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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kotihoidossa tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia kivun arvioinnista ja lievityksesta. Lisaksi selvi-
tamme, minkalaisia kivun arviointimenetelmia ja kivun hoitomenetelmia sai-
raanhoitajat kayttavat kotihoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli I6ytaa ja kartoittaa asiat, jotka pitaisi huomioida po-
tilaan kivunarvioinnissa ja kivunhoidossa. Tavoitteena on myos kehittdd mah-
dollisimman hyvéaa kivunhoitoa kotihoidon potilaille.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnaytetyon tutkimusky-
symys on: "Millainen rooli kotihoidossa tydskentelevilla sairaanhoitajalla potilaan
kivun arvioinnissa, kivun lievityksissa ja kivunhoidossa?”. Tutkimusaineiston
keruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Teemahaastatteluun osallistui
kolme sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevét kotihoidossa paakaupunkiseudulla.
Suoritimme kolme haastattelua, jotka nauhoitimme. Nauhoitettuun aineiston
litteroimme. Tutkimusaineiston analyysind kaytimme sisallonanalyysia. Tutki-
musaineiston pelkistimme, ryhmittelimme ja abstrahoimme.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat seuraavia. Sairaanhoitaja on avain-
asemassa potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa. Hoitotilanteessa on huomioi-
tava viisi tarked asiaa kuten vuorovaikutus, potilaan yksil6llisyys, kivun luonne,
kivun arviointi ja hoitomenetelméat sek& kivun arvioinnin ja hoidon onnistumisen
arviointi.
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kipumittari, laakehoito, laékkeetonhoito



SISALLYS

L JOHDANTO ...ttt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ansnnrreeeeeeeas 5
P2 @ I | @ I 1 T EER 7
SMITA KIPU ON. ..ottt et n e etee e eree e erae s sraeesraeesneas 9
3.1 Kivun kokemiseen vaikuttavat asiat.............ccceuuuviiiiieeeiiiiiiiiiieee e 10
3.2 Kivun [UOKITtEIU@AL. ... 11
3.2.1 Akuutti ja Krooninen KiPU..........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12

4 SAIRAANHOITAJAN ROOLI KIVUNHOIDOSSA.....co e 15
4.1 Kivun arviointi ja arvioinnin apuvalineet ..........ccccccvvvvvvviiiiiiiiiiieiiieiieeeee, 16
A AV, U1 T T | o PP 17
4.2.1 LAAKENOITO ...ttt 18
4.2.2 Laakkeetdn KIVUNNOITO ..........uiiiiieeiieiiiiie e 21

4.3 Kivunhoidon onnistumiSen arvVioiNti...........ooeveuuuueinieeeeeeeeeiiiiiinne e e eeeeeennns 25

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....cooiiiiiiiiiiieee e 26
5.1 TULKIMUSKYSYIMYS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eeannns 26
5.2 TUtKIMUSMENETIEIMAE ... e e e 26
RGN [ L= 1S3 (o] T (=T 1 [ PR 27
5.4 Tutkimusaineiston analyySi.........ccuuuuuiiiieeeeiiieiie e eeaaans 29
5.5 TULKIMUKSEN EELLISYYS ....vviiii e e 30
5.6 Tutkimuksen JUOLEHAVUUS .........ooveeiiiiiiie e 31

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....uiiiiii et e e e e e e 33
6.1.1 Potilaan kivun havainnointimenetelmat ...........ccccccvvvvveiiiiiiiiieieennnn. 33
6.1.2 Potilaan yksil6llisyys ja taustatiedot.............ccccceevieiiiiiieieeiie e, 34
6.1.3 Kivun iImenemiNeN .......ccoiiiiiiiiiiie e 35
6.1.4 Potilaan psyykkinen tilanne ............cccccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii 37
6.1.5 Potilaan KipUIGBKITYS ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37

6.2 Kivunlievitys ja KIVUNNOITO ...........uuiiiiiiiii e 38
6.2.1 Potilaan kivun huomioiminen ..o 38

6.2.2 Potilaan KOKONAISTIANNE ......conieieeeeee e 40



6.2.3 Hoitosuhde ja VUOIroVaIKULUS. .........oooeiiiiiiiiiiiiieee e 41

6.2.4 Hoitomenetelmat Kivunhoidossa...........cccuvviiiiiiieiiiiciiiiii e 43
6.2.5 Onnistumisen kivunhoidon arviointi.............cceevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeenennnn. 44

6.3 Sairaanhoitajan ammattitaidon vaatimukset kotihoidossa ...................... 46

7 TULOSTEN TARKASTELU ....utiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesaensnsnnnnnnnsssnnnnnsnnes 47
7.1 Sairaanhoitajan rooli potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa ................. 47
7.2 Asiat, jotka SH huomioi, potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa............ 48

S @ 0 | I 56
I I =1 RS 59
I N 018 0 111 = U PP PP PPPPPPPP 61
LIITE 2: Teemahaastattelun KySymykKSet ............cuuvieiiiieeiiiiiiiiiiiiee e, 62
LIITE 3: Tutkimusaineiston tiivistaminen ja pelkistaminen esimerkki ................ 64
LIITE 4: Aineiston ryhmittelyesimerkKeja ..., 66
LIITE 5: Esimerkkeja tutkimuksen abstrahoinnista...........ccccccccvviiiiiiiiiiiiiiinnnn. 69
LIITE 6: Suomalainen KipuSanasto ..........ccccceviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeieee e e e 76
Liite 7: Suomalainen KipusSanasto 2 ..........ccccoviiiiiiiiiiiii e 78

LIHTE 8: TUtKIMUKSEN KUVAUS ... cneeeeee et 79



1 JOHDANTO

Meilla molemmilla on kotimaissamme suoritettu sairaanhoitajan tutkinto ja jon-
kun verran tyokokemustakin terveydenhoitoalalla. Diakonia-ammattikorkeakoulu
tarjosi meille mahdollisuuden ammatillisen tutkintomme patevaittamiseen. Ta-
man koulutuksen tarkoituksena oli patevoitya sairaanhoitajaksi suomalaiseen
yhteiskuntaan. Koulutuksen aikana paivitimme vanhat tiedot ja opimme paljon
uusia asioita. Olimme harjoittelemassa erilaisissa paikoissa kuten vanhuskes-
kuksessa, sairaalassa ja kotihoidossa. Kotihoito on meille molemmille uusi asia,
koska kotimaassamme ei ole tamantyyppista terveydenhuollon yksikkda. Sen
vuoksi kiinnostuimme kotihoidosta ja siella tydskentelevistd sairaanhoitajista.
Opinnaytetydssa halusimme selvittdé heidéan rooliaan potilaan kivun arvioinnis-

sa ja hoidossa.

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi "Kipu ja kivunlievitys kotihoidossa tydskente-
levien sairaanhoitajien kokemusten kuvaamana”. Sairastumiseen ja sairauteen

l&hes aina liittyy kipu. Kipu on yleisin syy, mink& vuoksi potilas hakee hoitoa.

Teoriaosassa kerromme kotihoidon toiminasta ja paatavoitteista. Kotihoidon
tiimi on moniammatillinen. Sairaanhoitaja on tiimissd erikoisasiantuntija, tiimin
vetaja, potilaan ja muiden tiimin jasenien tiedon valittdja. Siksi sairaanhoitajan

arviointi ja paatéksenteko potilaan hoidossa korostuu.

Kotihoidossa sairaanhoitajalla on tarkea rooli kivun arvioinnissa, kivun lievityk-
sessa ja oikean hoitomenetelmén valitsemisessa. Opinnaytetyon tarkoitus on
tutkia sairaanhoitajien kokemuksia potilaan kivun arvioinnissa, kivunhoidossa ja

kivun lievityksissa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska kotihoito on yha kasvava ja tarkeéa
osa terveydenhuollosta. Kotihoito mahdollistaa potilaan asumisen pitkaan koto-
na ja elaméan tavallista elam&a. Kotihoidossa tytskentelevien sairaanhoitajien

kokemukset auttavat ndkem&an ja ymmartamaan mita pitaisi huomioida poti-



laan kivunarvioinnissa ja kivunlievityksessa seka miten potilaan kivunhoito on-

nistuu parhaiten.

Opinnaytetyon tekstissa tekijat kayttaneet kasitteet "asiakas” ja "potilas” tasa-
vertaisena kasitteend, ajattelemme ettd kotihoidossa hoidetaan ihmista riippu-

matta onko hanella joku sairaus tai ei.



2 KOTIHOITO

Kotihoito koostuu sosiaali- ja terveyshuollon palvelukokonaisuudesta, jolla hoi-
detaan ja autetaan eri-ikaisia avuntarvitsijoita heidan kotiinsa. Kotihoidon tarkoi-
tus on turvata asiakkaille parhaalla mahdollisella tavalla hoito, hoiva ja huolenpi-
topalvelut siten, ettd asiakas voi asua kotona. Keinoja ovat neuvonta, ohjaus,
hoito ja kuntouttava tyoote. Tavoitteena on tukea vanhuksien, invalidien ja pit-
kaaikaissairaiden itsenaista selviytymistd tukemalla heidan itsenaista asumis-
taan ja edistamalla heidan terveyttaan toimintakykyaan ja hyvinvointiaan. Tama
tehdaan itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta kunnioittaen. (Helsingin kau-

punki terveyskeskus 2010.)

Asiakas itse, hanen omaisensa ja henkilokunta laativat asiakkaalle yhteisesti
hoito- ja palvelusuunnitelman, jossa on kaikki asiakkaan tarvitsemat hoitopalve-
lut. Suunnitelmaa tarkistetaan joko tarpeen mukaan tai vahintddn vuosittain,
jolloin palveluita voidaan muuttaa, vahentda tai lisata. Kotihoito voi olla myo6s
tilapaista tai saannollista. Tilapainen kotihoito on &killisiin tapahtuvaa hoitoa ja
palvelua eli sitd annetaan véhemman kuin kerran viikossa. Saannoéllinen kotihoi-
to on jatkuva kotihoito ja sitéd annetaan vahintaan kerran viikossa asiakkaan ko-
tiin. Kotihoidon palveluja voi hakea tai saada tietoa oman asuinalueen kotihoi-
don aluetoimistosta tarvittaessa tilanteessa. Palveluihin kuuluu esimerkiksi ruo-
kailussa, peseytymisessa, kuntoutumisessa tai ulkoilussa tai asioinnissa autta-
minen. Kotihoidon tukipalveluna voidaan tarjota vaikka ateria- ja pyykkipalvelu-
ja. Kotihoitoon kuuluu myds neuvominen itsehoidossa, ladkehuolto ja sairaan-

hoito. (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2010.)

Sairaanhoito kuuluu myds sdanndlliseen kotihoitoon ja siséltdd ladkarin maa-
raamia toimenpiteitd, joita ovat esimerkiksi laakehoito, haavahoito, avannehoito,
katetrointi ja terveydentilan seuranta. Tarkoitus on laékarin kanssa pyrkia hoito-
toimenpiteisiin, jotka asiakas voi suorittaa itse tai joiden kayntikertoja vahenne-
taan kuten puristussidokset, Cystofix jne. Kotihoito toteutetaan yhteistyona koti-

palveluohjaaja, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitajia, ko-



dinhoitajia tai kotiavustajia, fysioterapeutti ja ladkari. (Helsingin kaupunki terve-
yskeskus 2010.)



3 MITA KIPU ON

Kipu on yleisin laéaketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisen oire. Jo-
kainen on joskus kokenut kipua ja kaikki tietavat mita kipu on. Jos yritamme
maaritella kipua ilmion&, se on yllattavan vaikeaa ja paljastaa hyvin oleellista
kivun luonteesta. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) méaarittelee ki-
vun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen koke-
mus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuva-

taan kudosvaurion kasittein”. (Soinila 2003, 177.)

Kivun tarkoitus on vain turvata vamman ehkaisemisen tai vamman parantumi-
selle tarpeellinen lepo. Siitd huolimatta kipu epamiellyttava ja rajoittaa aina ta-
vanomaisia toimintojamme. Kipu on helpompi kestaa silloin kun kivulle 16ytyy
jarkeva syy. Pitkdan kivusta karsinyt potilas voi ottaa suorastaan Kiitollisena
vastan vakavastakin taudista kertovan diagnoosin, kun kivun syy lopulta selvi-
aa. Toisaalta, jos kivulle ei 10ydy hyvaksyttavaa syyta, negatiivinen tunne voi
kasvaa suureksi hadéksi ja ahdistukseksi. Potilas voi pohtia, etta laékari ja hoi-
tohenkilokunta eivat ota hanta vakavasti. Kivun liittyy luontaisesti aina negatiivi-
nen tunne. Kivun negatiivisen tunnelatauksen yhteys johtuu kipuratojen ja aivo-
jen tunnetiloja saatelevan limbisen jarjestelmén valisistd hermoratayhteyksista.
(Soinila 2003, 178.)

Kivun kokeminen on aina yksilollista ja henkilokohtaista. Kipu ei ole pelkastaan
kipuhermoston toimintaa, vaan kivun kokeminen syntyy aivoissa kipuaistimuk-
seen tulkinnan perusteella. Kipukokemuksen vaikuttavat kipuarsykkeen voi-
makkuus, aikaisemmat kokemukset ja ennakkoasenne. Kivun kokemus on sub-
jektiivinen. "Wittgensteinin mukaan ihmisen on taysin mahdotonta kuvitella su-

rua, tuskaa tai iloa, ellei sita ole itse kokenut”. (Kalso & Vainio 1993, 13.)

Jos kivun syyna on vahingoittava tekija, kuten haava, ruhje, kipuherkan kudok-
sen venytys tai puristus, se on useimmiten tutkimuksin osoitettavissa. Tavalli-

nen esimerkki kudosvaurion uhkan ja kivun laheisesté suhteesta on sydéanlihak-
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sen hapenpuute, joka tuntuu rintakipuna jo ennen kuin seuraa palautumaton
vaurio. (Soinila 2003, 179.)

On paljon kipupotilaita, joilla ei tarkoissakaan tutkimuksissa I6ydy rakenteellista
vikaa sita selittamaan. Potilaiden kuvaus kivusta on johdonmukainen, toistuu
samanlaisena kerrosta toiseen ja viittaa selvasti johonkin kehonosaan. Osa ta-
pauksista selittyy silla, etta kaytettavissa olevat tutkimusmenetelmat eivat ole
riittdvan tarkkoja. Monelta potilaalta ei 16ydy hermopuristuksen syyta rontgen-
tai magneettikuvista ja hermoratatutkimuskin nayttda normaalilta. On siis varsin
todennakoista, ettd menetelmien kehittyessa aikaisemmin selittdmattdminé pi-
detyt kiputilat saavat loogisen perustan. (Soinila 2003, 179.)

3.1 Kivun kokemiseen vaikuttavat asiat

Potilaan kivun kokemiseen vaikuttavat monet asiat. Kivun tuntemukseen vaikut-
tavat ainakin perimé&, sukupuoli, ik&, kehitysvaihe, persoonallisuus, aikaisemmat
kokemukset kivusta, ymmarrys, oppimiskyky, tavat, tyytyvaisyyden aste, moti-

vaatio ja tavoitteet. (Salantera ym. 2006, 9.)

Naiset ilmaisevat kipuaan herkemmin kuin miehet ja naiset myds kokevat
enemman kipuja. 1k& vaikuttaa kivun kokemiseen. Vastasyntyneet ja keskoset
my0Os kokevat kipua, mutta sité ei tarkkaan tiedetd, minkéalainen se kokemus on.
Kivun kokeminen muuttuu ian myoéta. Vanhukset eivat esimerkiksi valttamatta
tunnista vatsakipua umpisuolen tulehduksen yhteydessa, vaikka nuoret kokevat
saman kivun erittédin voimakkaana. Aikaisemmilla kipukokemuksilla on yhteys
tuleviin kipukokemuksiin. Potilas, joka kokenut jo kerran kovaa kipua, kokee sita
herkemmin myds uudelleen. Henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat muun

muassa kipukynnykset ja kivunsietokykyyn. (Salantera ym. 2006, 9.)

Kulttuuri vaikuttaa jokaiseen ihmisen kayttaytymiseen ja elamaan. Usein kult-
tuuri méaarittelee maskuliinisen ja feminiinisen kaytoksen ja seurustelutavat, se-

k& sairauksiin ja kipuihin suhtautumisen. Kulttuuri vaikuttaa myo6s sosiaalisiin
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saantdihin ja siihen miten sairaat suhtautuvat itsensa, ja ylipaatansa voiko sai-

ras olla muiden joukossa vai pitddko hanet eristaa. (Vainio 2009, 27.)

Kipukynnys on vaihe, jossa arsyke tunnetaan kipuna. Kipukynnykseen vaikutta-
vat kivun laatu ja kesto. Esimerkkina voidaan ottaa "kylmakipukynnys”, kun ih-
minen laittaa kasi jaakylméan veteen, jossain vaiheessa kylma alkaa tuntua
kipuna. Kipukynnys kuvaa kivun sensorista ulottuvuutta. (Salanterd ym. 2006,
10.)

Kivunsietokyky on yksildllinen ja tarkoittaa kivun keston tai voimakkuuden méa-
raa, jonka yksilo sietéaa. Esimerkkina voidaan kayttaa henkil6a, joka laittaa jaa-
kylmaan veteen katensa. Kivusta huolimatta han pitda kattaan kylmassa vedes-
sa. Jossain vaiheessa kuitenkin kipu muuttuu sietamattomaksi. Silloin henkil®
vetaa katensa pois vedesta. Sita aikaa, mitd h&n kesti kovaa kipua, nimitetaan
kivunsietokyvyksi. Kivunsietokykyyn vaikuttavat muun muassa henkilon psyyk-

kiset ja emotionaaliset tekijat. (Salantera ym. 2006, 10.)

