toteuttaa suun Kkautta otettavina laakkeind. Monesti
syopapotilaan lihaskudos heikentyy, pistopaikat kipeytyvat ja ladketta on
annettava usein. Edella mainittujen syiden vuoksi injektioita tulee valttda. Jos
ladkkeet arsyttavat suolistoa tai potilas ei pysty ottamaan laakkeitd suun kautta,
siirrytddn muihin antotapoihin. Muita antotapoja ovat laastarit, supot ja erilaiset
Kipupumput. (Anttila ym. 2007, 182.)

Lievan sydpakivun hoidossa peruslaéke on parasetamoli. Vaihtoehtoisesti voidaan
kayttaa tulehduskipulaékkeitd huomioiden niiden vasta-aiheet ja haittavaikutukset.
Opioidit ovat tehokkaita sydpakivun lievittgjia. (Kéypa hoito- suositus 2012.)
Kalson (2004, 195) mukaan suomalaisten laakéareiden opioidien kayttod
kivunhoidossa on vahaista varsinkin sydpapotilailla. Opioidin rinnalle voidaan
lisata jokin peruskipulddke, jos potilas kokee siita olevan vastetta.
Yhdistelmakipulaake saattaa lievittad kipua peruskipulddketta tehokkaammin. Kun
edellda mainitut kipuladkkeet eivat riitd yksinaan, siirrytaan laakityksessa vahvoihin
opioideihin. Opioidit tulevat annostella potilaille yksilollisesti. (Kaypa hoito-
suositus 2012.)

Kipua joka aiheutuu pehmytkudosten sydpakasvaimista, niiden etapeséakkeista tai
luustometastaaseista voidaan hoitaa sadehoidolla. Sen tavoitteena on sydpakivun
lievittdminen mahdollisimman nopeasti ja pienin haitoin. Sadehoidon saannin

edellytyksend on vahintdan kolmen kuukauden elinajanodote. (Heiskanen,
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Hamunen & Hirvonen 2013, 390.) Sadehoidolla pyritadn myds lepo- ja rasituskivun
sekd muiden potilasta haittaavien oireiden lievittdmiseen (Mokka 2007, 2659).

Kasvaimia ja sairauksia voidaan hoitaa myods leikkausten avuilla. Leikkauksilla
pyritdan lievittamaan potilaan kipuja. Naissa toimenpiteissa kuitenkin vaurioitetaan
potilaan kudosta ja siitd voi aiheutua potilaalle ylimaaraista kipua. (Salantera ym.
2013.))

Kirurgisten toimenpiteiden lisaksi vaikeita kiputiloja voidaan hoitaa myo6s
erityistekniikoin. Tahan paadytaan, kun potilas ei kykene ottamaan ladkitysta suun
kautta, laastarina tai vuorokausiannostus on liian suuri. Tavallisimpiin
erityistekniikoihin ~ kuuluvat suonensisaisesti tai ihon alle annosteltavat
kipuladkkeet. Talloin kaytetaan PCA-toimintoa hyddyntavaa kipulddkeannostelijaa
ja epiduraali- tai intratekaalitilaan katetritekniikalla annosteltavia puudute- ja

la&keaineseoksia. (Salantera ym. 2006, 185.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen pohjalta
syOpapotilaan palliatiivista  kivunhoitoty6td. Opinnaytetyén tavoitteena on
kohdeyksikon kivunhoitoty6n kehittaminen saadun tiedon pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoitusta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista on hyva sydpapotilaan palliatiivinen kivunhoitoty6?

2. Miten sairaanhoitaja voi arvioida syopéapotilaan kipua?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tarkastella aikaisempia tutkimuksia, mita niissa on tutkittu ja
pohtia niiden myotd, miten ne liittyvat tekeilla olevaan tutkimukseen (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 121). Kirjallisuuskatsaus kootaan tutkimuksen kannalta
olennaisesta kirjallisuudesta kuten: artikkeleista, tutkimusselosteista tai muista
keskeisista julkaisuista. Manuaalista hakua on myos suositeltavaa hyodyntaa
kirjallisuushaussa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Kirjallisuuskatsauksessa
aiheista pyritddan tuomaan esille oleelliset asiat. Alan ammattilaiset ja tietoa

tarvitsevat saavat tata kautta tiedon itselleen. (Johansson ym. 2007, 2-3.)

Lahteiden jarjestelméllinen merkitseminen on tarkedd kirjallisuuskatsausta
tehdessa. Lukija voi tarkistaa lahdeviitteiden perusteella tietoja alkuperaisista
kirjoituksista. Nain han voi arvioida lahteiden kayttéa tutkimuksessa ja seurata

niiden pohjalta, miten tutkija on rakentanut uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23)
mukaan jokaisen Kirjallisuuskatsauksen tulisi sisaltdd vahintdan viisi vaihetta.
Heidan mukaan ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdminen, joka on téarkea vaihe ja se maarittdd koko
prosessin suunnan. Tutkijan on hyva varata riittavasti aikaa tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittamiseen. Hanen on syyta etsid aikaisempaa
tutkimusmateriaalia aiheesta luodakseen kasityksen Kirjallisuuden maarasta.
Seuraava vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, joka sisaltaa
varsinaisen hakuprosessin riippuen toteutettavasta katsaustyypista. Aineistosta on
tarkoitus loytda ja tunnistaa tutkimuskysymyksiin  vastaavat tulokset.
Hakuprosessissa on tarkead maarittdd laadukkaat hakusanat ja muodostaa
keskeiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Nama tekijat varmistavat, etta
tutkimuksen suunta pysyy oikeana. Kolmas vaihe on tutkimusten arviointi, jolloin
arvioidaan valitut tutkimukset. Tutkimuksista arvioidaan niiden tiedon laatua,

edustavuutta, kattavuutta ja kuinka se vastaa tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta
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arvioinnissa lisda kaksi eri tutkijaa. Neljntena vaiheena on aineiston analyysi ja
synteesi, jossa tutkimusten tulokset jarjestetaan ja niistd tehddan yhteenveto.
Viides vaihe on tulosten raportointi, jossa katsaus Kkirjoitetaan lopulliseen
muotoon. Edellda mainitut kirjallisuuskatsauksen vaiheet raportoidaan tassa
vaiheessa mahdollisimman tarkasti. Kriittisyys ja tulosten pohdinta tulee huomioida

raportoinnissa eri nakokulmista.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Teoriaosuuden tiedonhaku aloitettiin tydparina opinnaytetyon aiheen selvittya.
Opinnaytetyon aiheesta l6ytyi hyvin aineistoa eri lahteista. Aiheen rajaaminen oli
suuri haaste tyon tekemisessa. Syopékivun arvioinnista 0ytyi tietoa vahiten, kun

taas palliatiivisesta hoidosta tietoa 16ytyi runsaasti.