3.2 Kivun luokittelua

Tiedemiehet ja tutkijat ovat luokitelleet kipua eri vaiheessa eri tavalla. Kipua
luokitellaan sen tekijoiden vaikutuksen mukaan, kuten syopé&kipu, kirurginen
kipu ja synnytyskipu. Kipu voidaan luokitella myds anatomian perustella. Talléin
kipu maaritellaan sen sijainnin mukaan, esim. paansarky. Myds elinsysteemin
mukaisesti voidaan jakaa kipua, esim. ruoansulatuselinten kipua eli vatsakivut.
Kansainvélisen hoitotieteen tutkimuksen mukaan, luokitellaan kipua kahdella
luokalla: akuutilla ja kroonisella. Akuutin ja kroonisen kivun erottaminen on tar-
keda. Molemmat tuntuvat epdmukavalta, mutta niiden merkitys on erilainen.
(Sailo 2000, 36.)
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3.2.1 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutin kivun paaasiallinen rooli on suojata elimistda varoittamalla kudosvau-
riota ja estaa lisavaurion syntymista. Vauriot sisaelimissa seka tuki- ja likunta-
elimissé aiheuttavat reflektorista lihasspasmia, joka pyrkii mahdollistamaan vau-
rioituneen kudoksen paranemiseen. Usein suuret &killiset tapaturmaiset vam-
mat voivat aluksi olla taysin kivuttomia, mutta kivut alkavat kun potilas on tur-
vassa. Voimakasta akuutista kivusta voi aiheuttaa lisaksi neurohumoraalisia
vasteita, joilla elimistd pyrkii kompensoimaan elintérkeita toimintoja Kriittisissa
tilanteissa esimerkiksi hypovolemiassa verenpaineen yllapitaminen. Lisaksi kipu
vaikuttaa voimakkaasti hengitykseen. Akuutin kivun syy on yleensé selva ja sen
voi hoitaa. Akuuttia kipua voidaan hoitaa tehokkaasti, koska sen patofysiologia
tunnetaan. nykyaan kipuléaékitys on tehokasta ja se aloitetaan nopeasti jolloin
paraneminen nopeutuu. (Kalso 2002, 86-87; Kalso 2009, 105-106.)

Krooninen kipu on sairaus, joka aiheuttaa pysyvid muutoksia hermostoon. Ki-
pua kutsutaan silloin krooniseksi, jos se on kestanyt yli kolme kuukautta. Kroo-
nisessa kivussa kivun alkuperainen syy on mahdollista parantaa, mutta siita
huolimatta kipu jatkuu. (Sailo 2000, 34-35.)

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu synty, kun kipuhermopéaatteet reagoivat

voimakkaaseen arsykkeeseen. Ihossa on runsaasti naitd hermopdaatteitd esi-
merkiksi sidekudoksessa, luukalvossa kalvon ympaérdivien ja sisaelimissa. Tal-
laisessa kivussa hermoreseptorit reagoivat arsykkeeseen, joka on kudosvaurion
aiheuttama. Oireet, jotka aiheuttavat nosiseptiivista kipua ovat tulehdus, kudok-
sen hypoksia ja kasvaimet, niveltulehdus, iskias, uusurheiluvamma ja niskaoi-
reyhtyma. Kudosvaurio syntyy silloin, kun ihminen satuttaa itsensa. Kudosvau-
rion synty on mekaanista. Se voi syntya henkilon kaatuessa tai naputtaessa
sormeen vasaralla. Se voi myos syntya palovammoja aiheuttavasta lammadsta

tai kemiallisena kuten myrkytyksissa ja infektiossa. (Sailo 2000, 32.)

Neuropaattinen eli hermoperainen Kipu tarkoittaa hermovaurioita, jotka johtuvat

aareishermoston ongelmista (distaaliset hermot, jotka l&htevét selkaytimen ta-

kajuuresta)Téallaiset kivut eivat riipu likkumisesta eivéatka asennosta. Yleensa
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tuntemukset ovat epanormaaleja, kuten kipualueella puutumisen tunnetta tai
polttavaa pistelya. (Kalso 2002, 97-98.)

Idiopaattisessa kivussa ei voi loytda selvasti sairautta tai syyta eli kuuluuko se

kudosvaurioihin tai hermovaurioihin kipualueella. Tallaisesta kivusta osa johtuu
psykogeenisesta kivusta, ja osa kivun organisaation herkistymisesta, jossa pit-
kaaikainen stressi voi olla selked syy kiputilaan esim. kivun aiheuttama hairié
VoI vaikutta paivittaisiin toimintoihin. Kipu voi olla fyysista rasitusta. Kivun psyko-
logiset vaikutukset ovat samalla lailla stressaavia, kivusta seuraa ehk& huoli
omasta selviytymisesta, tydssa selviytymisesta ja nain ihminen hermostuu ja
sitten sympaattinen hermosto voi aiheuttaa korkeaa verenpainetta, unettomuut-
ta, levottomuutta, sydamen sykkeen kohoamista ja joskus kehonlampd voi
nousta. Neurogeenisessa tulehduksessa voi olla kipua, joka johtuu kipualueen
turvotuksesta. Yleensa ihminen, joka on kivulias valttaa liikkumista, jolloin ai-
neenvaihdunta hidastuu liikkumattomuuden seurauksena ja se heikentaa
imunesteiden virtausta. (Kalso 2002, 99-100.)

Psykogeeninen kipu eli psyykkisin mekanismein selittyvd kipu, on hyvin harvi-

naista, mutta psyykkiset aiheuttajat ovat yleensa kivun kroonistumisessa muka-
na. (Salanterd; Kauppila & Narhi 2006, 82.)

Kemiallisessa kivussa nosiseptorit reagoivat kemiallisen &rsytyksen vuoksi.

Esimerkiksi valilevyn rikkoutuminen voi aiheuttaa kemiallista kipua. My6s nivel-
ja jannetulehdus yleensa on merkki kemiallisesta kivusta. Tallaisissa tapauksis-

sa vain kemiallinen kasittely vahentaa tulehdusta. (Vainio 2003, 14-16.)

Mekaanisessa kivussa hermopaatteita on arsytetty venymalla

tai paineella. Myds staattinen kuormitus seka pitkdkestoinen huono asento voi

aiheuttaa kipua. (Luomajoki 2001.)

Iskeminen kipu syntyy, kun kudoksen hapensaanti heikkenee ja kudoksiin ker-

tyy maitohappoa ja hiilidioksidia, jotka aiheuttavat kudoksen pH:n laskua, joka

voi aktivoida nosiseptoreita. Fysioterapeutti voi hoidolla lievittda tallaista kipua
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esim. kylmé&hoidolla tai lihasjannityksen poistamisella. Lihastasapainon palau-
tumista voidaan hoitaa ladkehoidolla. (Kouri 2001.)
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4 SAIRAANHOITAJAN ROOLI KIVUNHOIDOSSA

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan kivun hoidossa. Onnistuneen kivun
hoitotydn edellytyksend on motivoitunut, ajatteleva ja tietava hoitaja. Ei riita, etta
potilas osaa kertoa kivustaan, vain hoitajalla tulee olla my6s valmiudet kivun
arvioinnin ja hoitoon toteutumiseen. Hoitajan on tarkeé pitaé tietonsa ja taitonsa

ajan tasalla. (Salantera ym. 2006, 11.)

Sairaanhoitajan tulee ymmartaa kivun kokemisen yksilollisyys ja sen vaikutuk-
set potilaan arkipaivaan ja elamaan. Joillakin kipupotilailla on yhteisia piirteita.
Kun samalle kipupotilaalle kasautuu kivun vaikutuksia, sanotaan sita kroonisek-
si kipuoireyhtymaksi, jolloin seuraavat tekijat, kuten masentuneisuus, unetto-
muus, vasymys, vahainen sosiaalinen aktiivisuus, elamanhalun heikkeneminen
monella alueella ovat mukana potilaan elamassa. Elaméanongelmat ja niiden
kieltaminen saattavat ilmeta erilaisina kipuina. (Vainio & Estlander 2002, 100—
101)

Useilla potilailla voi olla merkittavia toiminnallisia rajoituksia, jotka eivat nayta
olevan suhteessa todettuihin syihin. Joillakin potilailla tai terveilla ihmisilla voi
olla samanlaisia fyysisia ja anatomisia muutoksia, jotka eivat aiheuta kipua tai
toimintahairiotd. Myods kivun vahvuus ei aina selita potilaan henkista rasitusas-
tetta tai heikentynyt toimintakyvysta. Myods persoonallisuushairiot yleensa kuu-

luu kroonisessa kipuoireyhtymassa. (Vainio & Estlander 2002, 100-101.)

Kipu pitaisi parantua akuuttivaiheessa, mutta jos se jatkuu, voidaan se ottaa
huomioon yhtena selittavana tekijana krooniselle kivulle. Jotkut tekijat voivat
joko lievittda tai pahentaa kipua kokemista. Elaman eri alueella kipu vaikuttaa
eri tavalla, kuten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elamé&nlaadun heikkenemi-
nen. Kipu vaikuttaa nukkumiseen, kotitdiden suorittamiseen, sosiaalisen toimin-

taan ja itsenédiseen elamantapaan. (Vainio & Estlander 2002, 100-101.)
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4.1 Kivun arviointi ja arvioinnin apuvalineet

Ensisijaisesti kivun arvioinnissa sairaanhoitaja haastattelee potilasta ja kuunte-
lee potilaan kertomus. Keskustelussa sairaanhoitaja huomioi potilaan ikaa ja
valitsee potilaan ikaan sopivat sanat ja kasitteet. Anamneesin keruun aikana
sairaanhoitaja tarkastelee potilaan tajunnan tasoa, hengitysta, verenkiertoa,
lampo6a ja niiden perustella tekee paatoksia. Silloin kuin potilas on tuttu henkild,
ja sairaanhoitaja tuntee potilaan perussairaudet, ladkityksen ja yleisterveydenti-
lan, on kivun arviointi helpompaa, kuin silloin kun potilas on hoidossa ensim-
maista kertaa. (Jarvinen & Raisku. 2000, 111-112.)

Kipua voidaan arvioida potilaan kayttaytymisesta. Sairaanhoitajan on tarkea
tarkkailla kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleitd, kehon asentoa ja yksilon suhtau-
tumista kehoon seka raajojen liikkeitd. Regressiivisyys, hermostuneisuus, ke-
hon suojaaminen ja ahdistus saattavat myos viitata Kipuun. (Salanterda ym.
2006, 74-77.)

Sairaanhoitaja voi kayttaa potilaan kipuarvioinnissa ALPO-muistisaantoa:

A — aika, milloin kipu on alkanut?

L — laatu, millaista kipu on?

P — paikka, mihin koske ja sateileeko kipu jonnekin?

O — oireet, onko potilaalla muita oireita, jotka voisivat antaa vihjeita kivun aihe-

uttajasta tai kivun voimakkuudesta? (Jarvinen & Raisku 2000, 112-113).

Potilaan kivun tunnistaminen on haasteellista, mutta siihen on kehitetty useita
erilaisia apuvalineita ja menetelmia. Kivun voimakkuutta voi arvioida sanallisesti
tai erilaisten kipumittareiden avulla. Ensimmaisené kipumittarina olil0 cm pitka
vaakasuora jana, sitd nimitetdan visuaaliseksi analoginasteikoksi eli VAS-
mittariksi (visual analogue scale)(lite 1). Nykyisin on kehitetty monenlaisia ki-
pumittareita, jotka helpottavat eri-ikaisten potilaiden kivun arviointia, esimerkiksi
lapselle on parempi nayttda kasvokuva-asteikko- kipumittaria kuin kipumittaria,
jossa on numeroita (lite 1). Kipumittari voi olla jana, kipukiila, kasvokuva-
asteikko tai numeraalinen asteikko 0—10 jne. Nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10

pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. Téallaisen kipujanan kaytt6 on hyodyllista
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koska potilas on aina oman kipunsa paras asiantuntija. (Kalso & Kontinen 2009,
54-55; Salanterd ym. 2006, 83-86.)

Kivun luonne ja kesto kertoo onko kyseessa ajoittainen tai jatkuva kipu, onko
Kipu pistavaa, polttava vai jomottavaa. Kivun sijainnin selvittdminen on tarkeaa,
koska pahin kipu voi olla jossain muualla kuin esimerkiksi leikkauksessa olleella
leikkausalueella. Kivun hoidon yhteydessa on hyva tietdd myos, mitka tekijat

pahentavat ja helpottavat kipua. (Salanterd ym. 2006, 16; Soinila 2003, 178.)

Kuunnellessaan potilaan sanallista ilmaisua kivusta sairaanhoitaja pystyy arvi-
oimaan kivun voimakkuutta ja luonnetta. Ensimmaisen sanoihin perustuvan Kki-
pumittarin kehitti Ronald Melzak. Sen pohjalta Heikki Ketovuori (lite 7; 8) ra-
kensi vakioidun suomenkielisen kipumittarin. Jokaiselle kipusanalle on mé&aritel-
ty numeerinen arvo, joka kertoo kivun voimakkuuden. Siirryttdessa kunkin luo-
kan sisélla sanasta toiseen merkitsee se merkittavaa kivun voimakkuuden muu-
tosta. (Kalso & Vainio 1993, 20-21.)

4.2 Kivun hoito

Kivun hoidon tavoitteena on hyva kivunlievitys, sivuvaikutusten minimointi ja
potilaan hyvinvoinnin kohentaminen. Kivun hoito valitaan sen mukaan, mika on
kivun syy ja millaista ja miten voimakasta kipu on. Kivun hoidossa on tarkea
huomioida meneilla olevat ladkitykset ja perussairaudet seka potilaan aikai-

semmat kokemukset kivunhoidon tehosta. (Tohtori i.a.)

Akuutin eli &killisen kivun poistamisessa sairaanhoitajan taytyy toimia harkitusti.

Kivun ensihoidossa sairaanhoitajan on selvitettava vaarantaako kipu potilaan
peruselintoimintoja. Potilaan kivun hoitomenetelma valitaan peruselintoiminto-
jen, tuntemusten, taustojen ja kaytettavissa olevien mahdollisuuksien perusteel-
la. (Jarvinen & Raisku 2000, 111.)

Akuutin kivun hoidon tavoitteena on saada kipu kipumittarilla (1-10) mitattuna

tasolle 3 tai alle, jolloin kivun lievitysta voidaan pitaa riittdavana. Kipu, jonka voi-
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makkuus on 7 tai kovempi, vaatii valitdonta ja tehokasta hoitoa. (Salanterd ym.
2006, 83-86; Tohtori i.a.)

Kroonisen kivun hoidon paamaarana voi olla kivun intensiteetin, sen hairitse-

vyyden ja turhan ja haitallisen ladkkeiden kayton vahentaminen seka potilaan
toimintakyvyn palauttaminen kivusta huolimatta tai potilaan elamé&nlaadun pa-
rantaminen hanen oppiessaan elamaan normaalia elamaa kivun kanssa (Kalso
& Vainio 1993, 214).

Pitkittyneen kivun syysta ja hoitomenetelmista riippumatta potilaalla itsellaan on
aina merkittava vastuu hoidon toteutumisesta. Tama johtuu osin siita, etta kivun
luonne on aina kokemuksellinen ja subjektiivinen. Potilan oman osuuden merki-
tys korostuu erityisesti niissa tapauksessa, joissa kaikki diagnostiset tutkimukset
on tehty ja hoitokokeilut kayty lapi, mutta kipua ei saada taysin poistetuksi. Tas-
sa vaiheessa kivunhoidon psykologisten hoitomenetelmien merkitys korostuu.
Kipupoliklinikoilla opetetaan henkilokohtaisesti kipukokemusta lievittavia tekni-
koita ja lihasjannityksia rentoutusteknikoita. Kayttaytymisterapialla pyritddn et-
simaan sellaisia toimintamuotoja, joiden aikana koettu kipu véhene. (Soinila
2003, 190.)

Kipulddkitysta vaihdettaessa ja eri ladkkeiden tehoa vertailtaessa on otettava
huomioon laakkeiden ekvianalgeettiset annokset, ts. annokset jotka aiheuttavat
samanasteisen kivunlievityksen. Akuutissa kivussa voidaan vertailla kerta-
annoksia, kroonisen kivun hoidossa on otettava huomioon valmisteiden erilaiset
vaikutusajat. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 172-179.)

4.2.1 Laakehoito

WHO kehitti vuonna 1986 kipulaakityksen valintaa helpottavan "kipuportaikon".
Laéke valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Parasetamoli ja tulehduskipuldak-
keet ovat ensisijainen valinta lievassa ja kohtalaisessa kivussa. Jos Kipu ei lievi-
ty niill& riittavasti tai jos kipu on kova, tulisi sita hoitaa vahvalla kipulaakkeella eli

opioidilla, yhdessa tulehduskipuladkkeen kanssa jos vasta-aiheita opioidilaaki-
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tyksen aloittamiselle ei ole tai muita tehokkaita kivunhoitokeinoja kivun lievitta-
miseksi ei |16ydy. Opioidien ja tulehduskipulddkkeiden vaikutusmekanismit ovat
erilaiset, joten niiden yhdistamisella voidaan saada synergistinen eli toistensa
tehoa voimistava vaikutus. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta tulehduskipu-

ladketta ei lopeteta, vaikka aloitettaisiin opioidi. (Tohtorii.a.)

Sairaanhoitajan tietamys laékeaineiden vaikutuksesta on tarkeaa potilaan kivun
hoidossa. Ladkehoito on yksi monista kivun hoitomenetelmista. Kivun ladkehoi-
don tarkoitus on lievittéaa, ehkaista tai parantaa potilaan kipua. Erilaisissa kiputi-
loissa tarvitaan eri tavoin vaikuttavia ladkkeita. Kipulddkkeet voivat sisaltdd yhta
tai useampia vaikuttavia ladkeaineita. On olemassa itsehoitolaékkeita, jotka po-
tilas saa ilman reseptia apteekista, seka reseptilaakkeitd, jotka potilas saa vain

ladkarin maarayksen mukaan. (Salantera ym. 2006,107.)

Tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli

Talla hetkella Suomessa kaytetaéan enemman tulehduskipulaéakkeitd kuin muis-
sa Pohjoismaissa. Yleensa tulehduskipulddkkeet maarataan leikkauksien ja
vammoihin liittyvien Kipujen, lihas- ja luustoperaisten kipu- ja tulehdustilojen,
reuma- ja artroosikipujen seké syovasta johtuvien kipujen lievittdmiseen. Tuleh-
duskipuldakkeilla on analgeettinen teho ja anti-inflammatorinen vaikutus, mikéa
tarkoittaa niiden kykya estaa prostaglandiinisynteesia ja tulehdusreaktioon osal-
listuvia plasmakiniineja. Ne estavat myds leukosyyttien kertymista tulehdus-
paikkoihin ja poistavat vapaita radikaaleja. Tulehduskipulaékkeilla on kehon
lampo6a alentava vaikutus. Tulehduskipulaakkeet ovat tehokkaita, mutta aiheut-
tavat lukuisia haittavaikutuksia. Mahan arsytysta on yritetty vahentdd maha- ja
suolilimakalvoa suojaavien laakevalmisteiden avulla. Tulehduskipulddkkeissa
on useita kipua vahentavid mekanismeja. Vaikutusmekanismin perustella tun-
netuimat ovat COX-1 ja COX-2-entsyymit. Uudet COX-2-selektiiviset tulehdus-
kipuladkkeet aiheuttavat vahemman maha-suolikanavan arsytysta. (Kalso 2009,
181-186.)