Kirjallisuushaku on katsauksen luottavuuden kannalta keskeinen vaihe.
Tiedonhaussa tarvitaan tyohon soveltuvat hakusanat, joista voidaan tarvittaessa
muodostaa hakulausekkeita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Taman
kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittin SeAMK- Finna tietokannasta, Medicista,
Aleksista ja Cinahl- tietokannasta. Internetista |6ytyi monia erilaisia lahteita, joiden
mukana oli esimerkiksi Kaypéahoito- ja saattohoitosuositukset. Materiaalia etsittiin
myO6s manuaalisen haun avulla muista opinndytetdista. Aineiston haussa

hyodynnettiin kirjaston informaatikkojen asiantuntemusta.

Hakusanoina kaytettiin sanoja syopa, kipu, arviointi, palliativinen hoito ja
sairaanhoitaja. Hakusanat olivat lahtdisin tutkimuskysymyksistd. Hakuprosessissa
kaytettiin hyvaksi sanojen katkaisua ja hakusanoja yhdisteltiin ja- sanan avulla.
Hakutuloksista pyrittin  saamaan mahdollisimman kattavat talla tavalla.
Hakusanoista kaytettiin muotoja syopa ja kipu, kipu ja arv*, palliatiiv* ja hoito,
sairaanh* ja kipu sekéa palliatiiv* ja kipu. Hakusanojen katkaisussa kaytettiin *
merkkid. Suomenkieliset asiasanat kaannettin MOT-sanakirjan avulla englannin
kielelle. Cinahl-tietokannan haussa kaytettin hakusanoja palliative care,

neoplasms, pain ja cancer pain.
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Aineiston haku rajattin vuosien 2005-2016 valille, jolla pyrittiin l0ytamaan
mahdollisimman tuoreet julkaisut. Hakuprosessin myota I6ydetyista tutkimuksista
tarkasteltiin ensin otsikkoa, jonka jalkeen hylattiin artikkelit, jotka eivéat kasitelleet
kirjallisuuskatsauksen aihetta. Jaljelle jadneista aineistoista luettiin seuraavaksi
tilvistelméat ja niistd karsittiin pois aineistonvalinta kriteerien ulkopuolelle jaavat
artikkelit. Lopulta jaljelle jd&neet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan l&pi ja niista
jatettiin pois materiaalit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Aineiston
valintaa hankaloitti niiden laaja siséltd, jossa korostui huolellinen artikkeleiden

lukeminen, jotta I0ydettiin vastaukset tutkimuskysymyksille.

Hakumenetelmilld 16ytyi yhteensa 301 tulosta, joista valittiin otsikon perusteella 57.
Tiivistelman lukemisen jalkeen valittin 21 aineistoa tarkempaa lukemista varten.
Koko tekstin lukemisen jalkeen tutkimuksia jai jaljelle kolme. Kirjallisuuskatsausta
taydennettiin viidella kokoomateoksen artikkelilla, silla tutkittavasta aiheesta ei
IOytynyt riittdvasti tutkimuksia. Cinahl- tietokannasta |0ytyi englanninkielisen
tiedonhaun tuloksena 50 aineistoa, joista valittiin otsikon perusteella yhdeksan
artikkelia, tiivistelman mukaan viisi artikkelia ja perusteellisemman lukemisen
jalkeen kaksi artikkelia. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin suomenkielisia
ja englanninkielisia aineistoja yhteensa kymmenen. (Liite 1).

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi ja synteesi tarkoittavat, ettd katsauksessa kaytettyjen
tutkimuksien tulokset jarjestetdan ja niistd tehd&édn yhteenvetoja. Aineiston
analyysilla siis tiivistetaan laajasta aineistosta merkittavat tutkimustulokset ja niista
luodut paatelmat. Samalla aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Tiivistelmalla pyritdan luomaan selkea ja ymmarrettava kokonaisuus eli synteesi.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) (Liite 3).

Tutkimukseen mukaan otetut aineistot analysoitiin sisallollisesti
tutkimuskysymysten ja aineiston laadukkuuden mukaan (Johansson ym. 2007, 6).
Molemmat opinnadytetyon tekijat lukivat valittuja aineistoja, tehden merkintgja ja
samalla luokitellen niistd yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistojen tulososa ja

johtopaatokset luettiin erityisen tarkasti. Luokittelujen ja merkintdjen perusteella
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tehtiin aineistosta muistiinpanoja, joiden avulla analyysin erivaiheissa oli helppo
palata artikkelien paakonhtiin. Aineistot luokiteltin niiden sisallon mukaan ja
yhdistettiin samankaltaiset artikkelit oman otsikon alle. Aineistosta l6ytyneista
yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista koottiin kokonaisuus, jossa tutkimustulokset
esiteltiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Englanninkieliset aineistot
suomennettiin jo alkuvaiheessa, jolla pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettava
tulos.
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5 TULOKSET

5.1 Sydpéapotilaan hyva hoito

Liian mybh&én aloitettu palliatiivinen hoito saattaa vaikuttaa potilaan karsimyksiin
ja ennenaikaistaa kuolemaa. Potilaan oireiden laiminlyonti ja diagnostiikan heikko
tuntemus voivat johtaa potilaan alihoitoon. Potilaan riittdvan tiedonsaannin
turvaaminen ja luotettavan hoitosuhteen luominen edellyttdaa hoitotiimin luomista
potilaalle. Tama edistaa potilaan ja hanen laheistensa hyvinvointia. (Hanninen &
Rahko 2013, 433.)