Ladkeaineet, jotka siséltavat asetyylisalisyylihappoa on edullisempia kuin muut

tulehduskipulddkkeet ja niistd on enemman kokemusta kivun lievittamisessa.
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Asetyylisalisyylihapon haittavaikutukset rajoittavat kuitenkin sen kayttémahdolli-
suuksia. Yleisia haittavaikutuksia ovat allergiareaktiot. Muista oireista mainitta-
koon korvien soiminen, paansarky, metabolinen asidoosi seka siihen liittyvana
hyperventilaatio. Asetyylisalisyylihapon haittavaikutuksien ehkaisemisessa on
tarkedad noudattaa ladkarin maaraamaa vuorokausiannosta. Annostus: 0,3-0,9
g x 3—4. (Kalso 2009, 187.)

Parasetamoli estda tehokkaasti prostaglandiinisynteesia hypotalamuksessa,
mutta vain heikosti perefeerisissa kudoksissa. Tulehduspesékkeissa paraseta-
moli vaikuttaa hyvin heikosti, koska tulehdussolut tuottavat tulehduspaikoille
ylimaaraista hydroksidia. Yleensa parasetamoli ei aiheuta ruuansulatuskanavan
arsytysta silloin kun sitéa ei kayteta jatkuvasti yli kahden gramman vuorokau-
siannoksina. Myrkytysoireista maksavaurio on vaarallisin. Se alkaa yleensa lie-
vista suolisto-oireista. Parasetamoli metaboloituu maksassa glukuronidi- ja sul-
faattikongaateksi. Vaikeassa myrkytystapauksessa aiheutuu maksan ja mahdol-

lisesti munuaisten solujen tuhoutuminen. (Kalso 2009, 187-189.)

Opioidit

Opioidit estavat kivun valittymista aivoissa, selkaytimessa seka aareishermos-
tossa. Usein opioideja kaytetddn kroonisen sydpakivun hoidossa. Opioidit ovat
tehokkaita akuuteissa kiputiloissa (traumat, postoperatiivisen kivun hoidossa),
silloin kuin kipu johtuu kudosvaurioista. Liséksi opioidit ovat tehokkaita iskeemi-
sessa kivussa esim. sydanlihaksen hapenpuutteen yhteydessa. Jatkuva opioidi-
ladkityksen kayttd aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Yleisia vieroitusoireita ovat
ahdistus, huononvointisuus, vatsan kouristus, lihaskrampit, palelu, sydamenty-
kytys, lihasjannitys, kipu, silmien vuoto ja unettomuus. Nama vieroitusoireet joh-
tuvat noradrenaliinin vapautumisesta keskushermostoon. Fyysiseen riippuvuu-
den lisdksi voi syntya psyykkinen riippuvuus eli addiktio. Opioidi-ladke-
valmisteille voi kehittya toleranssi, minka vuoksi joudutaan lisaamaéan annostus-
ta tehon sailyttamiseksi. Opioidilla voi olla my6és muita haittavaikutuksia kuten
hengityslama, pahoinvointia, sekavuustilat, hallusinaatioita, painajaisia, virtsare-
tentiota, huimausta tai hikoilua. (Kalso 2009,192-196; Aaltonen 2000, 208.)
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Masennuslaakkeet

Kivun lievittamiseen kaytetddn myds pienia annoksia trisyklisia masennuslaak-
keita, koska ne vaikuttavat keskushermostossa kivunvalitykseen osallistuviin
aineisiin. Kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu tehokas analgeettinen teho aina-
kin postherpeettisessa neuralgiassa, diabeettisessa neuropatiassa, aivoveren-
kiertohairiossa ja migreenissa. Analgeettinen vaikutus perustuu tarkeiden amii-
nien, noradrenaliinin ja serotoniinin, takaisinottoon hermosoluihin. TrisykKlisilla
masennuslaakkeilla voi esiintya sellaisia haittavaikutuksia kuin vasymys, hypo-
mania, fobiat, sekavuus, ruoansulatuskanavan oireet, suun kuivaminen, virt-
sausvaikeudet ja ummetus. (Kalso 2009, 204-206; Aaltonen 2000, 212.)

Neuroleptit

Fentiatsiineista ainoastaan levomepromatsiinilla on havaittu erassa tutkimuk-
sessa selkea analgeettinen teho. Toisessa kliinisessa tutkimuksessa flufenatsii-
nilla on osoitettu vaikutus jannityspaansarkyyn kivun lievittdmiseen. Usein kroo-
niseen kipuun liittyy unettomuus, jannitys ja levottomuus, sen vuoksi neurolep-
teja kaytetddn kipupotilaiden hoidossa. Neuroleptien vaikeampia haittavaiku-

tuksia ovat ekstrapyramidialioireet. (Kalso & Vainio 1993, 88.)

4.2.2 Laakkeeton kivunhoito

llIman laakkeita kaytettavien kivunhoitomenetelmien lisddntyminen auttaa poti-
laan itsetuntemusta ja niilla voidaan hoitaa h&nta paremmin. Monet niistda mene-
telmisté ovat edullisempia ja eivat tuota haittavaikutuksia niin kuin 1d&kkeet. Po-
tilas voi toteuttaa niitd menetelmié itsenaisesti ilman ammattilaisen apua. Niita
voidaan kayttdd yksin tai yhdessa laakehoidon aikana. Kivunhoitomenetelmia
iiman laakkeitd on olemassa suuri méard, mutta niitd kaytetdan hyvin harvoin.
Laakkeettomia kivunhoitomenetelmid tutkitaan ja kehitetédn koko ajan suu-
remmalla mielenkiinnolla. Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista esimerkkina
voidaan nimeta musiikki, rentoutuminen, lepo ja uni, kosketus, hieronta, asen-

tohoito, kylma ja lampd. (Kulmala 2010, 13-22.)
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Musiikki on tuhansia vuosia ollut olennainen osa ihmisten kulttuuria. Se tunnus-
tetaan kansainvalisena taidemuotona ja vuosituhansien ajan silla on ollut tarkea
merkitys ihmisen henkisessa elaméassa. Musiikki on edullinen ja turvallinen tapa
kivun hoidossa, koska tarvittavat valineet 16ytyvat helposti lahes jokaisessa ko-
dissa. Musiikki lisda kipuladkkeiden tehoa, parantaa mielialaa ja synnyttaa ihmi-
selle henkisesti vahvaa tuntemusta. Akuutti kipu vahenee, koska musiikki vai-
kuttaa kehoon ja mieleen monella tehokkaalla tavalla. Musiikin kuunteleminen
alentaa verenpainetta, syddmen syketté ja hengitystaajuutta. Musiikki myos vai-
kuttaa positiivisesti happisaturaation paranemiseen ja immuunijarjestelmaan.
(Kulmala 2010, 13-22.)

Rentoutuminen, lepo ja uni

Rentoutuminen, lepo ja uni auttavat potilasta, etta hanen ajatuksensa menevat
pois kivusta. Akillinen kipu aiheuttaa potilaassa lihasjannitysta seka pelkoa, joka
vahentda tai lisda kipua vahingoittuneissa kudoksissa. Tutkimuksen mukaan
rentoutusmenetelmien kayttdé ennen seké jalkeen leikkausta vahentda kivun
voimakkuutta, lihasjannitysté, pelkoa ja ahdistusta. Se myds vahentaa kipulaak-
keiden ottamista. Rentoutuminen ei voi korvata kipulaakettd, mutta tadydentaa
sita. (Sailo & Vartti 2000,136.)

Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista eniten kaytetaan lepoa ja unta, joilla
on myos merkittdva vaikutus kivunhallintaan. Talléin verenpaine ja hengitystaa-
juus laskevat. Kroonisesta kivusta syntyy unihairioitéa. Jos vahintdan kahdeksan
tuntia ennen nukkumaanmenoa ei sytda eikéd juoda arsyttavia ruokia ja juomia,
se voi parantaa unta. Myds yksi tai kaksi tuntia ennen nukkumaanmenoa kevy-
en vdlipalan nauttiminen auttaa hyvan unen saamiseen. Paivaunien valttami-
nen, saanndllinen liikkunta, mukava sanky seka rauhallinen ja hiljainen makuu-

huone auttavat nukahtamista. (Kulmala 2010, 13-22.)
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Kosketus

Kosketus

Kosketus voi olla hoitajan suuntautunut tehtava, silloin kun hoidon aikana kos-
kettanut potilasta ja yleensd kosketus on neutraali. Hoivaavalta kosketukselta
tulee esiin emotionaalinen tarkoitus. Tama edellyttada empatiaa, etta olla sym-
paattinen toiseen henkilon kanssa. Kosketus auttaa enemman mm. levottomat,
tajuton, tuskin sairaita tai kuolevia potilaita. Hoivaava kosketus saata olla roh-
kaiseva tai rauhoittava. Suojeleva kosketusta kaytetdan suojaamaan fyysisesti
tehohoitopotilasta, esimerkiksi voidaan estaa potilasta, etta ei poista niita laitettu
letkuja. Viestimuodoista kosketus voi olla tarkein muoto. Kosketuksella lahete-
tdan ne sanottavia viestid ja asioita, joita emme pysty kertomaan sanomalla.
Esimerkiksi k&adesta pitaen lahettdd huolenpito viesti ja turvallisuus tuntemus
potilaalle. Kosketus on kivunhoitomuoto, johon myds omaiset voivat osallistua.
Tallaisessa tapauksessa on tarkeata rohkaista omaiset ja laheiset kosketta-

maan potilasta. (Blomqvist 2000, 137.)

Hieronta

Hieronta ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmistd on yksi menetelma, jonka
avulla potilas yleensa rauhoittuu ja rentoutuu. Lihasten rentoutuessa potilaan
kipu myos vahenee. Hieronnalla tehdaan saanndllisesti potilaan pehmytkudok-
sia. Hieronta on turvallisuus ja tehokas kivunlievityskeino. Hieronta vaikuttaa
ihoon, verenkiertoon, imunesteen kiertoon, lihaskudokseen, hermoihin ja sisa-
elimiin. Hieronta mygs vaikuttaa mielialalla, se alentaa ahdistuneisuutta ja tukea
hoidon muodostumista suhteista. Yleisin on hieroa potilaan hartioita, selkaa,
kadet ja jalat. Hieronnassa saa kayttaa lamminta ihovoidetta. Hieronnassa rau-
halliset, pehmeat sivelevat otteet auttava potilasta rentoutumaan. Muita hieronta
tapoja ovat mm. lymfahieronta, jalkapohjien vy6hyketerapia, sidekudoshieronta
jne. (Blomqgvist 2000, 137, 138.)

Asentohoito
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Asentohoito on tarkea hoitotyon kivunlievitysmenetelmd, koska asennon vaih-
tamalla voidaan vahentaa kipu reseptoreihin kohdistuva arsytysta. Vuoteessa
oleva tehohoitopotilas joutuu olemaan pitkdn ajan samassa asennossa, koska
hanella ei ole voimia, etta itse pystyy vaihtamaan asentoaan. Han voi olla nuku-
tettuna tai hanen invalidin estavat liikkumista. Asennon vaihtaminen estavia syyt
aiheuttaa verenkiertoa. Jos kudoksissa veri ei kierra, seuraavana on hapenpuu-
te, josta syysta potilaalle saattaa helposti syntyad painehaavoja. Kivunlievityksen
hoidossa asentohoidon mukaan potilaan selk&, jalat ja kasivarret hierotaan
menthol spriilla ja rasvataan. Kivunlievityksessa my6s voi saada apua tu-
kisiteestd kayttaytymista. Fysioterapeutin ja hoitajin yhteistyd asentohoidossa
on tosi tarkead, koska silloin hoitajat saavat tarpeelliseksi neuvoa ja ohjausta,

sitd potilaan oikein asentohoidon.(Blomgvist 2000,135-136.)

Kylma ja lampodhoito

Kylmahoito vahentaa veren virtausta, hidastaa kudoksen metabolia ja helpottaa
syntyvia lihaskouristuksia. Paikallisesti kaytettyna kylmageelipussit helpottavat
kipua. Jos potilaalla pitk&dn ajan sdngyssa olon takia on kipeytynyt kuten selka,
olkapad, kantapaat tai potilaalla on nivelsarkya kaytetddn kylméageelipussit ki-
pukohtaan. Kylmageelipussien kayttamalla paikallisesti myods voidaan lievittaa
kuten haavakipua, kutina ja potilaan paansarkya. Kylmageelipussien kaytté on
yleisempi kuin lammingeelipussit, koska vahentda kipua paremmin, nopeammin
ja pitempaan. Myos voidaan lammittaa geelipussit ja kayttaa sitd paikallisesti
kivun helpotukseen. Lampopusseja ei saa kayttaa jos potilaalla on tuorevamma,
vuotava alue tai 6ljytty ja rasvattu iholle. Kylma- ja lampo6hoitoa voidaan antaa
lyhyella aikavalilla, eli hoidon aikana vaihdetaan kylmasta lampdoon ja painvas-
toin. Hoitaja antaa potilaalle sita hoitoa tietoa ja ohjausta, mutta potilas itse tu-
lee paattamaan parhaan hyodyn. (Blomqvist 2000,138-139.)

Pitk&&n turvotuksen ja kivun hoidossa kaytetaan kylmahoitoa, mutta kun kylma-
hoito hidastaa kudoksen metabolia, sen takia sitd kaytetddn myos kirurgiaan ja

neurokirurgiaan tilanteessa (Pohjolainen 2009, 238).
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4.3 Kivunhoidon onnistumisen arviointi

Kivunhoidon onnistumisen arvioinnissa on tapana mitata kivun intensiteettia
ennen hoitoa ja hoidon jalkeen. Laajemmissa tutkimuksissa on mitattu myos
hoidon vaikutusta mielialaan ja toimintakykyyn. Yleensd kroonisessa hoidon
kestaessa tai heti sen paatyttya tehty arviointi ei anna oikeaa kuvaa hoitotulok-
sesta, vaan pitkaaikainen hyva hoitotulos nakyy vahentyneena laakkeiden ja
terveyspalvelujen kayttona, toimintakyvyn paranemisena ja sosiaalisen aktivi-
teetin elpymisena vasta kuukausien ja vuosien mittaan. (Salanterd ym. 2006,
101.)

Hoidettuja potilaita tulisi voida haastatella ja tutkia jalkiseurannassa kuukausien
ja vuosien kuluttua hoidon lopettamisesta, ja tdssa yhteydessa pitaisi selvittaa
paitsi kivun olemassaolo myos terveyspalvelujen kayttd, mahdollisten muiden
korvaavien oireiden ilmaantuminen, tyossakaynti, harrastukset, mieliala ja sosi-

aalinen selviytyminen. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 178.)

Kipulaakkeen tehoa ja mahdollisia haittoja seké potilaan yleiskuntoa sairaanhoi-

tajalle pitaa arvioida riittavan tiheasti (Tohtori i.a.).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
”"Millainen rooli kotihoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajalla potilaan kivun ar-
vioinnissa, kivun lievityksissa ja kivunhoidossa?”.

1. Miten sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua kotihoidossa?

2. Miten sairaanhoitaja hoitaa ja lievittaa potilaan kipua?

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutki-
musprosessi on aina jossain maarin ainutkertainen. Siina sovelletaan luovasti

perussaantoja ja usein myos luodaan uusia sdantoja (Alasuutari 1999, 24).

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa haastattelua, kyselya ja havain-
nointia. Asiaan liittyviin luotettaviin dokumentteihin on tarkeéa perehtya jo tutki-
muksen alkuvaiheessa. Edell& mainittuja menetelmia voidaan kayttdd yksindan
tai yhdisteltyna riippuen tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusprosessista. (Tuomi
& Sarajarvi 2003, 73.)

Haastattelun ja kyselyn ero on tiedonkeruuvaiheessa. Haastattelussa tiedonan-
taja vastaa kysymykseen suullisesti ja kyselyssa han tayttda kyselylomakkeita.
Teemahaastattelumenetelmésséa hyva puoli on joustavuus. Tutkijalla on aina
mahdollisuus tarkentaa tai selventaa tiedonantajalle kysyttyad kysymysta. (Tuomi
& Sarajarvi 2003, 75-77.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, johon kuuluu etukateen valit-
tuja teemoja ja niihin liittyvid tarkennuksia. Teemahaastattelussa korostetaan
haastateltavien tulkintoja ja heidan asioille antamiaan merkityksia. Tarkeinta

teemahaastattelussa on saada mahdollisimman rikas ja kuvaileva aineisto tie-
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donantajilta. Haastattelun onnistumisen kannalta haastateltavien ihmisten taytyy
perehtyd teemahaastattelun teemoihin ja kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
74-79.)

Toisena yleisena tiedonkeruumenetelmana laadullisessa tutkimuksessa kayte-
taan havainnointia. Tutkija havainnoi tiedonantajan reagointia tutkittaviin ongel-
miin. Lisaksi tutkija saattaa teemahaastattelun aikana tarkkailla kokonaistilan-
netta, mitd sanotaan ja miten sanotaan. Laadullisessa tutkimuksessa haastatte-
lun tarkoituksena on saada rikas, monipuolinen ja riittava tieto halutusta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 75-76.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa henkildita, joita tutkitaan, valitaan harkinnanva-
raisesti. Tutkittavia yksil6ita ei valita kovin suurta maaraéa, vaan tarkeampaé on
ettd he tietavat kyseisesta tutkimuksen aihealueesta. Tutkimuksen aineisto ke-
rataan tutkittavasta kohderyhmasta. Yleisimmat laadullisen tutkimuksen mene-
telmat ovat haastattelu, teemahaastattelu, kysely ja havainnointi. Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 70—
73))

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme tiedonantajina eli haastateltavina ovat kolme sairaanhoitajaa,
jotka tydskentelevat kotihoidossa paékaupunkiseudulla. Haastateltavat etsimme
tuttujen kautta. Kaikki kolme haastateltavaa suostuivat ja osallistuivat tutkimuk-
seen mielellaan, koska heidan kasityksensa tutkimuksen aiheesta oli mielenkiin-
toinen, haastava ja ajankohtainen. Pyrimme selvittdm&&n sairaanhoitajien ko-
kemuksia ja havaintoja potilaan kivun arvioinnissa, lievityksesséa seka kivunhoi-

dossa.

Haastateltavilla oli tybkokemusta kotihoidossa 1— 9 vuotta. l1altaan he olivat 29—
40-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoisia. Haastateltaville

kerrottiin, ettd heiddn henkildllisyytensa ja tytpaikkansa eivat tule ilmi missaan
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vaiheessa. llmoitimme myads, ettd tutkimuksen aineisto havitetdan valittomasti

sen kasittelyn jalkeen.

Teemahaastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, ettd tiedonantajat
voivat tutustua kysymyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen (Tuo-
mi & Sarajarvi 2003, 75).

Kaikille osallistuville oli hyvissa ajoin lahetetty teema-haastattelun teemat ja ky-
symykset sdhkodpostitse tarkoituksella, etta haastateltavilla olisi riittavasti aikaa
teemahaastatteluun valmistautumiseen. (Liite 2.) Kerroimme heille, etta heidan
kokemuksensa ja mielipiteensa potilaan kivun arvioinnissa, lievityksessa ja hoi-

dossa kotihoidossa ovat meille erittain tarkeita.

Haastattelun ajankohta sovittiin haastateltavien kanssa puhelimitse heille sopi-
vaksi ajankohdaksi. Haastattelu suoritettiin haastattelijoiden kotona rauhallises-
sa ymparistdssa. Haastateltavat haastateltiin jokainen erikseen ja niihin osallis-
tui molemmat tutkijat. Haastattelut kestivat jokainen noin tunnin. Haastattelut
tehtiin tammikuussa 2011.

Teemahaastattelun kysymykset haastatettavin mielesta oli mielenkiintoisia. Sil-
loin kun kysymykset olivat liian vaikeita tai vaikeasti ymmartavia haastattelijat
esittivat lisdkysymyksia ja tarkennuksia.

Olimme koulusta saaneet nauhurin kayttéémme, jolla nauhoitimme kaikki haas-
tattelut. Ennen haastattelua olimme koekayttaneet nauhurin ja perehtyneet tar-
koin sen kayttamiseen. Teimme myos teemahaastattelukokeilun kahdelle opis-
kelukaverillemme saadaksemme selville ovatko esittaméamme kysymykset ym-
marrettaviad ja kuinka paljon siihen kuluisi aikaa. Havaitsimme, ettd molemmat
opiskelutoverimme kokivat kysymykset selkeiksi. Kysymyksiin vastaamiseen

heiltd kummaltakin kului aikaa noin tunti.
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5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelun nauhoittamisen jalkeen litteroimme materiaalin, mikd tarkoittaa
nauhoitetun materiaalin muuttamista kirjalliseen muotoon. Litterointi suoritetaan

sanatarkasti. Litteroituja teksteja syntyi 30 sivua.

Aineiston analyysin toteuttamisesta ei ole yksityiskohtaisia sadantéja. On ole-
massa kuitenkin erilaisia ohjeita analyysiprosessin etenemisesta. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.)

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota perinteisesti kaytetaan laa-
dullisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kultujen

tai ndhtyjen sisaltdjen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93).

Tutkimuksen analyysi, sen tulkinta ja mahdolliset johtopaatokset ovat tutkimuk-
sen ydin. Analyysissa pyritaan valitsemaan sellainen analyysitapa, joka tuo par-
haiten vastauksen kasiteltyyn asiaan tai ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2000, 208-210.) Sisalléon analyysi sopii teemahaastatteluaineiston ana-

lyysitavaksi.

Sisallon analyysin alkuvaiheessa maaritellaan analyysiyksikkd. Tutkimustehtava
ja aineiston laatu ohjaavat valittavaan analyysiyksikkoon. Se voi olla sana, sa-
nayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Kun analyysiyksikké on
valittu, kaydaan aineisto lapi useita kertoja ja luodaan siten pohja analyysille.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Aloitimme tutkimusaineiston analysoinnin littdméalla kolmen haastateltavan vas-
taukset saman kysymyksen alle. Nain teimme kaikkien kysymysten kohdalla.
Sen jalkeen luimme litteroidun aineiston useasti lapi. Alleviivasimme lyijykynalla
vastuksista ne ajatus- tai sanakokonaisuudet, joista parhaiten tuli ilmi haastatel-

tavien ajatukset tiettyyn teemaan.

Analyysiprosessin toinen vaihe on pelkistdminen. Aineistoa pelkistetddn kysy-

malla aineistolta esimerkiksi tutkimustehtavan mukaista kysymysta. Sivun mar-
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ginaaliin kirjataan asiat, jotka aineistosta I6ytyvat vastauksena tahan kysymyk-
seen. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilla

kuin teksti on aineistossa (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5).

Pelkistaminen aloitimme jaosta A4-sivun kaksipalstaiseksi. Otsikoksi kirjoitimme
paateeman ja alaotsikoksi alateeman ja siihen liittyvat kysymykset. Joka kysy-
myksen alle vasemmalle palstalle litimme sanatarkat vastaukset. Vastauksen
oikealle puolelle kirjoitimme kunkin vastauksen pelkistyksen. Kolmen haastatte-

lun pelkistamisesta kertyi 30 A4-sivua. (Liite 3.)

Ensisijaisesti pyrimme siihen, etta pelkistetty lause olisi vain lyhennetty alkupe-
rainen vastaus. Jossain tapauksessa pelkistimme laajan vastauksen yhteen

lauseeseen sailyttaen kuitenkin tarkasti perusajatuksen.

Analyysin kolmannessa vaiheessa tapahtuu pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely.
Se tarkoittaa erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimistd. Samaan kategoriaan
litetd&n samansisaltoiset ilmaisut ja annetaan niille sisaltdéd hyvin kuvaava nimi.
Aineiston kasittelyn tdssa vaiheessa tapahtuu jo abstrahointia eli kasitteellista-
mista. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Kolmannen vaiheen ryhmittelyn teimme samaan tapaan kun pelkistamisen.
Yhdistimme pelkistetyt ilmaisut saman kysymyksen alle ryhmitellen ne eri kasit-

teisiin ja saimme alakategoriat. (Liite 4.)

Alakategorian yhdistaminen muodostui ylakategoriat. Lopulta saimme kuvaus

aineiston abstrahoinnista (Liite 5).

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssa eettisyys ilmenee ihmisten kunnioittamisessa, tasa-arvoisessa

vuorovaikutuksessa ja oikeudenmukaisuudessa. Eettisyys tulee nékyéa opinnay-

tetybn aiheen, tyoprosessin ja tuloksien valilla. Opinnaytetydn prosessin aikana
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tekijdn on oltava rehellinen, osattava rajata opinndytetyon aihetta seka nojau-
duttava ty0ssaan luotettaviin lahteisiin. (Kuokkanen ym. 2007, 27-28.)

Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkijan on suojeltava tutkimukseen osallistu-
via henkiloita. Tutkijan on selkeasti kerrottava tutkimukseen osallistuville tutki-
muksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset haitat. Osallistujilla on oikeus tie-
taa mista tutkimuksessa on kyse. On myos kerrottava, ettd osallistuminen tut-
kimukseen on vapaaehtoista ja mukanaolon voi keskeyttda milloin tahansa.
Tutkimuksen osallistujilla on oikeus kieltaa tutkijaa kayttamasta hanen antami-
aan tietoja jalkikateenkin. Tutkimukseen osallistujien hyvinvointi on ensimmai-
nen asia, eika heille saa aiheuttaa minkdanlaista vahinkoa. Tutkimukseen osal-
listuvilla on oikeus tietdd edella mainitut oikeutensa. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
128.)

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksessa saatua aineistoa ei
saa luovuttaa ulkopuolisille. Osallistujia suojaa anonymiteetti, ellei henkilétieto-
jen kayttdmisesta ole toisin sovittu erityisella sopimuksella. Tutkimukseen osal-
listuvilla on oikeus odottaa ja vaatia, ettd kaikkia luvattuja sopimuksia ja tutki-
mukseen liittyvia eettisia periaatteita ehdottomasti noudatetaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2003, 129.)

Kysyimme tutkittavilta halukkuutta osallistua tutkimukseen, missd yhteydessa
kerroimme heille selkeasti tutkimuksen tavoitteet ja etta se suoritetaan teema-
haastattelumenetelmalla. Kerroimme kaikille tutkittaville, etté tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja etta he osallistuisivat nimettémina tutkimukseen.
Heille myos kerrottiin, ettd he voisivat keskeyttaa tutkimuksessa olon milloin
vain halusivat, jos he tuntisivat siihen tarvetta. Lisdksi kerrottiin, ettd saatua ai-
neistoa kaytetddn ainoastaan tahan opinnaytetydhon, eikd sitd luovuteta mis-

saan vaiheessa ulkopuolisten kayttoon.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan sanoa, ettd tutkija itse on pa&asiallisen
luotettavuuden kriteeri (Eskola & Suoranta 2003, 210).
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan objektivisuuteen ja to-

tuudenmukaisuuteen tutkimusprosessin aikana (Tuomi & Sarajarvi 2003, 132).

Opinnaytetyo on luotettava silloin kun tutkija on objektiivinen ja puolueeton. Tut-
kija on puolueeton silloin kun han pyrki ymméartamaan ja kuuntelemaan tiedon-
antajan kertomusta ilman omaa asennetta asiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
133))

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on muistettava, etta opinnaytetyo
arvioidaan kokonaisuutena. Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja tasapai-

noinen tyon rakenne ovat tarkeat. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135.)

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaa tutkimuksen julkistaminen. Tutkijat esit-
tavat yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin ja tutkijakollegat arvioivat tutkimuk-
sen prosessia, esimerkiksi asiantuntijapaneeliarvioinnissa, jossa tutkijat arvioi-

vat tulosten ja johtopaéatdsten osuvuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 139.)

Teemahaastattelukysymykset aanitimme ja litteroimme sanatarkasti, muutta-
matta sanaakaan. Tarkastimme &anityksen ja litteroinnin yhtapitdvyyden mo-
neen kertaan. Pelkistamisen ja ryhmittelyn vaiheessa sailytimme tarkasti haas-
tateltavien ajatuksen pelkistettyyn lauseeseen. Tutkimuksen luotettavuuden ta-

keeksi olemme liittaneet kaikki sisallon analyysin vaiheet opinnaytetyohon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kivun arviointi

Kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien teemahaastattelussa selvisi, etta
sairaanhoitajalle on tarkead osata kayttaa kivunhavainnointimenetelmat. Myds
kivunarvioinnissa huomioitavaa kivun laatu, luokitus, asiakkaan yksildllisyys,

laakitys, h&nen taustatiedot ja psyykkinen tilanne.

6.1.1 Potilaan kivun havainnointimenetelmét

Lahes kaikkien haastateltavien mielesta potilaan/asiakkaan kivun havainnointi
on tarkeda kivun arvioinnissa. Sairaanhoitajat havainnoivat potilaan/asiakkaan
kipua haastattelemalla, kyselemalla, puhumalla seka tarkastelemalla poti-

laan/asiakkaan ulkonakod, itkuisuutta, ilmeita ja eleita.

...Kysyn, katson ilmeet, enemman joku haastattelu asiakkaan kans-
sa...siis eli ulkondkd minkalainen han nakee? Tarkastelen potilaan
kayttaytymista ilmeita ja eleita, huomioin itkeeko tai valittaako han
...pystyyko asiakas puhumaan

Potilaan kivun arvioinnissa kotihoidossa sairaanhoitajat ottavat huomioon poti-
laiden/ asiakkaiden nonverbaalisen viestinnan ja kaikki muut merkit. Nama mer-
kit antavat viesteja kivun olemassaolosta, voimakkuudesta ja siita, etta kipu on
todellista.

Ensin ehka aani.. ... kaikki mita kuuluu, aani ja jos asiakas itkee, tai
pitaisi kuulla... semmoinen surullinen naama tai joku muu, asento.
... kylld, ma huomion niin kun jos han arista... onko kipu todellista
vai onko siin& jokin muu viesti? ... kasvojen ilmeet on minusta aika
olennaista ettd ne ovat sellaiset tuskaviat kasvaisit ja semmoisen
surullinen ndkoinen ja heti huomioit ihmiselle voi olla kipua. Kylla
siis kivun aste on luettavissa myds kasvoilta. Aantely, itku, voihki-
minen.... Kehon asento (jannittynyt, veltto, voimaton, tériseva,) na-
ma ovat vakavan kivun merkkeja ja vaativat pikaista toimintaa ja
jatkoselvittelyja.
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Vastauksista selvisi, ettd potilaan / asiakkaan kivun arvioinnissa kotihoidossa
kaytetadn sanallista arviointimenetelmaé ja VAS-mittaria.

Haastattelu tai keskustelu. No, kysely... siis tarkkailu... ja siis ...
kylla on semmoista just ettd minkalainen ulkondké hanella on.
VAS- mittaria padsaantoisesti. Kartoitan samalla kokonaistilanteen.

Meilla oli kotihoidossa semmoiset kipumittarit.. VAS- mittari sem-
moinen 10 cm. pitka viivoitin... ja kysy kipu potilaalta esim. etta
mink& astella vai asteikolla kipu on nykyisen

Vastaajien kertomuksen mukaan kivun arvioinnissa vuorovaikutus on tosi tarke-

aa.

Saako asiakkaaseen kontaktia.... pystyykd keskustelemaan...
Rauhallinen tilanne hyva jarjesta siten ettd asiakas pysty jotain ker-
too. Ammatillisuus kylla, hoitajalle kotihoidossa se puhuminen ja
vuorovaikutus asiakaan kanssa on tosi tarked, etta ihmiset luotta.
Siis.. ja luottamus on numero yksi. Sairaanhoitajan asenne mita
empaattisempi hoitajana on ja mitd pidempi hoitosuhde, sita
enemman potilas pystyy itsedan ilmaisemaan ja ymmarretyksi tu-
lemaan. on helpompi tulkita toisen kipua ja kaikkea muutakin kun
on tuntenut pidempaan... Vuorovaikutus on keino miten arvioi...
hyva vuorovaikutus laékari, asiakas ja hoitaja yhdessa

6.1.2 Potilaan yksildllisyys ja taustatiedot

Vastaajien mielesta kivun arvioinnissa on tarkea ottaa huomioon potilaan / asi-
akkaan yksilolliset tavat ja taustatiedot. Haastattelutulosten perusteella vastaa-
jat ovat sitéd mielta, etté joskus miehet herkempi ilmaisevat kipua ja joskus nai-

set, riippuen asiakkaan luonneista.

Ikd huomioin... yksilollinen individuaalinen asia... naitakin on seu-
rattava mutta muistettava myds yksilélliset ominaisuudet tai tavat.

Sukupuolen ehké jonkun verran. Naisella on helpompi, miehella on
aina kovempi kipu... Sukupuolen, voi olla naiset herkemmat kuin
miehet... Yleensa suomalaiset miehet eivat valita eivatka halua
laéketta vaikka olisikin tarpeen eli mielestani he arvioivat kivun ala-
kanttiin ja mahdollisesti tarvitsevat enemman
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Teemahaastattelussa ilmeni, etta kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat
ottavat huomion potilaan/asiakkaan perussairaus ja sen taustan ja elaméantilan-

ne.

... papereistakin joskus ma tiedan, etta minkalainen sairaus hanella
on? ... niin kun kaikki sairaus... voi lukea ainakin Pegasosta... Pe-
russairaus on aina otettava huomioon... sairaukset pitaa tietaa...
Tai jos on dementiako tai kylla sairaukset ehdottomasti pitaa tie-
taa... Saada tietoa onko hanelld on ollut aikaisen kipua?... Hoitajat
pitaisi varmasti tietda, etta mika se sairaus asiakkaalla?... perussai-
raudet, elaméantilanne, elamanmuutoksia.

Kotihoidossa potilaan/asiakkaan huomioiminen, kuunteleminen, oleminen asi-

akkaalle lasna oli vastaajien mielesta erittain tarkeita.

joskus han sano kaikki hyva, kaikki hyva, mutta kipu on. Sen takia
omahoitaja on, jos sijainen menee ehka han ei huomaa... kotihoi-
dossa tata huomioit heti ettéd ihmisella on tama vaivoja... totta kai
omat nakemykset huomioidaan... Kylla voisi olla.. etta potilas halua
niin kun huomioita tavallaan kun hanella on kipua.

6.1.3 Kivun ilmeneminen

Teemahaastattelussa kaikki sairaanhoitajat pitivat tarkeéna tiedot kivun synty-
misen syystd, kivun alkamisajasta, kivun laadusta ja voimakkuudesta. Sairaan-
hoitajat kertovat etta kivun ali- ja yliarviointi johtavat usein virheellisen diagnoo-

sin ja kivunhoitoon.

Missa asennossa kipu tuntuu eniten? ... missa on vika Milloin Kipu
on alkanut?... onko kipu todellista vai onko siind jokin muu viesti?...
Minkalainen kipu on polttava tai jomottava... pitaisi 16ytaa voimak-
kuus ja laatu. Pitaisi tietd miten vakava tilanne on.

ma kysyn onko sinulla kipua? Ja han ajattelee onko kipu? Voisi olla
kipu. kylla mulla on kipu. Ja jotkut ovat sellaiset ettd pelkdavat niin
kun tuntemansa kipua ja siis kokevat sitd kipua voimakammat.
kuinka vaikeaa kipu on? ...Hyvin vanhoilla myds kipuaisti on hei-
kentynyt ... Monet vanhukset voivat sanoa minkalainen kipu on ja
missa... asiakas ajattele ettd han hairitse jos han kertoo... miten
voimakas kipu. Jos kipu on alidiagnosoitu se on vaikeampi hoitaa
my6hemmin
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vois vahan mietti jos hanella kipu, mista se johtuu? tai mita on ta-
pahtunut, onko katunut kotona, tai onko joku luu murtunut, tai mur-
tuma, tai haavasta. onko kipu siitd johtuvaa vai jotain muuta... Ja
heti rupee ajattele, ettéd mita se aiheuta sita kipua? mika syy

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettd kotihoidossa tydskentelevat sairaan-
hoitajat yleensa kayttavat kivunluokittelukasitteitd kuten akuutti ja krooninen.
Muita kivunluokitteluk&sitteita he eivat yleensa kayta, koska asiakkaille ammatil-
linen sanasto voi olla harhaanjohtava tai vaikea. Mutta siltikin he tuntevat hyvin

kivun luokittelut.

minkalainen Kipu... onko se krooninen tai akuutti tilanne pitaisi tie-
taa ... onko se lyhyt aikainen kipu?... Akuutti ja krooninen, fyysinen
ja psyykkinen, Meidan tiimissa ja naapuri tiimissa emme kaytetaan
luokitellut psyykkinen tai fyysinen kipu, mutta raportissa sin& ym-
marrat mista kivusta on kyse. Mutta kaikki muut neuropattinen ja
muut, emme kayta sité raportoinnissa ja en usko etta kaikki l&hihoi-

tajat tieta.