Hyvaan palliativiseen hoitoon kuuluu tarpeettomana pidettavien hoitotoimien,
ladkehoitojen, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien valttdminen kuoleman
lahestyessd. Hoito kohdistuu potilaaseen erilaisten mittausarvojen sijaan.
Syopapotilaan tarkkailuun kuuluu mittausarvojen sijaan kivun, hengenahdistuksen,
hengitysteiden eritteiden, levottomuuden, oksentelun ja pahoinvoinnin seuranta
saanndllisesti. Oireita tarkkaillaan vahintdan neljan tunnin vélein. Hyvassa
hoidossa korostuu hoitajan kuuntelu- ja keskustelutaidot seka lasnéolo. Laheisten
voinnin seuranta, jaksaminen ja tuen tarve tulee huomioida osana potilaan hyvaa
hoitoa. (Korhonen & Poukka 2013, 441.) Laadukkaan palliatiivisen hoidon
tuottamiseksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset nakevat ja

ymmartavat potilaiden erityiset tarpeet ja toiveet (Wijk & Grimby 2008, 106).

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yleisimpid oireita ovat uupumus,
ruokahaluttomuus, kipu, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus
(Hanninen & Rahko 2013, 433). Tutkimusten mukaan fyysinen kipu jattaa
varjoonsa kaikki muut oireet. Fyysinen kipu estdd tunnistamasta psyykkisia,
sosiaalisia ja hengellisia  tarpeita. (Wik & Grimby 2008, 110.)
Kirjallisuuskatsauksessa nousevat esille ruuansulatuskanavan oireiden, iho-

ongelmien, turvotuksien, levottomuuden ja hengitystieoireiden hoitoa.

Pahoinvointi. Tyypillisesti pahoinvointia aiheuttaa ladkehoito, pitkd paasto,
nalkiintymistila ja maha-suolikanavaa tukkivat tai ahtauttavat kasvaimet.

Pahoinvoinnin valttamiseksi rasvaisia, huonosti sulavia, kuumia ja mausteisia
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ruoka-aineita ei tulisi kayttaa. Hyvid juotavia nautittavaksi ovat hiilihapolliset
juomat ja lisravintonesteet, joita tulisi nauttia tihedsti pienia maaria kerrallaan.
Suositeltavaa olisi jaahdyttda juotavat viileiksi ennen niiden nauttimista.
Pahoinvointia voidaan laékitd esimerkiksi metoklopramidilla, joka lisda suolen
motiliteettia. (Rahko & Koskela 2015, 134, 142; Hanninen & Rahko 2013, 433.)

Ummetus ja ripuli. Opioidilaakitys on tyypillinen ummetuksen aiheuttaja. Myo6s
niukka syominen, heikko nesteytyminen ja liikkumattomuus ovat ummetuksen
riskitekijoitd. Tutkimusnayttd osoittaa, ettd jokaiselle potilaalle tulisi yksil6llisesti
valita sopiva laksatiivi ummetuksen hoitoon. Liikkumattomille ja huonosti nesteita
nauttiville potilaille ei voida kuitenkaan suositella bulkkilaksatiiveja. Ripuli on
ummetusta harvinaisempi oirekuva syopapotilaalla. Ripulille saattaa altistaa
liallinen laksatiivien kayttd, mikrobiladkitys ja syOpahoitojen suolistoarsytys.

Ripulin oireiden hoito on syynmukaista. (Hanninen & Rahko 2013, 433-434.)

Nielemisvaikeudet ja suun oireet. Nielemistd voivat vaikeuttaa
ruoansulatuskanavan kasvaimet, limakalvojen sammas, herpesinfektiot tai muut
suun limakalvonvauriot. Sammas ja herpesinfektioiden hoito  vaatii
mikrobila&kitysta. Nielemiskipuja ja narastysta voidaan usein lievittdd mahalaukun
happamuutta vahentavilla laakkeilla. Ruoan koostumuksen muuttaminen voi myos
auttaa nielemisvaikeuksissa. Vaikeissa tilanteissa tapauskohtaisesti voidaan
harkita gastrostooman (PEG) tekoa ravitsemuksen turvaamiseksi. (Hanninen &
Rahko 2013, 435-436.)

Suun hoito on olennainen osa hyvaa palliatiivista hoitoa. Limakalvojen kuivuminen
ja erilaiset suuontelon ja limakalvon infektiot ovat tavallisimpia oireita. Lisahapen
anto ilman kostutusta ja syljen tuotantoa vahentavien laakkeiden kayttd voivat
aiheuttaa limakalvojen kuivumista. Suun hoitoa tulisi toteuttaa vahintddn neljan
tunnin valein kostuttamalla suuta keinosylkivalmisteilla, sitruunapuikoilla tai
ruokadljyllda. Hyva suun, hampaiden ja hammasproteesien hygienia
ennaltaehkéisee suun ongelmia. Suun kipuun ja kuivumisoireisiin helpottavat
jaapalojen imeskely ja kylmien juomien nauttiminen. Vaikeaan suun kipuun ja
haavojen  hoitoon voidaan kayttdd  extempore-reseptilla  maarattavaa
"kolmoisgeelid”, joka sisaltdd puudutteen, kortikosteroidin, antiseptin ja
antimykootin yhdistelmé&n. (Hanninen & Rahko 2013, 435-436.)
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Askites. Nesteen kertyminen vatsaonteloon eli askites aiheuttaa tayttymisen
tunnetta, vatsan  ymparysmitan kasvua, oksentelua, pahoinvointia,
hengenahdistusta ja suolen vetovaikeuksia. Askites méaaran ollessa suuri oireita
voidaan helpottaa kertapunktiolla tai dreneerauksella. Nesteenpoistolaédkkeen teho
askiteksen hoidossa on lyhytaikainen ja huonokuntoisella potilaalla
nesteenpoistolddkkeen  kayttd6 saattaa johtaa elektrolyyttihairiihin  ja
hypovolemiaan. (Hanninen & Rahko 2013, 436.)

Iho-oireet. Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla voi ilmetd ihon kutinaa ja
hikoilua. Kutinaa esiintyy 5-12 %:lla potilaista. Tamé& saattaa johtua kuivasta
ihosta, jolloin hoitona on ihon rasvaus, pesu perusvoiteella ja kortikosteroidivoiteet
hoitojaksoina. Kutinan hoito on vaikeaa ja oireet ovat usein aliarvioituja.
Pahimmassa tapauksessa kutina voi johtaa mielialaongelmiin, unihdairidihin,
heikentyneeseen elamanlaatuun ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Hikoilu voi johtua
syovastd, laakehoidoista, vaihdevuosista, syovan hoidoista tai kuumeesta.
Hikoilua voidaan lievittda tarvittaessa laakehoidolla. (Hanninen & Rahko 2013,
436-437.)

Turvotus. Imusuonijarjestelmassa oleva toiminnallinen tai mekaaninen hairid
saattaa aiheuttaa turvotusta. Turvotuksesta aiheutuu liikerajoituksia, kiristyksen
tunnetta, kipua, painon tunnetta, puutuneisuutta ja tuntohairidita. Turvonnut raaja
altistaa infektioille ja ihorikoille. Oireita pyritdan ennaltaehkdiseméaan suojaamalla
ihoa ja valttdmalla verenpaineen ja verindytteiden ottoa turvonneesta raajasta
seka kayttamalla suojakasineita. Tutkimusten mukaan paras nayttd turvotusten
hoidossa on tukituotteilla. Naihin kuuluvat tukisukat, tukisukkahousut, tukihanskat
ja tukihihat. Fysioterapeuttisilla keinoilla on todettu myds olevan positiivisia

vaikutuksia turvotuksen hoidossa. (Kémi & Hanninen 2015, 187-188.)

Levottomuus. Palliativiseen hoitoon kuuluu rauhallisen ja turvallisen
hoitoymparistdn luominen. Sydvasta johtuva elimiston stressitila ja ahdistuneisuus
saattavat aiheuttaa sekavuutta ja levottomuutta. Muita tavallisimpia levottomuuden
aiheuttajia ovat erilaiset laakkeet, kipu, aivomuutokset, venyttynyt rakko tai suoli ja
infektiot. Levottomuuden hoidon lahtokohtana on akuutin tilan rauhoittaminen ja
mahdollisen syyn selvittdminen. Levottomuutta ja sekavuutta aiheuttavat laadkkeet
on syyta karsia pois. (Korhonen & Poukka 2013, 443-444.)
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Hengenahdistus. Hengenahdistus heikentda syopapotilaan elamanlaatua,
toimintakykyd, unta ja aiheuttaa pelon seka ahdistuksen tunnetta. Kuoleman
lahestyessd on tarkeaa lievittdd hengenahdistuksen tunnetta, eikda keskittya
hengenahdistuksen syihin. Hengenahdistusta helpottavia hoitotoimia ovat asento-
ja rentoutushoidot, lisdhappi seka ld&kehoito. Huoneen tuulettaminen ja
IlImanvaihto voivat myds helpottaa hengenahdistusta. Sylki ja irtonainen lima voivat
aiheuttaa lahella kuolemaa rohisevan hengitysadnen. Tahan voi auttaa liman
imeminen imukatetrilla. (Korhonen & Poukka 2013, 443.)

5.2 Palliatiivinen ladkehoito

Tutkimuksien mukaan 70-80% syOpékivusta karsivista potilaista saa riittavan
kivunlievityksen WHO:n julkaiseman porrasteisen mallin mukaan. WHO:n luoman

portaikon ansiosta kivunhoito on yksinkertaista ja sujuvaa. (Heiskanen 2015, 59.)

4 '
Erityismenetelmaét: opioidien muut
annostelureitit, kipusadehoito, neurolyysit
ja neurokirurgiset toimenpiteet

LY

Pitkavaikutteinen vahva opioidi +
nopeavaikutteinen vahva opioidi
lapilyontikipuun

LY

Buprenorfiini

Tramadoli, Kodeiini

Y
4 )

Tulehduskipuldake tai parasetamoli,
neuropaattisen kivun [3akitys,
pahoinvoinnin jaummetuksen esto

\

Kuva 1. WHO:n kivunhoidon portaikko
(Mukaillen Kontinen 2015).
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Lievan kivun hoito. Parasetamoli ja ibuprofeeni ovat tavanomaisimpia
peruslaakkeita lievan kivun hoidossa. Tutkimusten mukaan niiden yhdistaminen ei
kuitenkaan paranna kivunlievitystd, sen sijaan se lisda haittavaikutusten riskia.
Tulehduskipulaékkeet aiheuttavat haittavaikutuksia maha- suolikanavassa
antoreitista riippumatta. Palliatiivisessa hoidossa heikkojen opioidien merkitys on
vahainen. Heikon opioidin kayttaminen voi viivastyttdd vahvan opioidon annon

aloittamista ja sen myoéta hankaloittaa kivunlievitysta. (Heiskanen ym. 2013, 386.)

Kohtalaisen ja voimakkaan kivun hoito. Vahva opioidi voidaan lisata
ibuprofeenin tai parasetamolin rinnalle, kun kipu on kohtalaista tai voimakasta.
Tutkimuksissa ei ole ilmennyt vahvojen opioidien kesken eroja haittavaikutusten
tai tehon suhteen. Morfiini on vahvoista opioideista kuitenkin tutkituin ja edullinen
hinnaltaan. Vahvojen opioidien anto aloitetaan antamalla pienia annoksia
pitkavaikutteista laaketta. Taméan rinnalla tulee olla lyhytvaikutteinen
lapilyontikipula&ke, joka maaritetddn yksilollisesti. Lapilyontikipulaakkeeksi ei sovi
pitkavaikutteinen opioidi sen hitaan vaikutuksen alkamisen vuoksi. (Heiskanen ym.
2013, 386-387.)

Vahvoille opioideille ei ole maaritelty maksimiannoksia. Opioidilaakityksen ajan
potilaan seuranta tiiviisti on tarkeda. Kivunlievitysta tulee arvioida usein ja sita
nostetaan 30% kerrallaan, kunnes potilas on kivuton tai haittavaikutukset ovat
este. Pitkavaikutteisen opioidin noston ohella tulee muistaa myos

lapilyontikipuld&dkkeen annoksen nosto. (Heiskanen ym. 2013, 386-387.)