Minusta katso se toisesta kyseista siis niin kun akuutti ja krooninen
kipu, etta kylla siina on sellaista kipua on niin kun somaattinen kipu
voi olla ihan iho haavan pihantuuma kipua ja sitten iskeemullinen
kipu voisi olla niin kun hapensaantiminen aiheuttaa kipua kudok-
sessa ja siis voi olla neurollinen kipu etta just siis hermo ja puris-
tuksen tai hermon ja levittanyt syopéa aiheuttaa kipua semmoset ki-
vut voisi olla. kivun aiheuttajan perusteella tai anatomian sijainnin
tai keston mukaan, kudosvauriokipu, hermokipu, idiopaattinen Kkipu,
akuutti ja krooninen kipu

Haastateltavien sairaanhoitajien mielesta kivun arvioinnissa on erittéin tarkeaa
tuntea akuutin ja kroonisen kivun ero, kivun arvioinnin helpot ja vaikeat vaiheet

sekd mitka asiat vaikuttavat kivun kroonistumiseen.

Akuutti kipu on yleisesti voimakas. Syy ehkd helpompi voi |0yt&a.
molemmat tulee ottaa vakavasti, akuutti on toivottavasti pois hoidet-
tavissa. molempia mittaan samoin. jos meidan asiakkaalla on kroo-
ninen kipu, me kirjoitetaan hoitosuunnitelma. Ja jokainen hoitaja jo-
ka mene asiakkaalle lukee sitd, tai muista ja sitten raportoi meilla
on oma otsikko missa seurataan kipu. Kivun seuranta. Hoitajalla
on velvollisuus kirjoitta sitd. Kroonisen kivun kanssa joutuu ela-
maan, kivun luonteesta tulee keskusteltua enemman.
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Vastaajien mielesta toimiva yhteisty6 tiimissa on tarkea ja se vaikuttaa kivun

arvioinnin onnistumiseen.

... jos semmosen etta pitkdaika kipu... miten se kipu tulee?... pitaa
olla varmaa, ettd onko hanella kipua ja lahettda hantad tutkimuk-
seen. Kivun seuranta, kyselen potilaalta tai muilta hoitajilta riittaako
kipuldakitys. on tarkeaa tehda tiivista yhteisty6ta ladkarin kanssa.

Tosi tarkea kotihoidossa on tiimity6. Ja jos jokainen tekisi vain oma
ty0, ei onnistu. SH on tukena tiimissa On tiimi ty0d niin kun ma sa-
noin. On tastéa puhutaan tiimissa ja asiakkaan kanssa.

6.1.4 Potilaan psyykkinen tilanne

Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettd potilaan/asiakkaan psyykkinen tilanne
vaikuttaa kivun arviointiin ja kivun tunnistamiseen. Sairaanhoitajien kokemusten

mukaan potilaan psyykkinen sairaus vaikeuttaa kivunarviointia ja kivunhoitoa.

Onko se joku psykiatrinen sairaus tai eri kipu voi olla Jos on psyki-
atrinen sairaus on joku taustalla sitten on vaikeampi tietd onko ha-
nella kipu tai ei. minusta on aika vaikea niin kun psyykkinen potilas-
ta tehda paatokset. Onko hanelld kipu tai ei? Han voi olla enem-
man hermostunut silloin kun on kipua eli han ei ymmarréa tilanne mi-
ta tapahtunut minulle?

6.1.5 Potilaan kipuldaakitys

Haastateltavien mielesta saanndlliset laakkeet, kipulddkkeet kokonaisuudes-
saan, potilaan laakitys, laakkeiden keskinainen vaikutus on huomioitava kivun

arvioinnissa seka siind, miten ne vaikuttavat kipuun.

Myds kipulddkeriippuvuus on huomioitava. Kotihoidossa ei vain ai-
na saa heti oikeaa, hyvaa, tarkoituksenmukaista kipulaakitysta heti
jarjestyméaan toisin kuin osastolla jossa on ladkari aina konsultoita-
vissa. Onko asiakkaalla on kipuldékitys, mitka ladkitys han kayttaa.
kipulaakkeista pitaisi tietda aika paljon. Mita haittavaikutuksia siis
laékkeet niin kun vaikuttavat. jokaisella kotona on laakelista. Pitaa
tietdd mita laakitys.
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Hyvin vanhoilla myds kipuaisti on heikentynyt, toisaalta saattaa olla toleranssia
kipulaakkeiden suhteen ja toisaalta ei saakaan ottaa niin vahvoja laakkeita. Jos
kipulaédkitys on riittdmatdon ja minkalaisia ladkkeet han ottaa. Voi olla, etta han
on saanut kipuladkkeita jostain. Tarkeaa on laakitys, ladkemuutokset. Joskus
myOs hoitajat sanovat potilaalle, ettd jos on kipua, voi ottaa parasetamolia...

annetaan kipulaake... ala ota vaaria laakkeita.

6.2 Kivunlievitys ja kivunhoito

Teemahaastattelussa selvisi, etta kotihoidon potilaan kivunlievityksessa ja Kki-
vunhoidossa tarkea huomioida potilaan kipua, potilaan kokonaistilannetta, vuo-
rovaikutuksen ja hoitosuhteen merkitys, kivun lievitys- ja hoitomenetelméat seka
arvioida kivunhoidon onnistumisen. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan poti-
laan kivunhoidossa on tarkea nahda hoidon kokonaisuus ja johdonmukaisuus.
Heidan mielestdan jokainen sairaanhoitaja pystyy itse vaikuttamaan omaan

ammatilliseen kehittymiseensé potilaan kivunhoidossa.

6.2.1 Potilaan kivun huomioiminen

Kaikki sairaanhoitajat pitivat tadrkeana potilaan kivunhoidossa ja kivun lievityk-
sessa potilaan kivun huomioimista, siis kivun luonteen, kivun syntymisen syyn,
kivun laadun. Akuutin kivun lievityksessa on huomioitava kivun syntymisen syy,
oikea laakitys ja varhainen kuntoutus. Kroonisen kivun lievityksessé ja hoidossa

seurannalla ja potilaan toimintakyvyn yllapitamisella on iso merkitys.

Saa kayttaa kipu laékkeita se riippuu kumminkin missa kipu on ja
kuitenkin aika tarkea se akuutti vaiheen kivunhoito varhainen kun-
toutus ”...

Minkéalainen kipu on, miten saisi niin kun hoitaa se, ja huomioi just
se, etta kuinka iso kuinka suuri kipu on.

...tai sitten jos kipu on vahaan epaselva muutama péaiva, pitaé kes-
kustella asiakkaan kanssa mita mieltd han on mista kipu johtuu. Mi-
ten se alkoi.
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Samoin pidettiin tarkeana tietoja potilaan perussairaudesta, mita potilaalle on

tapahtunut, siis kokonaistilanteesta.

Minké&lainen tilanne miten vakavaa tilanne on.

Koska ja miten kipu alkoi, perussairaudet, tapaturma.

Sairaanhoitajien mielesta, jos asiakkaalla oli psyykkinen sairaus, kivunhoito ol
vaikeutunut. Kivunhoidon suunnittelussa huomioidaan aina potilaan yksil6lli-
syys. Sairaanhoitajat kertovat, etta laheiset ihmiset vaikuttavat positiivisesti ki-
vunhoidon onnistumiseen.

...soitti tiimiin ja sanoi, ettd nyt han tulee asiakkaaksi han makaa
sangyssa ja niin heikko olo, niin huono olo. Ja seuravana paivana
min& kavin aamulla, asiakas ihan terve asiakas sanoi heti kun poika
tuli luokseen kaikki ongelmat lahtivat pois. Se on vain yksil6llisyys.

Sairaanhoitajan tiedot asiakkaan la&kityksestd varmistavat, ettd asiakas saa
sopivat ladkkeet. Laakityksen seuranannalla ja hoitosuunnitelman laatimisella

on iso rooli kivunhoidossa.

Pitda tehda hyva hoitosuunnitelma. Sina kirjoitat kaikki mita, laaki-
tys laakelistalla, mutta laakkeiden vaikutuksen seuranta, vaikka ki-
pulaastari tai Parasetamoli, auttako?

Arvioida laakityksen riittavyytta ja hoitaa ladkitys ajan tasalle ja seu-
rata sita.

Kaikki sairaanhoitajat olivat siita mieltd, etta |adkkeettomat menetelmat, ruoka-
valio ja kivun seuranta auttavat lievittAmaan asiakkaan kipua ilman laaketta.
Mutta he kertovat ettd laakkeettomia hoitoja kaytetddn kotihoidossa paljon har-

vemmin kuin laédkehoitoa.

Jos on krooninen kipu voi auttaa joku jumppa. Meilla on ruoka va-
linta jos on maahan laukussa on joku kipu.
Tarkka seuranta, kuntouttava tavoite.

Sairaanhoitajan rooli potilaan kivun hoidossa on avainasemaassa, koska sai-

raanhoitajalla on laaja ndkemys potilaan kokonaistilanteesta ja vastuualueet.
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Sairaanhoitaja seuraa, siirtdé tietoja puoleen ja toiseen, tekee paattksia, kon-

sultoi jne.

Sairaanhoitajan rooli tietenkin iso ja iso koska han on niin kun nu-
mero yksi ihminen on vuorovaikutuksessa asiakaan kanssa.

Aika iso vastuu, pitaa heti miettia mihin sind lahetét tai voiko asia-
kas olla kotona ja vield seurata illan asti tai seuraavaan aamun asti,
tai soitatko laakarille, tai sairaalaan voit lahettaa.

6.2.2 Potilaan kokonaistilanne

Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan potilaan kokonaistilanteella on merkitys-
téa hanen kivunhoidossaan. Potilaan psyykkisella ja fyysisella terveydella on yh-

teys.

...Jos asiakas hyvin depressiivinen vaikeampi.

...kylla aika paljon minusta vaikutta psyykkinen tilanne... tassa pi-
taisi olla vahan varovainen, ja haastattelemalla ja juttelemalla niin
kun enemman ja rauhoittamaan hénté on tarkea.

...toiset ihmiset somatisoivat henkista karsimystaan, psyykkisesti
sairaat herkasti tarkkailevat ruumiintoimintoja tavanomaista enem-
man.

Potilaan yksildllisyys ja persoonallisuus vaikuttavat potilaan toimintakyvyn yllapi-

tamiseen ja onnistuneeseen kivunhoitoon.
...minkalainen persoonallisuus hanella on joskus vaikea l6ytaa kieli
hanen kanssa.

...toimintakyky, mita laakitystd han kayttda onko mitd&n muuta
normaalista poikkeavaa kuin pelkka kipu.

Jos krooninen kipu me yritAmme jarjestdd kuntoutus. Hoitosuunni-
telma me voidaan muokata aina tilannen mukaan.
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Vuorovaikutuksella on oma merkitys potilaan kivun hoidossa. Olemalla lasna ja
kuuntelemalla aktiivisesti sairaanhoitaja pystyy luomaan hyvan pohjan potilaan

luottamukselle.

Vuorovaikutus on tarkeda ja sairaanhoitaja itse voi vaikutta.

Keskustelemalla koskettamalla, ... toiselle asiakkaalle on niin tar-
kea ettd joku voi vain kuunnella. Voit sitten antaa tuki asiakkaalle.

Mielistani yksi kaikista tarkein asia puhumalla, luottamalla niin kun
usko ettd kaikki menee paremmaksi.

Oikeat hoitomenetelmaét, apuvalineiden kaytto ja oikeat siirtomenetelmét helpot-
tavat ja nopeuttavat kivun paranemista. Silloin kun potilaan sairaus on moni-

mutkainen, kivunhoito on vaikeaa.

...hoitajilla ... menetelmia mukaan kun verenpainemittari, kipumitta-
ri ja lampomittari .

Mikali on taysin toimintakyvyton ... on kivunhoito tietenkin moni-

mutkaisempaa ... kipupumppu ... ja tarkempaa seurantaa.

Sairaanhoitajat huomasivat, ettd kaikki mita potilas viestittda pitda ottaa vaka-
vasti. Positiiviset tunteet vaikuttavat parantavasti kipuun, negatiiviset tunteet

kuormittavat.

Toiselle asiakkaalle on niin tarkea etta joku voi vain kuunnella.

...psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset tekijat - jopa taloudelliset tekijat
kuormittavat ja aiheuttavat siten henkista kipua tai toivottomuutta ja
pelkoa eli somatisoiminen .

6.2.3 Hoitosuhde ja vuorovaikutus

Sairaanhoitajien mielesta vuorovaikutus on onnistunut silloin kun potilaan yksi-
I6llisyys, persoonallisuus, otetaan huomioon. Kaikille potilaille taytyy olla yksil6l-

linen lahestymistapa.
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Paljon auttaa jos sina voit puhua sellaisella kielella joka han ym-
martaa ... mina tarkoittaa samalla asteilla tai tasolla.

Esim. nuori alkoholisti ja vanha mummo dementikko erilaisia asiak-
kaita.

Asiakkaan itsehoidossa hyvélla ohjauksella on merkitys. Selkeat ohjeet auttavat

ja kannustavat asiakkaan itsehoitoon.

Varovaisesti ettd asiakas ie tuntee sita, voit kehottaa asiakasta teh-
da jotain.

Kaikki sairaanhoitajat pitivat hyvaa hoitosuhdetta ja hyvaa vuorovaikutusta erit-
tain tarke&na potilaan kivun hoidossa. He kertoivat, etté jokainen sairaanhoitaja

pystyy vaikuttamaan hyvéan vuorovaikutuksen luomiseen.

Se on tarkea vuorovaikutus ... tosi tarkea eli potilaan kivun hoidos-
ta.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan hoitotiimin toiminta vaikuttaa hyvan hoi-
tosuhteen luomiseen. Kiireinen tydrytmi vaikuttaa negatiivisesti, potilaan oma-
hoitajan rooli korostu koska han tunne oma asiakasta ja pystyy seuraa etta

asiakas saa oikea hoito.

Hyva hoitosuhde auttaa kaikin puolin, se on kuntouttavaa, moti-
voivaa, potilaan henkiset, fyysiset, sosiaaliset voimavarat huomioon
ottavaa kipu on vain osa kokonaisuutta eli jos kokonaisuus saa-
daan hoidettua myds kipu helpottuu, vuorovaikutuksella on tassa
tarkea merkitys.

...omahoitaja pitaa tietaa milloin asiakas tuli kotiin, miten tilanne on
muuttunut, minkalainen hoitosuunnitelma on nykyaan. Kuinka mon-
ta kayntia asiakkaalle nyt tehdaan. Tuliko muutoksia tai ei, ja min-
kalaisia muutoksia tuli. Ja sitten kaikille muille hoitajalle raportoi-
daan.

...joskus hoitajan kanssa muutama kerta kuukaudessa asiakas
jumppa, jos hoitajalla on aikaa. Koska kotihoidossa on kova kiire ja
aikaa on harvoin.
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Hoidon jatkuvuudella taataan potilaalle oikea hoito ja parannetaan potilaan tur-

vallisuutta.

Jatkuvuus se on tarkeé potilaalla voi olla er&né paivana potilas tu-
lee takaisen kotihoitoon kotihoito asiakkaat ovat valtavasti.

Yleensa sairaalasta soitetaan meille etta tulee uusi asiakas ja ker-
tovat mitéa hanella on. Tai me soitetaan osastolle ja kysymme mita
tarvitsemme.

On huono jos asiakas tule ilman mitdén selostusta mitd ongelma
hanella on ... meilla ei mitdén tietoja jos ei ole lahetetta.

6.2.4 Hoitomenetelmat kivunhoidossa

Sairaanhoitajien mielesté kivun lievityksessa ja hoidossa oikealla kipulaakityk-

sella on iso merkitys.

Yleensa asiakkaalla on sdanndlliset kipulaakkeet jos on krooninen
kipu. Valilla pitad arvioida uudelleen kivunhoidon vaikutus.

...|adkkeen maarays, se on kaikista tarkein, kayttaa ... kipu voide,
kylma ja lammin geeli.

Laakkeellisen menetelman rinnalla on hyva kayttaa laakkeettomia menetelmia
kuten asentohoito, liikunta, hieronta, kylméhoito, kosketus, saunominen, jalka-
hoitajan palvelut ja fysioterapeuttiset menetelmat.

Kylmét kaareet kuin sanoin hernepussi. Asento hoito on tarkea mu-
kavaa ja hyva asento.

...asento ja liilkunta on tarkea ja sita kosketusta taytyy olla varovai-
nen se
asiakkaat yleensé haluavat.

...vuodepotilaiden kohdalla myds asentohoitoa, mahdollisten apu-
valineiden hankkimista.

Sairaanhoitajien mielesta on hyvaa kayttaa asiakkaan ohjausta, neuvontaa,

keskusteluja apuhoitomenetelmina kivun hoidossa.
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Kuuntelemista, laékityksen tarjoamista seké sen seurantaa, neuvot-
telua laakarin kanssa laakityksesta.

Ongelmana kivun lievityksessa ja hoidossa sairaanhoitajat ndkevat potilaan

psyykkinen sairauden, vuorovaikutusongelmat ja kulttuuriset tekijat.

Dementia asiakkaalla se on yksi ongelma. Psykiatrinen sairaus, en
valilla tieddmme onko on ne oireet tai vain harhaisuutta asiakkaalla.

Vuorovaikutusongelmat, kulttuuriset tekijat, kotihoidossa on tilantei-
ta joissa nopea reagoiminen voi olla hyvin vaikeaa tai mahdotonta.

Hoidon toteuttamisessa on tarked huomioida laakkeiden sivuvaikutukset, aller-
giat ja laakkeiden keskinainen vaikutus. Kivunhoitomenetelmé valitaan riippuen

sairaudesta ja kivun luonteesta.

Saannollisella laakkeella ... ladkkeet sivuvaikutus on erittain tarkea
jos on allerginen kylla tatd huomioidaan.

Voin suositella esim. kipukoukun kayttamista, voin keskustella asi-
akkaan ja hanen omaistensa kanssa yhdessa kokonaistilanteesta,
voin yrittaa jarjestdad muita palveluja esim. jalkahoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti.

Hoitajalle on tarkea tieta mitd on sairaus, mista johtuu se kipu ja sit-
ten menetelmat.

6.2.5 Onnistumisen kivunhoidon arviointi

Sairaanhoitajien mielesta oikeat hoitomenetelmat, jatkuva kiputilaan arviointi ja

seuranta ovat tarkeitd onnistuneessa kivunhoidossa.

Kivun seuranta on tarkea. Me kirjoittamme Pegasokseen. Jos on
krooninen kipu jatkuva arviointi.

RAI - arviointi se tehdaan kerran puolessa vuodessa sitten katso-
taan minkalaisia muutoksia on tapahtunut. RAI - arvioinnissa on
oma kipu mittari. Ja toinen on RAVA tassa ei suorastan kipu arvioi-
daan mutta katsotaan kokonaisvaltaisesti potilaan tilanne, liikkumi-
nen, suoliston toimintaa, sydomineen.
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Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan asiakkaan tyytyvaisyys, asiakkaan toi-
mintakyvyn palautuminen ja kivun vdheneminen kertovat onnistuneesta kivun
hoidosta.