Palliatiivinen sedaatio. SyoOpapotilaan karsiessd hallitsemattomista ja
sietaméattomista oireista, joihin ei ole muuta lievitystd voidaan hanta hoitaa
palliativisen sedaation avulla. Palliativinen sedaatio tarkoittaa potilaan
rauhoittamista laékkeellisesti, kun muut hoitokeinot eivat enaa tehoa. Sedaatiolla
pyritaan heikentamaan potilaan tajuntaa oireiden lieventamiseksi. Palliatiivisen
sedaation toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnan, potilaan ja laheisten
yhteisty6td hoidon onnistumisen takaamiseksi. Hoidon seuranta ei vaadi kliinisia
tutkimuksia eika elintoimintojen seurantaa monitorilla. (H&nninen & Rahko 2013,
438.)
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5.3 Kivunhoidon arviointi

Tutkimusten mukaan syOpapotilaan kivunhoito on tasoltaan heikkoa useassa
Euroopan maissa (Sankelo 2010, 180). Tulosten mukaan palliatiivisessa hoidossa
tarkein nékdkulma on oireiden hallinta. Hyva oireiden hallinta vaatii niiden
huolellista arviointia. (Van Lancker ym. 2015, E73-E74.) Sankelon (2010, 180)
tutkimuksessa ilmeni, ettd sybpapotilaan kivunhoidossa esiintyi puutteita
kivunhoitoa koskevissa asenteissa, kivunhoidon toteutuksessa,
ammattihenkiloston osaamisessa ja kivunhoidon organisoinnissa seka
arvioinnissa. Tutkimuksessa ilmeni potilaiden osalta pelko ladkeriippuvuudesta,
la&ketoleranssin kehittyvyydesta, opioidien sivuvaikutuksista ja kivun hallinnan
ongelmista. Hoitajien tuomia ongelmia olivat huono kommunikaatio laakareiden
kanssa, puutteet kivunhoidon dokumentoinnissa ja vahainen kivunhoitokoulutus.
Varsinkin kivunhoidon koulutuksen riittavyydesta I6ytyy useita tutkimustuloksia,

joissa ilmenee niiden vahaisyys.

Kivunhoidon perusedellytys on sen saanndllinen arviointi ja kirjaaminen. Potilaan
kokema kipu, voimakkuus ja toteutettu ladkehoito tulee kirjata kivunhoidon vasteen
seurantaa varten. Arvioinnin tulisi perustua potilaan kertomaan mahdollisuuksien
mukaan. Kipua arvioitaessa tulisi selvittdd kivun alkamisajankohta, sijainti, laajuus,
ajallisuus, luonne, voimistavat tekijat, lapilyontikivun maara, oheisoireet, vaikutus
toimintakykyyn ja youneen. Kipua tulee arvioida sdanndllisesti, kipukohtausten
aikana, levossa, likkeessa ja esimerkiksi ennen laakkeen antoa seka vaikutuksen
alkamisen jalkeen. Talla tavalla voidaan selvittaa laadkkeen riittava vaikutuskyky.
Laakkeiden haittavaikutusten huomioiminen on osa arviointia. (Heiskanen,
Haakana & Koivusalo 2015, 52-53.)

Sanallisen kuvaamisen ollessa vaikeaa, voidaan hyddyntdaa kivun mittaamisessa
erilaisia mittareita. Yleisimmat kivun mittaamiseen kaytettavat mittarit ovat VAS ja
NRS. (Heiskanen ym. 2015, 53.) Tutkimusten mukaan VAS- mittarin kayttd on

satunnaista kivunhoidon arvioinnissa (Sankelo 2010, 182).
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VAS

ei kipua + kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokitrelu (NRS)

eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuvireltavissa

oleva kipu

Kuva 2. VAS (Visual Analog Scale)- ja NRS (Numeral Rating Scale) mittari
(Haanpaa ym. 2008).

Kivun lisdksi potilaalla voi olla muitakin oireita, jotka vaikuttavat potilaan
yleisvointiin. Muiden oireiden selvityksessa voidaan kayttda apuna ESAS- kyselya
(Edmonton sympton assessment scale). (Liite 2). Kyselyssa kartoitetaan kivun
lisdksi esimerkiksi masennusta, uupumusta ja pahoinvointia. (Heiskanen ym.
2015, 52.) ESAS- kyselystda saaduista vastauksista on selvinnyt, etta
palliativisessa hoidossa olevien potilaiden fyysisia oireita aliarvioidaan ja
psyykkisid oireita puolestaan yliarvioidaan (Van Lancker ym. 2015, E74).



25

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen pohjalta
syOpépotilaan  palliatiivista  kivunhoitoty6td. Opinnaytetydn tavoitteena oli
kohdeyksikdn kivunhoitotyon kehittdminen saadun tiedon pohjalta. Tavoitteena oli
myos lisatda omaa ammatillista kehittymistd sairaanhoitajana. Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksina olivat: Millaista on hyva syopapotilaan palliatiivinen

kivunhoitoty6? Miten sairaanhoitaja arvioi syopapotilaan kivunhoitoa?

Syopapotilaiden palliatiivista hoitoa koskevia tutkittuja materiaaleja 10ytyi runsaasti
aineiston rajauksesta huolimatta. Suomenkielisid tutkimuksia ja artikkeleita
opinnaytetyéhon valittin  seitsemén. Englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi useita,
mutta tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja tyohon valittiin lopulta kaksi.
Taysin tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa loytyi vaihtelevasti, jonka vuoksi
tydssa tukeuduttin muutamiin  kokoomateoksen artikkeleihin, jotka kasittelivéat
syopapotilaan hoitoty6td ja kivun arviointia. Kivun arviointia koskevaan
tutkimuskysymykseen loytyi vahemman aineistoa. Kirjallisuuskatsaukseen
valituista tutkimuksista saatiin kuitenkin riittavia ja kaytannonladheisia tuloksia.
Aineiston saatavuuden perustella voi olettaa, etta tutkimuksia syopapotilaan kivun

arvioinnista olisi syyta tehda lisaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan liian myoh&éan aloitettu palliatiivinen hoito,
oireiden laiminlyonti ja diagnostiikan heikko tuntemus voivat johtaa potilaan
alihoitoon (Hanninen & Rahko 2013, 433). Kaypa hoito-suosituksen (2012)
mukaan liian mydhaan tehty hoitolinjaus vaikeuttaa potilaan oireiden lievitysta ja
l&aheisten valmistautumista syopéapotilaan kuolemaan. Suosituksessa kerrotaan
myds, ettd hoitolinjaus tulisi tehda potilaan ja hénen I|&heistensd kanssa
yhteisymmarryksessa. Keskustelujen paatokset ja sisaltd tulee Kkirjata
sairauskertomukseen. Muiden tutkimusten tulokset tukivat kirjallisuuskatsauksessa
saatuja tuloksia siitd, etta liian myohdan aloitettu oireenmukainen hoito voi

vaikuttaa hoidon ennusteeseen.
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Laheisten voinnin seuranta, jaksaminen ja tuen tarve korostuivat tuloksissa osana
potilaan kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa. Léaheisten kanssa kuolemasta
etukateen puhuminen ehkéaisee turhia toimenpiteita ja lieventad pelkoja. Vaikean
tilanteen keskella hoitohenkilokunnan teot ja sanat jaavat laheisten mieliin.
Hoitajan empaattinen ja rauhallinen toiminta voi auttaa l&heiset vaikean tilanteen
yli. (Korhonen & Poukka 2013, 441, 445.)

Palliatiivisessa hoidossa korostuu potilaan oireen mukainen hoito. Hyva oireiden
mukainen hoito vaatii tdsmallistd oireiden tunnistamista. Tutkimukset osoittivat,
ettd fyysinen kipu kuitenkin jattdaa helposti varjoonsa kaikki muut oireet. Tall6in
muiden oireiden tunnistaminen vaikeutuu ja hoidon laatu heikkenee. (Van Lancker
ym. 2015, E73; Wijk & Grimby 2008, 110.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa potilaan
oireiden hoito keskittyi fyysisten oireiden hoitamiseen. Tutkimuksista kuitenkin
selvisi, ettd psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten oireiden hoito on erittain
tarkea osa syOpapotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Psyykkisten, sosiaalisten ja
hengellisten oireiden hoito kuuluu sairaanhoitajan tyonkuvaan yhta tarkeana
osana kuin fyysisten oireiden hoito. Laajan aineiston vuoksi opinnaytetyon sisaltoa
taytyi rajata psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten oireiden osalta. Salmisen ja
Salmenojan (2007, 826) tutkimuksessa todettin uupumuksen nousseen
yleisimmaksi oireeksi syOpéapotilaan hoidossa. Sairaanhoitajan tyonkuva

syopéapotilaan oireiden hoidossa on vaikeaa laajan oirekirjon vuoksi.

Mukaan otetuista tutkimuksissa ldhes jokaisessa kasiteltin WHO:n luomaa
kivunhoidoin portaikkoa. Tulosten mukaan 70-80 % syopakivusta karsivista
potilaista saisi riittdvan  kivunlievityksen kyseistd portaikkoa kayttamalla.
(Heiskanen 2015, 59.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan 40 % (n=143) hoitajista
arvioi, ettd omalla vastuualueella oli kaytéssd WHO:n kivunhoidon portaikko
ladkehoidossa. 29% kertoi, etta portaikkoa ei kaytetd. (Sankelo 2010, 182.)
WHO:n kivun hoidon portaikko otetaan huomioon niiden la&kareiden
koulutuksessa jotka hoitavat syopapotilaita. Siita huolimatta |&&kareilla on yha
haasteita syOpéapotilaan kivunhoidossa. (Salminen & Salmenoja 2007, 828.)
Liséksi WHO:n tilastojen mukaan Suomessa opioidien kayttd on vahaisinta
Euroopan maissa (Vuorinen 2008, 21).
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Kivunhoidon perusedellytys ja palliatiivisen hoidon tarkeimmat nakokulmat ovat
saanndllinen kivun arviointi ja kirjaaminen (Heiskanen ym. 2015, 52). Tulokset
osoittivat, ettd kivunhoidon arvioinnissa ja toteutuksessa ilmeni puutteita
syopéapotilaan hoidossa. Tuloksia tukevat aikaisemmat tutkimukset, joissa ilmenee
my0s kivun arvioinnin puutteellisuus ja yksipuolinen kivun hoito, joka keskittyy vain
ladkkeiden kayttoon. Tutkimuksista ei ilmennyt hoitajien olevan huolissaan edella
mainituista puitteista, vaan he nostivat esille esimerkiksi kivunhoidon koulutuksen
puutteen. (Sankelo 2010, 180, 184.)

Tulokset osoittivat, ettd kipumittareiden (VAS) hyédyntdminen kivunhoitotydssa on
heikkoa (Sankelo 2010, 182). Potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja hyvan
oireenmukaisen hoidon kannalta kipuun liittyvien oireiden tunnistaminen on
oleellista. VAS- mittarin ja ESAS- lomakkeen avulla kokonaisvaltainen kivun
arviointi on tehokasta ja luotettavaa. ESAS- mittarin avulla pystytaan kartoittamaan
syopapotilaan oireita, jotka jaavat kivun varjoon. Varjoon jd&neiden oireiden
tunnistaminen on sydpapotilaan hoidon kannalta tarkea kokonaisuus, joka lisda
syopapotilaan tyytyvaisyyttd ja tunnetta tulla kokonaisvaltaisesti huomioiduksi.
(Salminen & Salmenoja 2007, 826-828.)

6.2 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on otettava tutkimusta tehdessa huomioon monia eettisia kysymyksia.
Tyypillisimmat etiikan peruskysymykset kasittelevat hyvaa, pahaa, oikeata ja
vaardd. Tutkimuksen teossa on tarke&dd periaatteiden tunnistaminen ja niiden
mukaan toimiminen. Ensimmainen eettinen ratkaisu tutkimuksessa on aiheen
valinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.) Tutkimuksen hyodyllisyys lukeutuu myos

tutkimusetiikan periaatteisiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218).

Opinnaytetydn aineiston haku suoritettiin tutkimuskysymysten pohjalta. Aineiston
haku tehtiin huolellisesti ja sen tutkimiseen ja rajaukseen varattiin hyvin aikaa.
Lahteet pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tuoreiksi ja niista valittiin tutkimus- ja
asiantuntija-artikkeleita luotettavista lahteista. Hakuprosessista pidettiin tarkkaa
kirjanpitoa ja Kkirjallisuuskatsauksen osalta tulokset merkittiin taulukkoon.

Tarvittaessa haku pystyttin toistamaan ja varmistamaan tulos. L&hteiden
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jarjestelmallinen kirjaaminen tutkimuksen edetessa lisda kirjallisuuskatsauksen
eettisyyttd ja luotettavuutta. Luotettavuutta lisdd myds ammattiavun
hyodyntaminen lahteiden haun suorittamisessa. (Johansson ym. 2007, 6-7.)
Opinnaytetyossa lahteiden luotettavuuden arvioinnissa hankaluuksia tuotti opas
syopakivun laakehoidosta. Oppaan Kkirjoittajat ovat erikoislaakareitéa jotka ovat
tehneet monia tutkimuksia sydpapotilaan kivun hoidosta, joten voi olettaa oppaan

olevan luotettava.