Asiakkaan tyytyvaisyydeltd minusta jos on tyytyvainen ja ei karsi ki-
vusta.

Kipu vahenee tai poistuu, toimintakyky palautuu.

Onnistunutta potilaan kivunhoitoa voivat estaa erdat ongelmatilanteet: asiakas
on yksin kotona ja akuutti tilanne voi jadda huomaamatta, riittamaton tiedonsiir-
to, ali- ja ylila&kitys, silloin kun hoidetaan oiretta eik& syyta, vuorovaikutuson-
gelmat, kulttuuriset tekijat, tilanteita joissa nopea reagoiminen on mahdotonta.

Asiakas monta tuntia yksin kotona, emme voi tietd mita on tapahtu-
nut ... joskus asiakas itse ei halua kerro mita on tapahtunut ...
kaynti on vain kerran viikossa tai kerran kuussa, joskus ei kuka
huomaa kipu akuuttitilanteessa.

...hoitajat eivat antaneet laakarille riittavasti tietoa eli minkalainen
kipu asiakkaalla on ollut ja joilla ei huomioitu riittavasti tata kipu ja
sairautta.

Sh- ja hoitotiimi, tiimity®, yhteisty®, hyva vuorovaikutus, positiivinen asenne,
hoitajan tiedot ja taidot, yhteisymmarrys, yhteistyd, nopea tiedonkulku, riittdvat

resurssit ja hyva raportointi edistavat onnistunutta kivunhoitoa.

Asiakas, laakari, sairaanhoitajan yhteisty® vaikutus on numero yKksi,
ja hyva vuorovaikutus, positiivinen asenne, hoitajan tekema tyo,
empaattinen, tieto ja taito paljon autta.

Yhteisymmarrys, yhteistyo siis asiakkaan, omaisten, hoitajien, 1aa-
kérin ja apteekin kanssa, ja ladkkeiden nopea saatavuus, ladkarin

tavoitettavuus, nopea tiedonkulku, riittavat resurssit.
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6.3 Sairaanhoitajan ammattitaidon vaatimukset kotihoidossa

Haastattelutuloksen perusteella kotihoidossa tytdskentelevan sairaanhoitajan
pitdd olla ammatillisesti kehittynyt, hanella pitéda olla hyva ammattitaito ja tietoa
kivunarvioinnista ja kivunhoidosta. Kotihoidossa tytskentelevélla sairaanhoita-
jalla on erittdin tarkea rooli potilaan hoidossa. Kotihoidossa tydskentelevan sai-
raanhoitajan pitaisi tuntea kipusanasto, farmakologia seka osata kayttaa ter-
veydenhuollon ATK-jarjestelmia. Sairaanhoitajan kommunikointi- ja vuorovaiku-
tustaitojen pitaisi olla hyvin kehittyneitda. Sairaanhoitaja joutuu tekemaan jatku-
vasti paatoksia, neuvomaan, ohjaamaan, konsultoimaan ja organisoimaan

oman tydpaivansa niin etta tehtavat tulisi tehtya ja potilas saisi nopeasti apua.

Maahanmuuttaja SH on hyvaa tietaa sanasto kuin tulet asiakkaalle
eli perus sanasto pitaa osata. Farmakologia hyva muista mitka
ladkkeet, miten sairaus vaikutta, monta asia pitaa tieta. Pitaa Kirjoit-
taa raportti samana paivana ja selked raportti. ettd muut hoitajat
ymmartavat mita sinad tarkoitat. Ja antaa ohjeet pitaisi tieta, etta
missa se kipu on? pitaisi tieta kivun johtuvuutta

Laakarin maaraykset on aina noudatettava Jatan aina tarkat ohjeet
kuinka paljon mitakin voi/ saa ottaa. laakarille on myds vietava vies-
tia vaativat pikaista toimintaa ja jatkoselvittelyja. Meilla on esimer-
kiksi aamu raportointi, jokaisen asiakkaan tila pitaisi tietaa, ei vain
oman asiakkaan pitaisi hoitaa. Jos esimerkiksi huomenna menet
jollekin toiselle asiakkaalle. Joku tietad mita toiselle asiakkaalle on
tapahtunut, kuka on sairaalassa, kuka on tullut. Mitd on tapahtunut
eilen jotain erityistd, ja pitaisi luotta etta toinen hoitaja tekee samaa
hyva ty6ta kun sina. Iman siita tiimi ei toimi.

Mutta SH rooli on vahan erilainen kuin lahihoitajalla. SH pitaisi aina
olla tukena. Eli lahihoitajat voivat kysya mita vain. SH aina rauhalli-
sesti, ammatillisesti vasta ja jos ei ole varma tarkista tai konsultoi
esim. toisesta ST, TH tai ladkaria. Mutta tiimi pitaisi tieta ettd SH on
paikalla ja h&n aina auttaa jos joku kysymys. Tama on suuri vastuu
ja tosi tarkea osata SH tyd. Sina olet tukena tiimissa

Pitaisi tietd soitatko laakarille, lahetatkd paivystykseen, terveyskes-
kuksen paivystyksen tai suora sairaalan paivystyksen, tai voisim-
meko me hoitaa se kotona itse Se, etta kaikki kipu tulee hoitaa
mahdollisimman hyvin, kipu ei jalosta eika sité tarvitse sietaa niin
kauan kuin on keinoja sen hoitamiseksi. siis miten hoidetaan se ki-
pua?
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, millainen rooli kotihoidossa tydskentele-
villa sairaanhoitajilla on potilaan kivun arvioinnissa, lievityksessa ja hoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajan ammatilliset
tiedot ja taidot ovat tarkeét, koska sairaanhoitajalla kotihoidossa on laajat vas-
tuualueet. Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettd kotihoidossa hoitotilantees-
sa on huomioitava seuraavat asiat:

1. Vuorovaikutus ja hoitosuhde

2. Potilaan yksil6llisyyden huomioiminen

3. Potilaan kivun huomioiminen

4. Arviointi- ja hoitomenetelmat

5. Kivun arvioinnin/hoidon onnistumisen arviointi

Salanteran (2006, 11) mukaan sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan kivun
hoidossa. Kotihoidon sairaanhoitaja on motivoitunut, ajatteleva ja tietdva hoita-
ja. Pelk&staan potilaan kertomus omasta sairaudesta ja sen oireista ei ole riitta-
va. Hoitajan on oltava kykeneva arvioimaan potilaan tilannetta, suunnittelemaan
paras tapa hoitaa sekd kykeneva toteuttamaan hoito kaikki tarpeelliset asiat

huomioiden.

7.1 Sairaanhoitajan rooli potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta sairaanhoi-
tajalla on iso vastuu kokonaisvaltaisessa potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan
ammattiin kuuluvat ammattivaatimukset pitaisi olla hyvin sisaistetty ja ymmarret-
ty. Kaikki sairaanhoitajat kokivat, ettd sairaanhoitaja on avain asemassa poti-
laan kivun arvioinnissa ja kivun hoidossa, koska sairaanhoitajalla on monitahoi-
set nakemykset potilaan tilanteesta. Sairaanhoitaja seuraa potilaan tilannetta,

siirtaa tietoja, tekee paatokset, konsultoi jne.
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Onnistuneen kivun hoitotyon edellytyksena on motivoitunut, ajatteleva ja tietava
hoitaja. Ei riit4, etta potilas osaa kertoa kivustaan, vaan hoitajalla on oltava
my6s valmiudet kivun arvioinnissa ja hoidon toteuttamisessa. (Salanterd ym.
2006, 11.)

Sairaanhoitajan etukateen selvittdmat tiedot asiakkaan sairaudesta ja sen laaki-
tyksesta takaavat, ettd asiakkaalle suunnitellaan sopiva hoito. Potilaan hoito-
suunnitelman laatimisessa korostuu hoitajan paatoksenteon valmiudet. Laaki-

tyksen seuranta edellyttaé ladkeaineiden tuntemusta.

Sairaanhoitajan tietamys laakeaineiden vaikutuksista on tarke&aa potilaan kivun
hoidossa. Laakehoito on yksi monista kivun hoitomenetelmista. Kivun laakehoi-
don tarkoitus on lievittdd, ehkaista tai parantaa potilaan kipua. (Salantera
2006,107.)

Myds hyvalla ohjauksella on merkitys asiakkaan kivun hoidossa. Selkeéat ohjeet
auttavat ja kannustavat asiakkaan itsehoitoon. Kaikki sairaanhoitajat pitivat hy-
vaa ohjausta erittain tarkedna potilaan kivun hoidossa. He kertoivat, etta jokai-

nen sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan omien ohjaustaitojensa kehittymiseen.

Salanteran (2006, 11) mielestad sairaanhoitajan merkitys kivun arvioinnissa ja
hoidon toteuttamisessa on suuri kuten my@s potilaan ohjauksessa ja neuvon-
nassa. Hoitajan kiinnostus ja arvostus omasta ammatistaan auttaa pitamaan

hanta omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalla.

7.2 Asiat, jotka SH huomioi, potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa

1. Vuorovaikutus ja hoitosuhde

Teemahaastattelussa selvisi, ettd vuorovaikutuksella on oma merkityksensa

potilaan kivun hoidossa. Olemalla lasna ja kuuntelemalla aktiivisesti sairaanhoi-

taja pystyy luomaan pohjan hyvalle vuorovaikutukselle ja sen kautta potilaan

luottamukselle.
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Viestimuodoista kosketus on yksi tarkeimmista. Kosketuksella l&hetetédan ne
sanottavat viestit ja asiat, joita emme pysty kertomaan sanoin. Esimerkiksi ka-
desta pitamalla lahetéan huolenpidon viestin ja turvallisuuden tuntemuksen poti-
laalle. (Blomqvist 2000,137.)

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu potilaan vies-
tinndn huomioiminen. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa voi syntya seka po-
sitiivisia etta negatiivisia tunteita. Positiiviset tunteet vaikuttavat parantavasti
kipuun, kun taas negatiiviset tunteet kuormittavat potilasta.

Sairaanhoitajan on tarkeaa tarkkailla potilaan kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleita,
kehon asentoa, raajojen liikkeitd ja h&nen suhtautumistaan kehoonsa. Regres-
siivisyys, hermostuneisuus, kehon suojaaminen ja ahdistus saattavat myos vii-
tata kipuun. (Salantera ym. 2006, 74 -77.)

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan koko hoitotiimi vaikuttaa hyvan potilaan-
hoitaja hoitosuhteen luomiseen. Kiireinen tyorytmi vaikuttaa negatiivisesti.
Omabhoitajan tuntiessa hyvin omat asiakkaansa ja heidan hoitoaan seuratessa
mahdollistuu oikean hoidon toteutus ja potilaiden turvallisuuden tunne vahvistuu

hoitosuhteen jatkuessa.

Silloin kun potilas on sairaanhoitajalle tuttu henkild ja han tunne potilaan perus-
sairaudet, laakityksen ja yleisterveydentilan, kivunarviointi ja kivunhoito ovat
helpompaa, kuin silloin kun potilas on hoidossa ensimmaista kertaa. (Jarvinen &
Raisku 2000, 111-112.)

2. Potilaan yksilollisyyden huomioiminen

Sairaanhoitajien mielesta potilaan yksilollisyys ja hdnen persoonallisuutensa on
otettava huomioon kivun arvioinnissa ja lievityksessa. Jokaiselle potilaalle on

oltava yksilollinen l&ahestymistapa. Tuloksista selvisi, etta kotihoidossa tyosken-
televat sairaanhoitajat ottavat huomioon asiakkaiden yksilolliset elaman taustat

seka heidan sairauden taustat.
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Kivun kokeminen on aina yksil6llista ja henkilokohtaista. Kivun kokemus on sub-

jektiivinen. Wittgensteinin mukaan: ” ihmisen on taysin mahdotonta kuvitella

surua, tuskaa tai iloa, ellei sita ole itse kokenut” (Kalso & Vainio 1993, 13).

Vastaajien mielesta kivun arvioinnissa on tarked& ottaa huomioon poti-
laan/asiakkaan yksil6lliset tavat, ika, sukupuoli, perussairaus, laakarin maara-
ykset ja tajunnan taso. Kotihoidossa asiakkaan huomioiminen kivun arvioinnissa
oli vastaajien mielesta erittdin tarke&é. Vastauksista ilmeni, etté joskus miehet
helpommin sietavat kipua, joskus naiset riippuen kunkin potilaan persoonalli-

suudesta.

Potilaan kivun kokemiseen vaikuttavat monet asiat. Kivun tuntemukseen vaikut-
tavat ainakin perimé&, sukupuoli, ik&, kehitysvaihe, persoonallisuus, aikaisemmat
kokemukset kivusta, ymmarrys, oppimiskyky, tavat, tyytyvaisyyden aste, moti-

vaatio ja tavoitteet. (Salantera ym. 2006, 9.)

Naiset ilmaisevat kipuaan herkemmin kuin miehet ja naiset myds kokevat
enemman kipuja. lka vaikuttaa kivun kokemiseen. Henkilokohtaiset ominaisuu-
det vaikuttavat muun muassa kipukynnykseen ja kivunsietokykyyn. (Salantera
ym. 2006, 9.)

Sairaanhoitajat pitivat ongelmina kivun lievityksessa ja hoidossa potilaan psyyk-
kisia sairauksia, vuorovaikutusongelmia ja kulttuurisia tekij6ita. Keskustelussa
sairaanhoitaja huomioi potilaan ian ja valitsee potilaan ikaan sopivat sanat ja

kasitteet.

Kulttuuri vaikuttaa jokaisen ihmisen kayttaytymiseen ja elamaan. Usein kulttuuri
maarittelee sairauksiin ja kipuihin suhtautumisen. Kulttuuri vaikuttaa myos sosi-
aalisiin sdantdihin ja siihen miten sairaat suhtautuvat itseensa. (Vainio 2009,
27.)

Sairaanhoitajat kertoivat, etta hoidon toteuttamisessa on tarkeaa huomioida

potilaan yksil6lliset ominaisuudet l&a&keaineiden sopivuudesta. On myods huomi-
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oitava laakkeen mahdolliset sivuvaikutukset, potilaan allergisuudet seka laak-
keiden keskinaiset vaikutukset. Kivunhoitomenetelma valitaan yksil6llisesti riip-

puen sairaudesta ja kivun luonteesta.

Kalson (2009, 181-186) mielesta itsehoitolaékkeitakin pitaisi kayttaa harkiten ja
maarata niita potilaalle laakeaineen sopivuuden mukaan ja haittavaikutukset

huomioiden.

3. Potilaan kivun huomioiminen

Kaikki sairaanhoitajat pitivat tdrkedna potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa
kipua huomioitaessa kivun luonnetta, laatua ja syntymisen syyta. Samoin pidet-
tiin tarkeana niita tietoja, mitka potilaan perussairaus vaikuttaa kivun ilmenemi-

seen.

Kivun hoito valitaan sen mukaan, mika on kivun syy ja millaista ja miten voima-
kasta kipu on. Kivun hoidossa on tarked huomioida meneilla olevat ladkitykset
ja perussairaudet sekéa potilaan aikaisemmat kokemukset kivunhoidon tehosta.
(Tohtori i.a.)

Vastauksista selvisi, etta kivun arvioinnissa on hyvin tarke&éa tutustua potilaan
tilanteeseen ennen ensikayntia. He esimerkein kertoivat kivusta ja kivun syysta,

kivun olemassaolosta, sen voimakkuudesta ja laadusta.

Jos kivun syyna on vahingoittava tekija, kuten haava, ruhje, kipuherkan kudok-
sen venytys tai puristus, se on useimmiten tutkimuksin osoitettavissa (Soinila
2003, 179).

Haastattelutuloksen perusteella kivun arvioinnissa on eritain tarkeaa tietaa
akuutin ja kroonisen kivun ero, kivun arvioinnin helpot ja vaikeat vaiheet seka
mitk& asiat vaikuttavat kivun kroonistumiseen. Vastauksien mukaan kotihoidos-
sa tyoskentelevét sairaanhoitajat olivat sitéd mielta, ettd potilaan psyykkinen sai-

raus ja tasapainottomuus vaikeuttavat kivun arviointia ja hoitoa.
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Akuutin ja kroonisen kivun erottaminen on tarkead. Molemmat tuntuvat epamu-

kavalta, mutta niiden merkitys on erilainen. (Sailo 2000, 36.)

Kalson (2009, 172) mukaan sairaanhoitoajajien on tiedettava potilaan akuutin ja
kroonisen kivunhoidon erot. Akuuttia kipua hoidetaan kerta-annoksilla. Krooni-

sen kivun hoidossa on otettava huomioon valmisteiden erilaiset vaikutusajat.

4. Arviointi- ja hoitomenetelmat

Kaikki sairaanhoitajat kayttavat erilaisia arviointi- ja hoitomenetelmid potilaan
kivun hoidossa. Sairaanhoitajat kayttavat sellaisia menetelmid kuten haastatte-
lu, kysely seka tarkkailu ja havainnointi. Potilaan ulkonakeé, itkuisuus, ilmeet ja

eleet kertovat potilaan tilasta.

Kipua voidaan arvioida potilaan kayttaytymisesta. Sairaanhoitajan on téarkeaa
tarkkailla kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleitda, kehon asentoa ja yksilon suhtau-

tumista kehoonsa seka raajojen liikkeita. (Salantera ym. 2006, 74-77.)

Keskustelussa sairaanhoitaja huomioi potilaan ikda ja valitsee potilaan ikaan
sopivat sanat ja kasitteet. Han tarkastelee potilaan tajunnan tasoa, hengitysta,
verenkiertoa, lampoa ja niiden perustella tekee paatoksia. (Jarvinen & Raisku
2000, 111-112.)

Teemahaastattelussa selvisi ettd kaikki sairaanhoitajat kayttavat VAS- mittaria
kivun arvioinnissa. Joskus sairaanhoitajat kayttavat VAS- mittaria toisiin tarkoi-

tuksiin esim. haavaan mittaamiseen.

Kalso (2009, 54) huomauttaa, etta potilaan kivun tunnistaminen voi olla haas-
teellista, mutta siihen on kehitetty useita erilaisia apuvdlineitd ja menetelmia.
Kipumittari voi olla jana, kipukiila, kasvokuva-asteikko tai numeraalinen asteikko
0-10 jne. Tallaisen kipujanan kayttdé on hyodyllista koska potilas on aina oman

kipunsa paras asiantuntija.
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Sairaanhoitajien mielesta kivun lievityksesséa ja hoidossa oikealla kipuldakityk-
sella on iso merkitys.