Opinnaytetyd prosessissa luotettavuutta lisaa kaksi opinnaytetyon tekijaa.
Molemmat tutkijat osallistuivat tiedonhakuun ja kavivat aineiston useasti lapi eri
nakokulmista. (Johansson ym. 2007, 6-7, 46.) Kahden tutkijan paatyessa samaan

tutkimustulokseen voidaan tulosta pitaa luotettavana (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Laadullisen tutkimuksen kriteereja voidaan soveltaa kirjallisuuskatsauksessa.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kriteerejd ovat siirrettdvyys, uskottavuus,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Kirjallisuuskatsauksessa kuvatut tulokset ovat
selkeasti analysoituja ja niitd voidaan hyddyntaa kaytdnndn hoitotydssa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Plagiointia eli luvatonta lainaamista tulee valttdd tutkimuksessa. Plagiointi on
toimintaa, jossa toisen tekstid, artikkelia tai kasikirjoitusta esitetédn omana.
Asianmukaiset lahdemerkinnat takaavat lahteiden alkuperaiskirjoittajien oikeuden
tekstiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.) Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt suorat
lainaukset lisaavat tulosten luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen asiasisallon
kanssa pyrittin olemaan tarkkoja ja sisaltd pidettin koko prosessin ajan
muuttumattomana. Kaikissa vaiheissa tutkimusty6ta valtettiin eparehellisyytta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198, 212).

Opinnaytetyd prosessiin kuuluvat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin luomien
opinnaytetyoohjeiden noudattaminen ja sopimuksen luominen. Sopimusta
opinnaytetyosta haettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Sopimuksessa
kerrottiin opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka liitteena toimitettiin saatekirje.
Sopimus allekirjoitettin maaliskuussa 2016, jonka jalkeen luotiin virallinen

opinnaytetyo.
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6.3 Jatkotutkimushaasteet

Syopataudit yleistyvat Suomessa vaeston vanhetessa. Taman vuoksi syovan hoito
on tulevaisuudessakin yksi tarkeimpia hoitotyon aloja. Hoitomenetelmat muuttuvat
ja kehittyvat aiemmista menetelmista jatkuvasti. Kehittymisen myéta syévan hoitoa
olisikin syyté tutkia jatkuvasti. Edellinen syopapotilaiden hoitoa koskeva tutkimus
on tehty vuonna 2010, jossa tulosten mukaan sairaanhoitajilla ilmeni puutteita
hoidon toteutuksessa. Lahitulevaisuudessa olisi syyta paivittaa tata tutkimustietoa
ja selvittdd mika on hoidon toteutuksen tilanne nykypaivana ja onko hoidossa

puutteita edelleen.

Syopakivun laékehoidossa ilmeni tulosten mukaan puutteita, vaikka WHO on
laatinut selkeét ohjeet syopéakivun hoidolle. Tutkimusten mukaan jopa 70-80 %
potilaista  saisi riittdvan  kivunlievityksen naitd ohjeita noudattamalla.
Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittdd miksi WHO:n luomia kivunhoidon portaita ei
kayteta syopapotilaan kivunhoidossa. Lisaksi voisi myos tutkia miksi opioidien
kayttd syopapotilaan kivunhoidossa on Suomessa heikkoa, vaikka vahvojen
opioidien kayttd on kohtalaisen ja voimakkaan sy®dpakivun hoidossa tehokkain

vaihtoehto.

Jatkotutkimushaasteeksi nousi tulosten mukaan myds kivun arviointi. Kivun
arvioinnista kirjallisuuskatsaukseen |6ytyi vahan tutkittua aineistoa. Kivun
huolellinen arviointi on edellytys kivunhoidon onnistumiselle. Laadukkaalle kivun
arvioinnille on luotu monia tyokaluja, jotka helpottavat kivun tunnistamista ja
arviointia. Tulosten mukaan naiden tyokalujen (VAS- mittari ja ESAS- lomake)
kayttd on vahaistd. Tulokset eivat kuitenkaan kerro miksi naita tyokaluja ei
hyodynneta sybpapotilaan oireiden tunnistamisessa ja arvioinnissa. Kivun arviointi

on selkeasti haaste, jota olisi syyta tutkia lisaa.
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LIITE 1 Kirjallisuushaku

Tietokannat | Hakusanat
syopd ja kipu | palliatiiv* | sairaanh* palliatiiv | Palliative Valintakriteerit ja rajaukset
kipu ja ja hoito ja kipu * ja kipu | care, Neo- e Julkaisuvuosi 2005—-2016
arv* plasms, Pain, e Suomenkielinen
Cancer Pain e Tutkimusartikkeli tai asiantuntija artikkeli
o Tekstissa kasitelldan palliatiivista hoitoa,
syOpahoitoa ja arviointia
e Cinahl rajaus: 2005—2016, research
article

Aleksi 29 63 152 22 35
Medic 50 124 127 69 29
Cinahl 50
SeAMK 21 49 25 30 7
Finna
Valinta otsikosta
Tietokannat | Hakusanat

Syopa ja kipu ja pallitiiv* | sairaanh* | palliatiiv* | Palliative care, | Poissulku kriteereita

kipu arv* ja hoito | ja kipu ja kipu Neoplasms, e Otsikko ei kasitellyt tutkittavaa aihetta

Pain, Cancer e Yhtaldiset tekstit eri hakukoneissa
Pain

Aleksi 3 3 9 0 5
Medic 5 5 8 0 10
Cinahl 9
SeAMK 0 0 1 0 0
Finna
Valinta tiivistelmasta
Tietokannat | Hakusanat

Syopa ja kipu ja palliatiiv* | sairaanh* | palliatiiv* | Palliative care, | Poissulkukriteerit
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kipu arv* ja hoito ja kipu ja kipu Neoplasms, e Sisdlto ei kasitellyt tutkittavaa aihetta
Pain, Cancer
Pain
Aleksi 1 1 5 0 3
Medic 2 0 2 0 2
Cinahl 5
SeAMK 0 0 1 0 0
Finna
Valinta koko tekstista
Tietokannat | Hakusanat
Syopa ja kipu ja palliatiiv* | sairaanh* | palliatiiv* | Palliative care, | Poissulkukriteerit
kipu arv* ja hoito ja kipu ja kipu Neoplasms, e Sisdlto ei vastannut tutkimuskysymyksiin
Pain, Cancer
Pain
Aleksi 0 1 1 0 1
Medic 1 0 0 0 0
Cinahl 2
SeAMK 0 0 1 0 0 Tekstin taydennysta kokoomateoksen
Finna artikkeleilla
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LIITE 2 ESAS- LOMAKE

ESAS - OIREKYSELY POTILAAN OIREENMUKAISEEN ARVIOINTIIN
Mukaelty suomenkielinen versio (lihteeni Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-1)

Nimi: Piivimiira:
Henkildtunnus: Osasto/poliklinikla:

Ympardikid mumero joka parhaiten kwvaa oloanne juun NY'T:

Kipu levossa

Ei lainkaan 0123 45467 89 10 Pahin mahdollinen
Kipu liikkuessa | |

Ei lainkaan 0123 456789 10 Pahin mahdollinen
Visymys/uupumus | |

Ei lainkaan 0123 45467890 10 Pahin mahdollinen
Hengenahdistus |

Ei lainkaan 0123 45467 89 10 Pahin mahdollinen
Ruokahaluttomuus | |

Ei lainkaan 0123 456789 10 Pahin mahdollinen
Pahoinvointi

Ei lainkaan 0123 45467829 10 Pahin mahdollinen
Suun kuivuminen | |

Ei lainkaan 0123 45678 9 10 Pahin mahdollinen
Ummetus | |

Ei lainkaan 0123 45467 8 9 10 Pahin mahdollinen
Masennus |

Ei lainkaan 0123 45467829 10 Pahin mahdollinen
Levottomuus/ahdistus |

Ei lainkaan 0123 454678 9 10 Pahin mahdollinen
Unettomuus | |

Ei lainkaan 0123 45678 910 Pahin mahdollinen

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tindiin? Eliminlaatu?

Paras mahdollinen 0123456789 10 Pahin mahdollinen
EKuka tayti - Potilas: Omainen/1iheinen: Terveydenhuollon henkild:

Haluarteko tavata eritvistekijin (Sosiaalityéntekiji, psvkologi, sairaalareologi)
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EIVUN TARKEMPI KUVAUS PIIRROKSEN AVULLA

Nimu Pvm

Mill3 seuraavista sanoista pinnallinen
parhaiten kuvailette kipuanne: syvd
tarkkarajainen
tylppa
pistava
sarkeva
jomottava
aaltoileva
kohtavksittainen
jatkuva
tykyttava
Jumputtava
Jyskyttava
sateileva
lapitunkeva
terava
vihlova
viiltiva
repivi
vyGmiinen
puristava
kouristava
nykivi
kunmottava
polttava
tulinen
viiled/kylma
kutiseva/syvhyava
kirvelevi
aristava
kihelméiva
painava
Merkitkii kipukohdat tihin piirrokseen furmitava
Jaytava
narastava
kuvottava
kauhea/karmiva
jokin mun, mik3?

Kivun miiri janalla | I

Filamkaan 0 1 2 3 4 5 ] 7T 8 9 10 Pahin
Vihiinen Eohtalainen Vaikea

ESAS- lomake
(Vaasan keskussairaala.)



LIITE 3 Esimerkki kivun arvioinnin aineiston analyysista
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Tekija Artikkeli Julkaisu Opinnaytetyon
kannalta keskeinen
sisaltod

Heiskanen, T., Kipu potilaan Teoksessa: T.Saarto, J. Artikkelissa keskityttiin

Haakana, S. &
Koivusalo, A-M.

tutkiminen ja kivun
arviointi.

Hanninen, R.
Antikainen & A. Vainio
(toim.) 2015.
Palliatiivinen hoito.
Helsinki: Duodecim, 52,
53.

potilaan kivun
tutkimiseen ja
arviointiin. Kivun
hoidon perusedellytys
on arviointi ja
kirjaaminen. Kivun
arviointi tulee perustua
potilaan kertomaan
mahdollisuuksien
mukaan. Hoitajan tulee
huomioida kivusta sen
alkamiskohta, sijainti,
laajuus, ajallisuus,
luonne, altistavat
tekijat, lapilyontikivun
maara, oheisoireet,
vaikutus
toimintakykyyn ja
youneen. Yleisimmat
kivun mittaamiseen
kaytettavat mittarit
ovat VAS ja NRS.

Sankelo, M.

Syopaa sairastavien
kivun hoito eldman
loppuvaiheessa.

Teoksessa: K.
Vehvildinen-Julkunen,
H. Turunen, K.
Tossavainen, A-M.
Pietila, T. Kvist & K.
Immonen (toim.)
Hoitotieteellinen tieto
monitieteisessa tiede-
ja
toimintaymparistossa.
Kuopio: University Of
Eastern Finland, 184.

Tutkimuksessa
selvitettiin
kyselylomakkeen
avulla
terveyskeskusten ja
erikoissairaanhoidon
hoitajien mielipiteita
syOpéapotilaan kivun
hoidosta eldaman
loppuvaiheessa.
Tutkimuksessa
todettiin, etta syovan
kivun hoidossa elaman
loppuvaiheessa on
runsaasti kehitettavaa.
Kivun arvioinnin
todettiin olevan myos
puutteellista. Alle
puolet (n=143) arvioi,
ettd kivun hoitoa
koskeva WHO:n
suositus oli kdytossa
omalla vastuualueella.
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Tutkimuksessa
todettiin kuitenkin,
ettd laadukas ja hyva
kivunhoito edellyttaa,
etta WHO:n suositusta
kaytettaisiin
|adkehoidossa.

Van Lancker, A.,
Cypers, S.,
Vanwynsberghe, E.,
Verhaeghe, S., Van
Hecke, A. &

Beeckman, D. 2015.

Symptom assess-
ment in hospitalized
older palliative pa-
tients with cancer:
agreement among
patients, nurses and
proxies.

Oncology nursing fo-
rum 42 (2), E73-E74.

Tutkimuksessa
perehdyttiin
palliatiivisessa
hoidossa olevan
syOpapotilaan oireiden
ilmaantuvuuteen
potilaan, hoitajan ja
esimiehen
nakokulmasta.
Palliatiivisten
syOpéapotilaiden
oirekirjo on laaja. Hyva
oireiden hallinta on
tarkein ndkokulma
palliatiivisessa
hoidossa.