Myds Salanteran (2006,107) mielesta sairaanhoitajan tietdmys ladkeaineiden
vaikutuksesta on tarke&é potilaan kivun hoidossa. Laakehoito on yksi monista
kivun hoitomenetelmista. Erilaisissa kiputiloissa tarvitaan eri tavoin vaikuttavia

laakkeita.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan laakkeellisen menetelman rinnalla on
hyva kayttaa ladkkeettomid menetelmid kuten asentohoitoa, liikuntaa, hieron-
taa, kylmahoitoa, kosketusta, saunomista, jalkahoitajan palveluita ja fysiotera-

peuttisia menetelmia.

Kulmala (2010, 13-22) sanoo, etta potilas voi toteuttaa niita ladkkeettomia me-
netelmia itsenaisesti ilman ammattilaista apua. Niita voidaan kayttda yksin tai
yhdessa laakehoidon aikana. Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista esi-
merkkind voidaan nimeta musiikki, rentoutuminen, lepo ja uni, kosketus, hieron-

ta, asentohoito seké kylma- ja lampdhoito.

Sairaanhoitajat totesivat, ettd oikeat hoitomenetelmat, apuvalineiden kaytto ja
oikeat siirtomenetelmat helpottavat ja nopeuttavat kivun paranemista. Silloin

kun potilaalla on monimutkainen sairaus, kivunhoito vaikeutuu.

Potilaan kivun hoitomenetelma valitaan peruselintoimintojen, tuntemusten, taus-
tojen ja kaytettavissa olevien mahdollisuuksien perustella (Jarvinen & Raisku
2000, 111).

Sairaanhoitajien mielesta on hyva kayttaa asiakkaan ohjausta, neuvontaa ja

keskusteluja apuhoitomenetelmina kivun hoidossa.

Kotihoidon tarkoitus on turvata asiakkaille parhaalla mahdollisella tavalla hoito,
hoiva ja huolenpitopalvelut siten, etta asiakas voi asua kotona. Keinoja ovat
neuvonta, ohjaus, hoito ja kuntouttava ty6ote. (Helsingin kaupunki terveyskes-
kus 2010.)
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5. Kivun arvioinnin/hoidon onnistumisen arviointi

Sairaanhoitajien mielesta oikeat arviointi- ja hoitomenetelmat, jatkuva kiputilan

arviointi ja seuranta ovat tarkeita onnistuneessa potilaan kivunhoidossa.

Internetsivulla (Tohtori i.a.) mainitaan, ettd hoitomenetelmien ja kipuld&kkeen

tehoa seka potilaan yleiskunnon arviointia pitaa tarkistaa riittavan tiheasti.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan asiakkaan tyytyvaisyys ja toimintakyvyn

palautuminen seké kivun vdheneminen kertovat onnistuneesta kivun hoidosta.

Kalson (1993, 214) mukaan akuutin kivun hoidon paamaarana on kivun hairit-

sevyyden vahentaminen seké potilaan toimintakyvyn palauttaminen ja elaméan

laadun parantaminen.

Sairaanhoitajien mielesté onnistunutta potilaan kivunhoitoa voivat vaikeuttaa
eraat ongelmatilanteet: asiakas asuu yksin kotona ja akuuttitilanne on jaanyt
huomaamatta, tiedonsaanti tai -siirto ollut riittdmatonta, ali- ja ylilaakitys, silloin
kun on hoidettu oiretta eika syyta, vuorovaikutusongelmat, kulttuuriset tekijat,

tilanteet, joissa nopea reagoiminen on ollut mahdotonta.

Vainio (2009, 27) on sanonut, etta kulttuurilla on merkitysta potilaan kayttayty-

misessa ja silla miten han tottunut sitoutumaan hoitoon.

Kaikkien sairaanhoitajien mielesta hyvalla kotihoidon hoitotiimilla, yhteistydlla,
hoitotiimin hoitajien positiivisella asenteella, yhteisymmarryksella, nopealla tie-
donsiirrolla, riittavalla resursseilla ja hyvalla raportoinnilla on potilaan kivunhoi-

toon edistava vaikutus.

Kotihoito koostuu sosiaali- ja terveyshuollon palvelukokonaisuudesta. Sairaan-
hoito kuuluu myés saannoélliseen kotihoitoon ja sisdltdad laakarin maaraamia
toimenpiteita, joita ovat esimerkiksi ladkehoito, haavahoito, avannehoito, katet-
rointi ja terveydentilan seuranta. Kotihoidon tarkoitus on turvata asiakkaille par-

haalla mahdollisella tavalla hoito, hoiva ja huolenpitopalvelut siten, etta asiakas
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voi asua kotona. Kotihoito toteutetaan yhteistyoné eritahojen kanssa. (Helsingin
kaupunki terveyskeskus 2010.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme kevaalla 2010. Ensimmaisend haasteena
oli opinnaytetyon aiheen loytaminen. Sen piti olla hyodyllinen, konkreettinen ja
rajattu. Sen tuli edistdd meidan luovuuttamme ja kehittdd ammatillista kasvu-
amme. Paatettyamme opinnadytetyon aiheesta aloitimme teoriaosuuden keraa-
misen. Opinnadytetyon prosessi on kestanyt vuoden. Me kehityimme sina aikana
paljon. Mutta siltikin, joka kerta kun tarkistamme opinnaytetyota, meista tuntuu,
ettd voisimme parantaa jonkun asian tai tehda jotain toisin. Tata tyota tehdes-
samme opimme asettamaan itsellemme tavoitteet seka etsimaan niihin ratkai-

suja.

Opimme etsimaan ja kayttdmaan luotettavia lahteita opinnaytetyohon ja kaytta-
maan "Diana-kirjaston” internetsivuja etsiessamme tietoja opinnaytetybhémme.
Opimme myds nopeasti selvittamaan kirjan tai artikkelin sisallon sopivuuden
opinnaytetyohomme. Perehdyimme moniin sairaanhoitaja- opiskelijoiden opin-
naytetdihin ndhdaksemme, miten suomalaiset opiskelijat kasittelevat oman
opinnaytetyn aihettaan kirjallisessa muodossa. Naita opittuja taitojamme pys-

tymme nyt kayttamaan sairaanhoitajan ammatissamme.

Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt meidan ammatillista osaamistamme Kki-
vusta ja kivunlievityksen kotihoidon asiakkaiden hoitotydsta. Tutkimuksen aika-
na olemme oppineet ymmartamaan, etta taytyy ottaa huomion ihminen koko-
naisvaltaisena yksilona hoitotyon aikana. Opinnaytetyon aiheemme liittyi koti-
hoitoon, jossa asiakkaat tarvitsevat sairauden tai toimintakyvyn alentumisen
vuoksi apua selviytydkseen arkipaivan toiminnoissa. Kotihoidossakin asiakkai-
den yksil6llisyyden psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset aiheuttajat ja ympariston

merkitys hoitamisessa otetaan huomioon.

Opinnaytetyon tulokset jalkeen olemme huomanneet sita, etta kotihoidossa kii-
reen varten sairaanhoitajat noudattavat enemman kivun ladkehoitoa kuin la&ak-

keettoméat keinot. Ladkkeettdmid kivun hoitokeinot ovat edullisempaa ja ilman
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haittavaikutuksia kuin la&kkeet. MyoOs la&kkeettomid kivun hoitomenetelmien
tarvikkeet helposti voidaan I6ytya jokaiseen asumistansa.

Kotihoidossa on tiimityd ja joka aamulla tiimissa on palaveri. Palaverissa tai tii-
min konsultoinnissa jos sairaanhoitajat puhua enemman ladkkeettomista kei-
noista muille hoitajille ja niita keinojen noudattamista, voi olla enemman hyodyl-

lista.

Pohdimme sit&, miten saada kotihoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajalle sel-
keat ja kattavat tiedot ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd. Ehdotuksena
voisimme esittaa, etta opiskelijat voisivat tehda opinnaytetydn, missa kehitetaan
ohjeet yhdesta tai muutamista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista kotihoi-
toon. Esimerkiksi opinndytetyé rentoutusmenetelmista ja hengitysharjoituksista
kivun lieventamiseksi kotihoidossa tai miten musiikkia, joogaa ja meditaatiohar-
joituksia voidaan kayttaa kivun hoidossa kotihoidossa. Nain kotihoidossa tyds-
kentelevien henkilokunnan ladkkeettomien hoitomenetelmien tuntemista ja arki-

hoitotoiminnan kaytantoja voitaisiin lisata.

Opinnaytetyon tekeminen oli meille mielenkiintoinen ja haastava tehtava.
Olemme kotoisin eri maista ja kulttuurimme ovat erilaisia. Valilla ajattelimme
samaa asiaa eri nakokulmista, valilla emme ymmartéaneet ollenkaan miten jokin
asia pitaa avata. Meitd yhdisti yhteinen tavoite onnistua opinnaytetyon tekemi-
sessa ja saada mahdollisimman paljon tietoa aiheestamme. Tiimity6taitomme
ovat kehittyneet viimeisen vuoden aikana paljon. Ymmarsimme oman koke-
muksen kautta, miten kulttuuri voi vaikuttaa tiimityohon. Silla on joskus positiivi-
nen vaikutus, joskus negatiivinen. Opinnaytety6ssé sairaanhoitajat totesivat,
etta kiinnostunut ja vastuullinen sairaanhoitaja pystyy aina kehittymaan. Mekin

yritimme kehittya ja kasvaa tiimityota tehdessamme.

Opinnaytetyon prosessissa ohjaavien opettajien ohjaukset ja muiden opettajien
ohjaustunnit koimme erityisen tarkeiksi. Jokaisesta ohjauksesta saimme ideoita

ja vinkkeja vieda opinnaytetyétamme eteenpain.
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Opinnaytetyd on kasvanut ja kehittynyt meidan kasvumme kera. Uskomme, etta
meista kehittyi opinnaytetydn myo6ta suomalaiseen yhteiskuntaan soveltuvia

sairaanhoitajia.



59

LAHTEET

Aaltonen, Merja 2000. Kipulaékkeiden oikea ja turvallinen kayttd. Teoksessa
Eriikka Sailo, & Anna-Marie Vartti (toim.) Kivunhoito. Helsinki:
Tammi, 199-210.

Alasuutari, Pertti 1999. Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Blomquvist, Cenita 2000. Aikuisen tehohoitopotilaan kivun hoito. Teoksessa
Eriikka Sailo & Anne-Marie Vartti (toim.) Kivunhoito. Helsinki:
Tammi, 127-148.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tam-
pere: Vastapaino.

Helsingin kaupunki terveyskeskus 2010. Apua kotiin — Helsingin kotihoidon pal-
velupaletti. Viitattu 23.1.2011.
http://lwww.hel.fi/hki/terke/fi/Terveyspalvelut/Kotihoito

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2000.Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Tammi.

Jarvinen, Antti & Rasku, Tuija 2000. Ensihoitopotilas ja kivun hoito. Teoksessa
Eriikka Sailo & Anna-Marie Vartti (toim.) Kivunhoito. Helsinki:
Tammi, 111-112.

Kalso, Eija & Kontinen, Vesa 2009. Kipu tieteellisen tutkimuksen kohteena. Te-
oksessa Eija Kalso, Maija Haanpaa & Anneli Vainio (toim.) Kipu.
Helsinki: Duodecim, 52—-63.

Kalso, Eija & Vainio, Anneli 1993. Kipu. Helsinki: Duodecim.

Kalso, Eija 2009. Kivun ladkehoito. Teoksessa Eija Kalso, Maija Haanpaa &
Anneli Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim, 181-219.

Kalso, Haanpaa & Vainio, 2009. Kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuden arvioin-
ti. Teoksissa Eija Kalso, Maija Haanpaéa & Anneli Vainio (toim.) Ki-
pu. Helsinki: Duodecim, 172-179.

Kouri, Jukka Pekka & Airaksinen, Olavi 2001. Kivun kasitteet selviksi. Fysiote-
rapia vol. 48 (7), 17-19.

Kulmala, Anni 2010. La&kkeetdn kivunhoito — Kirjallinen potilasopas. Opinnayte-

tyd. Turun ammattikorkeakoulu. Verkkojulkaisuna:



60

https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24213/Anni_
Kulmala.pdf?sequence=1

Kuokkanen, Ritva; Kivirinta, Mervi; Maattanen, Jukka & Ockenstrom, Leena
2007. Kohti tutkivaa ammattikaytantda. Opas Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetéita varten. Diakonia-
ammattikorkeakoulu.

Kyngéas, Helvi & Vanhanen, Liisal999. Sisallonanalyysi. Hoitotiede 1/1999, 3—
12.

Luomajoki, Hannu 2001. Kipumekanismit kliininen tunnistus ja hoitolinjat. Ma-
nuaali. Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistys ry:n ja
Suomen Manuaalisen. Laaketieteen Yhdistys ry:n jasenlehti. 4/01.

Sailo, Eriikka 2000. Mita kipu on? Teoksessa Eriikka Sailo & Anne-Marie Vartti
(toim.) Kivunhoito. Helsinki: Tammi, 30-38.

Salantera, Sanna; Hagelberg, Nora; Kauppila, Marjo & Nérhi, Matti 2006. Kivun
hoitotyd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.

Soinila, Seppo 2003. Ajattele aivojasi. Helsinki: Duodecim.

Tohtori i.a. Kipuklinikka. Mit& kipu on? Viitattu 26.10.2010. http://www.tohtori.fi/
> kipu > mita kipu on?

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2003. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Vainio, Anneli & Estlander, Ann-Mari 2002. Kroonista kipua vahvistavat tekijat ja
potilaan rooli. Teoksessa Eija Kalso & Anneli Vainio (toim.): Kipu.
Helsinki: Duodecim 100-103

Vainio, Anneli 2003. Kipu. Helsinki: Duodecim

Vainio, Anneli 2009. Kipu ja kulttuuri. Teoksessa Eija Kalso, Maija Haanpaa &

Anneli Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim, 27-37.



LIITE 1: Kipumittari
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LIITE 2: Teemahaastattelun kysymykset

1 TEEMA
MITEN SAIRAANHOITAJA ARVIOI POTILAAN KIPUA KOTIHOIDOSSA?

1.) KIVUN ARVIOINTIMENETELMAT

1. Miten havainnoit potilaan kipua kotihoidossa?

2. Huomioitko kivun viestia potilaan kivun arvioinnissa?
3. Minkalaisia menetelmia kaytat kivun arvioinnissa?

4. Minkalaisia apuvalineita kaytat kivun arvioinnissa?
5. Mita sairaanhoitajan tulisi mielestasi tietaa kivusta?

2.) POTILAAN YKSILOLLISYYDEN ARVIOINTI KIVUN ARVIOINNISSA
1. Miten huomioit potilaan yksil6llisyyden kivun arvioinnissa?
v’ sairaus,
v/ tajunnan tason,
v sukupuolen,
v ian
v’ laakarin maaraykset
. Miten SH huomioi potilaan nonverbaalinen viestinnan?
v kasvojen iimeet
v’ aantely
v kehon Kkieli
v liikehdinta
3. Miten huomioit potilaan psyykkisen tilan?
v’ potilaan kuuntelu
v keskustelu
3.) HOITOSUHTEEN MERKITYS KIVUN ARVIOINNISSA
1. Miten hoitosuhde/vuorovaikutus vaikuttaa kivun ilmaisemiseen?
v sairaanhoitajan asenne
v’ potilaan luottamus
2. Mitd muita asioita tulee ottaa huomioon kivun arvioinnissa? tai mitka asiat
taytyy ottaa huomion kivun arvioinnissa?
4.) KIVUN ARVIOINNIN ONNISTUMISEN ARVIOINTI
1. Miten varmistat, etta olet onnistunut potilaan kivun arvioinnissa?
2. Milloin kivun arviointi on helppoa, milloin vaikeaa?
5.) KIVUN LUOKITTELU
1. Kertoisitko, miten kipua luokitellaan?
2. Kertoisitko, mita eroa on akuutin ja krooninen kivun arvioinnilla?
3. Kertoisitko, miten kroonisen kivun mekanismit luokitellaan?
4. Mitka ovat kivun kroonistumiseen vaikuttavat tekijat?
5. Mistéa haluaisit viela kertoa?

2
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2 TEEMA
MITEN SAIRAANHOITAJA HOITAA JA LIEVITTAA POTILAAN KIPUA?

1.) KIVUN HUOMIOIMINEN

1. Mita on mielestasi tarkea huomioida akuutin kivun lievityksessa?

2. Mita on mielestasi tarkea huomioida kroonisen kivun lievityksissa?

3. Millaisia asioita otat huomioon potilaan kivunhoidossa kotikaynnilla?

4. Kertoisitko, mikd on mielestési sairaanhoitajan rooli kivunhoidossa kotihoi-
dossa?

2.) POTILAAN TILANNE

1. Mita asioita huomioit potilaasta, kun han valittaa kipua?

2. Miten potilaan psyykkinen tilanne vaikuttaa kivun hoitoon?

3. Miten potilaan fyysinen tilanne ja vointi vaikuttavat kivun hoitoon?

4. Miten pystyt lievittama&an potilaan henkista kipua?

5. Mitka tekijat vaikuttavat kokemuksesi mukaan kivun kokemiseen?

3.) HOITOSUHDE

1. Miten vuorovaikutus potilaan kanssa vaikuttaa mielestasi onnistumiseen poti-
laan kivunhoidossa?

2. Miten hoitosuhteen jatkuvuus vaikuttaa onnistumiseen kivunhoidossa?

3. Miten kannustava ja kuntouttava ote vaikuttaa mielestasi potilaan kivun itse-
hoitoon? Miten teet sen?

4. Mitka tekijat vaikuttavat potilaan kivunhoidon ohjauksen onnistumiseen?

4.) HOITOMENETELMAT

1. Minkalaisia menetelmia kaytetd&n kivunhoidossa kotihoidossa?

2. Minkalaisia keinoja sind kaytat potilaan tai asiakkaan kivun hoidossa ja kipu-
jen lievittdmisessa?

3. Miten hoidat ja lievitat potilaan kipua eri hoitotoimenpiteilla?

4. Minkéalaisia ongelmia kivunhoidon toteutuksessa voi ilmeta?

5. Miten kivun laékehoitoa toteutetaan kotihoidossa?

6. Minkalaisia muita (laékkeettomia) kivunlievitysmenetelmia kaytat kotihoidos-
sa?

7. Miten ratkaiset sen, mink&laista kivunlievitys menetelmaé kaytat milloinkin?
5.) KIVUN HOIDON ARVIOINTI

1. Miten arvioit kivunlievitys menetelman onnistumisen?

2. Miten ja mista tiedat, etta potilaan kivunlievityksessa ja kivunhoidossa on on-
nistuttu?

3. Voisitko kertoa, minkalaisia ongelmia liittyy kivun hoitoon kotihoidossa?

4. Voisitko kertoa, mitka tekijat auttavat kivunhoidon onnistumiseen kotihoidos-
sa?
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LIITE 3: Tutkimusaineiston tiivistaminen ja pelkistaminen esimerkki

TEEMA 1: MITEN SAIRAANHOITAJA ARVIOlI POTILAAN KIPUA
KOTIHOIDOSSA?

1.) KIVUN ARVIOINTI MENETELMAT

Tutkimuskysymys: Miten havainnoit potilaan kipua kotihoidossa?

Alkuperainen lausuma:

Kysyn, katson ilmeet, enemmaén joku haastattelu asiakkaan kanssa.

Ma mietiskelen taté ja ajattelen etta siis eli ulkondkd minkalainen han nakee?
siis kyselemalla... naita on siis kaksi ja papereistakin joskus ma tiedan, etta
minkalainen sairaus hénellda on? Voiko olla hanella kipua? esim. niin kun kaikki
sairaus.

Tarkastelen potilaan kayttaytymista ilmeita ja eleitd, huomioin itkeekoé tai valit-
taako han - pystyyko asiakas puhumaan kivusta huolimatta? Onko koske-
tusarkuutta? Missa asennossa kipu tuntuu eniten? Milloin kipu on alkanut?
Onko muuta vaivaa kuin kipu?

Tiivistetty lausuma:

Tarkastelen ulkon&kd, itkuisuus, ilmeet ja eleet. Myds potilaan kipua havainnoin
haastattelemalla, kyselemalla, puhumalla, koskemalla, seka katselemalla pape-
reita(vanhat ja uudet laakarin reseptit), kaikki muut sairaukset, milloin kipu on
alkanut ja misséa tuntuu.

Pelkistys: Tarkastelemalla ulkonakd, itkuisuus, ilmeet ja eleet, haastattelemal-
la, kyselemalld, puhumalla, koskemalla, katselemalla papereita, sairaukset,
milloin kipu alkoi,missa tuntuu.
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2.) POTILAAN YKSILOLLISYYDEN ARVIOINTI KIVUN ARVIOINNISSA

Tutkimuskysymys: Miten huomioit potilaan yksilollisyyden kivun arvioinnissa?

Alkuperainen lausuma:

Sukupuolen ehka jonkun verran. Naisella on helpompi, miehella on aina ko-
vempi Kipu.

Ika huomioin. Laékarin maaraykset kylla, jokaisella kotona on laakelista. Pitaa
tietdd mita laakitys, sairaukset pitaa tietda. Pysyvat diagnoosit, tai huomaa heti.
Onko se joku psykiatrinen sairaus tai eri kipu voi olla. Tai jos on dementiako tai
kylla sairaukset ehdottomasti pitaa tietdaa. sukupuolen, voi olla naiset herkem-
mat kuin miehet. Kylla voisi olla.. etta potilas halua niin kun huomioita tavallaan
kun hanelld on kipua ja ma kysyn onko sinulla kipua? Ja han ajattelee onko ki-
pu? Voisi olla kipu. kylla mulla on kipu. Ja jotkut ovat sellaiset ettd pelk&avat
niin kun tuntemansa kipua ja siis kokevat sita kipua voimakammat. Perussaira-
us on aina otettava huomioon eli onko kipu siitd johtuvaa vai jotain muuta, uut-
ta? Saako asiakkaaseen kontaktia eli kuinka vaikeaa kipu on? Yleensa suoma-
laiset miehet eivat valita eivatkd halua laéketta vaikka olisikin tarpeen eli mieles-
tani he arvioivat kivun alakanttiin ja mahdollisesti tarvitsevat enemman laaketta
kuin pyytavat. Jatan aina tarkat ohjeet kuinka paljon mitékin voi/ saa ottaa. Hy-
vin vanhoilla my6s kipuaisti on heikentynyt, toisaalta saattaa olla toleranssia
kipulddkkeiden suhteen ja toisaalta ei saakaan ottaa niin vahvoja laakkeita.
Laakarin maaraykset, niitd on aina noudatettava, mutta laékarille on myos vie-
tava viestia jos kipulaékitys on riittdmaton.

Tiivistetty lausuma: Otan huomion sukupuoli, koska naiset ovat herkempia
kuin miehet tai painvastoin. Huomioin asiakkaan perussairaus, Kivun voimak-
kuus, kipuladkkeiden voimakkuus, kivun johtavuus. Noudatan laakarin maara-
ykset. Annan tarkat ohjeet. Tarkistan asiakkaan laakelista. Huomioin asiakkaan
vuorovaikutus, pelokkuus. Pitaisi raportoida laakarille asiakkaan tilanteesta.
Myds otan huomion asiakkaan |kd, koska yleenséa kipuaisti vanhoilla on hei-
kompi kuin muu ikaryhmilla.

Pelkistys: sukupuoli, perussairaus, kivun voimakkuus, kipulddkkeiden voimak-
kuus, kivun johtavuus, ladkarin méaaraykset, tarkat ohjeet, asiakkaan laakelista,
asiakkaan vuorovaikutus, pelokkuus, raportoida laakarille asiakkaan tilanteesta,
ika.




LIITE 4: Aineiston ryhmittelyesimerkkeja

1.) KIVUN ARVIOINTI MENETELMAT

Pelkistetty ilmaisu Ryhmat
Kysyn Y

kyselemalla

haastattelu Haastattelu

Haastattelu tai keskustelu >
kysely

kysy potilaalta

katson iimeet x
Tarkastelen ilmeita ja eleitéa

ulkonako
surullinen naama
itkeekd

itkee

aani Havainnointi
arista

valittaako

asento

ulkon&kad

tarkkailu

pystyykd puhumaan

Onko kosketusarkuutta?

Kartoitan kokonaistilanteen
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papereistakin(tausta ja tiedot)
minkalainen sairaus

kaikki sairaus

tiedot

Potilaan tausta ja

V

lukea Pegasosta
g /

Missa asennossa kipu tuntuu?\
Missa on vika

Milloin kipu on alkanut?

onko Kipu todellista Kivun voimakkuus
ja laatu

I0ytaa kivun voimakkuus ja laatu

v

vakava tilanne

muu viesti z

krooninen tai akuutti tilanne Kivun luokitus
minkalainen kipu
N

kipuld&keriippuvuus
Kipulaakitysta

Kipulaakitys Kipulaakkeet
kipulaékkeet

kipulaakkeiden vaikuttavat ja haittavaikutuksia

Kipumittari VAS

VAS- mittaria Apuvalineet kivun
Kipumittarit arvioinnissa
VAS- mittaria



mista kipu johtuu
mité on tapahtunut
onko katunut

onko luu murtuma >

johtuuko haavasta

Kivun syy

soitatko la&karille
lahetatkd paivystykseen

lahetéatko terveyskeskuksen

lahetéatko sairaalan
ahetatko sairaala )

voisimmeko hoitaa kotona

miten hoidetaan se kipua?

kipu hoitaa hyvin >

Kipu el tarvitse sietaa

hoitamiskeinoja
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Kivun syy

Paatoksenteko

Kivun hoitaminen
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LIITE 5: Esimerkkeja tutkimuksen abstrahoinnista

TEEMA 1: MITEN SAIRAANHOITAJA ARVIOI POTILAAN KIPUA
KOTIHOIDOSSA?

TUTKIMUSAINEISTON ABSTRAHOINTI

Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria

Haastattelu §

Havainnointi

Apuvélineet kivun arvioinnissa
Potilaan/Asiakkaan vuorovaikutus > Potilaan kivun havainnointi
Yhteinen vuorovaikutus
Nonverbaalinen viestinta

Kivun merkkeja é

Sairauden tausta N

Potilaan/Asiakkaan yksil6llisyys

taustatiedot(2) > Potilaan yksil6llisyys
Potilaan/Asiakkaan — taustatiedot
huomioiminen S

Kipu §
Kivun voimakkuus ja laatu

Kivun olemassaolo ja laatu

Kivun arvioinnin onnistumisen

Tiimityon vaikutus kivun arvioinniin —
onnistumiseen > Kipu

Kivun arvioinnin helpot ja vaikeat vaiheet

Kivun kroonistumiseen vaikuttavat tekijat

Kivun syy(3)

Kivun luokitus(3)
Akuutti ja krooninen kivun ero




Psyykkinen tlanne ——
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potilaan/asiakkaan psyykkinen tilanne

Kipulaakkeet(2) Laakkeet
Laakitys

Paatoksenteko
Sairaanhoitaja rooli(2)
Sairaanhoitajan ammattitaito —

ja tieto

Kivun hoitaminen P

Analyysi 3. Ryhmittely ja abstrahointi.

Sairaanhoitajan taidot ja tiedot

MITEN SAIRAANHOITAJA HOITAA JA LIEVITTAA POTILAAN KIPUA?

Ryhmitelty ilmaisu

Kivun huomioimine

kivun syy
Kivun sijainti
kivun syy
kivun laatu

perus sairaus
sairaus
tilanne

yksil6llisyys
|&heiset ihmiset
psyykkinen tilaa

hoitosuunnitelma
laakitys kipulaékkeet
l&a&kityksen seuranta

ruokavalio, kuntouttava ote
laakkeettomat menetelmat
kivun seuranta

Alakategoria

Kipu

sairaus

yksilollisyys

ladkitys

ladkkeettomat menetelmat



Sh vastuu

tiedon siirtdminen
kirjaamisen hallinta
konsultointi

Sh -rooli on iso
paatoksenteko
neuvonta
hoitovalinta

han on numero yksi
arviointi

hoito

seuranta

POTILAAN TILANNE

asiakaan psyykkinen tila
psyykkisen ja fyysisen tilaan yhteys
psyykkisesti sairaana kivun

Liite 5a/2

hoito ja arviointi vaikeutuvat

persoonallisuus

mit& on tapahtunut

asioista selvaa ottamalla

potilaan toimintokyky

tekemalla kaytannollistd hanen puolestaan
perussairaus

milloin Kipu alkoi

muuta poikkeava

vuorovaikutus

kosketus korostu
kuuntelemalla aktiivisesti
olemalla lasna
sosiaaliset tekijat

apuvalineiden kaytto

oikeat siirtomenetelmat
kuntoutuksen

hoitosuunnitelman muokkaaminen
l&a&kitys

kuin vaikeampi sairaus sen

monimutkaisempi kivunhoito

negatiiviset tunteet
positiivisuus
luottamus
empaattinen asenne

Sh -rooli
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psyykkinen tila

yksilollisyys

vuorovaikutus

hoitomenetelmét

viestinta



noonberbaalinen viestinta

HOITOSUHDE JA VUOROVAIKUTUS

yksil6llinen lahestymistapa
yksil6llisyys

potilaan taustatiedot
persoonallisuus

l&heiset

hyvélla ohjauksella on merkitys
kannustaminen itsehoitoon
selkeat ohjeet auttavat
luottamus

huumori

tiedon antaminen

hyva vuorovaikutus on tarkea
Liite 5a/3

vuorovaikutuksella on iso merkitys
auttaa hoidossa

hyva hoitosuhde
omahoitajan rooli

yhteisty0 ja raportointi
kotihoidossa on kova kiire

hoidon jatkuvuus on tarkea asiakkaalle ja hoitajalle
tutulle asiakkaalle helpompi tarjota oikea hoito
potilaan turvallisuus huomioitava

oikeat hoitomenetelmat

HOITOMENETELMAT

ladkehoito

Kipuldékitys eri muodossa
ladkkeiden sopivuus
saanndllisella ladkkeella
kipuvoiteet

kipukoukku

ladkemaattomat hoidot
arviointimenetelmat
asento hoito

likunta

hieronta

kylmé&hoito

yksil6llisyys

as. aktiivisuus/
itsehoito

vuorovaikutus

hoito-tiimi

jatkuvuus

ladkehoidot

ladkemaattomat



asentohoito
apuvalineita
kosketus

likunta
saunominen
jalkahoitaja
fysioterapeutti
toimintaterapeutti

keskustelu

vuorovaikutus

seuranta

neuvonta

valitsen sopiva hoitomenetelméa

potilaan psyykkinen sairaus vaikeutta arviointia
vuorovaikutusongelmat

kulttuuriset tekijat
kotihoidossa on tilanteita joissa
nopea reagoiminen voi olla hyvin vaikeaa

huomioiden ladkkeen sivuvaikutukset
allergiat

laakkeen vaikutuksen

tilanteen mukaan

menetelma valitan riippuen sairaudesta
kivun luonteista

tarkoitusmukaisia

KIVUNHOIDON ARVIOINTI

seuraamalla

huomaamatta

arvioimalla kokonaistilannetta
kiputilaan seurannassa

asiakkaan tyytyvaisyydella
toimintakyky palautuu

han ei karsi kivusta

kipu vahenee tai poistuu

vastuuhoitajan rooli korostu

asiakas yksin kotona asiakkaalla
akuuttitilanne voi jaa huomaamatta

riittamaton tiedonsiirto
ali- tai ylilaakitys
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asiakkaan
ohjaus

ongelmat

hoitoon
toteuttaminen

menetelmat

onnistunut
kivunhoito

ongelmatilanteet



hoidetaan oire eika syy

vuorovaikutusongelmat

kulttuuriset tekijat

tilanteita joissa nopea reagoiminen mahdotonta

tiimityo

yhteistyo

hyva vuorovaikutus

positiivinen asenne

hoitajan tiedot ja taidot Sh ja hoitotiimi
yhteisymmarrys

yhteistyo

nopea tiedonkulku

riittavat resurssit

raportointi

ABSTRAHOINTI

MITEN SAIRAANHOITAJA HOITAA JA LIEVITTAA POTILAAN KIPUA?

Kipu

sairaus

yksilollisyys KIVUN HUOMIOIMINEN
la&kitys

ladkemaattomat menetelmat

Sh -rooli

psyykkinen tila

yksil6llisyys POTILAAN TILANNE
vuorovaikutus

hoitomenetelmat

viestinta

yksil6llisyys

asiakkaan aktiivisuus/itsehoito HOITOSUUHDE
vuorovaikutus JA VUOROVAIKUTUS
hoitotiimi

jatkuvuus

ladkehoidot

laakemaattomat HOITOMENETELMAT
asiakkaan ohjaus

ongelmat

hoitoon toteuttaminen

menetelmat



onnistunut kivunhoito
ongelmatilanteet
Sh ja hoitotiimi

KIVUNHOIDON ARVIOINTI
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LIITE 6: Suomalainen kipusanasto
(Ketovuori 1981, 250-251)

Kipusana VAS keskiarvo +/- Standardideviaatio
A

aaltoileva 32,5 23,0
kohtauksittainen 49,5 24,0
jatkuva 73,4 23,6
B

tykyttava 40,2 24,6
jumputtava 59,1 19,7
jyskyttava 75,7 18,2
pinnallinen 19,1 12,0
toispuolinen 45,0 19,3
sateileva 55,5 21,8
syva 72,9 16,6
pistava 44,6 24,5
lavistava 63,4 22,9
lapitunkeva 72,1 21,8
terava 43,4 23,3
vihlova 55,1 23,1
viiltava 63,1 22,4
repiva 78,7 154
vyOmainen 27,1 16,7
puristava 45,6 21,3
kouristava 62,9 16,6
tukahduttava 73,4 18,7
musertava 82,3 14,0
nykiva 30,0 20,8
tempova 52,2 20,7
riuhtova 73,0 18,1
kuumottava 23,0 18,4
paahtava 44,1 23,7
polttava 63,5 18,3

tulinen 72,4 16,9



A
kutiseva
syyhyava
kirveleva

B

hella
aristava
kihelmoiva
hiipiva
painava
turruttava
jaytava

arsyttava
ahdistava
tuskallinen

narastava
kuvottava
tainnuttava

pelottava
kauhea
karmiva
lieva
kiusallinen
kova
sietamaton
tappava

viiled
kylma
hyytava

22,5
37,0
62,2

25,7
34,2
44,1
17,6
32,7
56,1
65,1

38,6
57,6
73,1

24,1
48,3
76,2

29,5
50,0
70,9
9,1

27,0
57,5
78,7
93,1

19,1
40,9
68,4

17,4
20,3
21,2

17,7
20,9
23,9
16,5
15,0
249
22,3

21,5
25,4
19,3

15,9
20,0
21,3

21,7
23,8
19,7
7,9

12,9
17,4
11,5
5,9

16,5
16,3
18,3
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Liite 7: Suomalainen kipusanasto 2
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(Ketovuori H, Pontinen P 1981, 247-253; Kalso, Eija & Vainio, Anneli 1993, 20

Kipu. Helsinki: Duodecim.)

Luokka
Kipusana

Ajallisuus
aaltoileva
kohtauksittainen
jatkuva

tykyttava
jumputtava
jyskyttava

Sijainti
pinnallinen
toispuolinen
sateileva
syva

Paine
pisto:
pistava
lavistava
lapitunkeva

viilto:
terava
vihlova
viiltava
repiva

kuristus:
vyomainen
puristava
kouristava
tukahduttava
musertava

mm

32
50
73

40
59
76

19
45
55
73

45
63
72

43
55
63
79

27
46
63

82

Luokka
Kipusana

veto:
nykiva
tempova
riuhtova

Termaalinen

kuumottava

paahtava
polttava
tulinen
Jannitys
arsyttava

ahdistava
tuskastuttava

Autonominen
narastava
kuvottava

tainnuttava

Pelko
pelottava
kauhea
karmiva

Arvio

lieva

kiusallinen

kova

73 sietamaton
tappava

mm

30
52

23

63

12

39

73

24
48

29
50
71

27
57

93

73

44

58

76

80
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LITE 8: Tutkimuksen kuvaus

Tutkimuksen nimi

)

KIPU JA KIVUNLIEVITYS

Kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ko-

kemusten kuvaamana

Tutkimuksen teemat

MITEN SAIRAANHOITAJA ARVIOI MITEN SAIRAANHOITAJA HOITAA
POTILAAN KIPUA KOTIHOIDOSSA? JA LIEVITTAA POTILAAN KIPUA?

<Teemoista ryhma>

1. Kivun arviointimenetelmét 1. Kivun huomioiminen.

2. Potilaan yksildllisyys kivun arviointi 2. Potilaan tilanne.

3. Vuorovaikutus kivun arvioinnissa 3. Hoitosuhde.

4. Kivun arvioinnin onnistumisen 4. Hoitomenetelmat.

5. Kivun luokittelu 5. Kivunhoidon onnistuminen



