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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa saattohoitopotilaiden kivun
kokemisen arvioinnin, kivun hoidon toteuttamisen, seka hoidon vaikuttavuuden
arvioinnin kirjaamista Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueen
vuodeosastopalveluissa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan myohemmin laatia ohjeistus kohdeosastoille siitd, miten
saattohoitopotilaan kipua ja sen hoitoa tulisi kirjata.

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kohdejoukko oli
Mantan sairaalan sekda Ruoveden terveyskeskuksen kahden vuodeosaston
potilasasiakirjat. Otoksena oli viiden saattohoidossa olevan potilaan asiakirjoista
neljan viikon kirjaukset valilla 29.12.2011 — 8.3.2012. Aineisto oli hankittu
osastoilla kaytossa olevasta Mediatrista, ja sen keraamisen toteuttivat
kohdeosastojen osastonhoitajat kevadn aikana. Aineisto analysoitiin kayttaen
deduktiivista sisallonanalyysia.

Aineistossa kipua arvioitiin eniten kuvailemalla saattohoitopotilaan eleita, ilmeita
ja aantelyita. Toiseksi eniten 16ytyi kirjauksia, joissa potilas oli itse kertonut
kivuistaan. Paljon oli myos kirjauksia, joissa hoitaja oli vain saanut sellaisen
vaikutelman, etta potilas oli kivuliaan tai kivuttoman oloinen, ilman tarkempaa
selvitysta. Kivun laakehoito oli lahes aina kirjattu "Lisalaakitys” —otsikon perdan,
johon oli merkitty laake, maard, antotapa ja kellon aika. Laakkeetonta
kivunhoitoa oli kirjattu ainoastaan asentohoidon ja happihoidon osalta, ja sitéakin
niukasti. Hoidon vaikuttavuutta oli monesti arvioitu vertailemalla potilaan olotilaa
hoitoa edeltaneeseen olotilaan. Nukahtaminen oli yleisin hoidon hyvan vasteen
merkki. Valilla oli vain todettu laadkkeen auttaneen ilman, ettd asiaa olisi
selvitetty tarkemmin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kivun arvioinnin ja kivun hoidon
vaikuttavuuden arvioinnin kirjaaminen YPTH:n vuodeosastopalveluissa on
puutteellista. Kirjauksissa oli erittain suuria eroja; ne vaihtelivat kattavista
arvioinneista yksinkertaisiin oletuksiin tai toteamuksiin potilaan kivusta.
Laakehoidon toteutuksen kirjaaminen oli selkedéd ja johdonmukaista, ja se
noudatti |Ahes aina samaa kaavaa.
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The purpose of this thesis was to collect information on the written reporting of
pain treatment with terminal care patients. The information for the study was
gathered by the head nurses of wards in the hospital of Mantta and the health
care centre of Ruovesi. The gathered data of five patients was then analyzed
using qualitative content analysis with deductive approach.

The results of this study suggest that the written reports on pain management in
Mantta and Ruovesi wards lack some of the required information, especially
when it comes to pain assessment and evaluation of the given treatment. Pain
management with analgesics was reported as should in almost all cases. Other
types of pain treatment, such as giving oxygen or mental support, were reported
only occasionally.

The findings indicate that knowledge of correct reporting should be taught more,
especially when it comes to reporting pain. More detailed education about writ-
ten reporting should possibly be included already in the curriculums of the uni-
versities, to ensure that nurses have the required skills of reporting when they
finish their studies and enter the working life.

Key words: pain, pain management, written report, terminal care
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1 JOHDANTO

Useissa aikaisemmissa kivun hoidon kirjaamisesta tehdyissa tutkimuksissa on
kirjaamisen todettu olleen puutteellista (ldvall & Ehrenberg 2002; Salantera
2005). Samanlaisesta aiheesta tehdyssa opinnaytetytsséa on tullut esille, etta
hoitajien tekeméssé rakenteisessa kirjaamisessa on suuria puutteita niin kivun
arvioinnin, hoidon kuin hoidon vaikuttavuuden arvioinninkin  kohdalla
(Holopainen & Kantonen 2010). Kivun hoito  karjistyy etenkin
saattohoitopotilaiden kohdalla, silla saattohoidossa olevan potilaan hoidon
paatavoite on kaiken muun oireenmukaisen hoidon lisdksi taata
mahdollisimman kivuton kuolemaa edeltava elama (ETENE, Tydryhmaraportti
2003).

Kyseinen aihe kiinnosti meita erityisesti koska kivun hoito on tullut esille
opinnoissamme useasti tarkednd osana potilaan hoitoa. Kirjaamista taas emme
olleet kasitelleet opintojemme aikana kovinkaan paljon, joten oli mielenkiintoista
kehittdd omia tietojamme kirjaamisesta sekéd saada selville, miten nama kaksi

asiaa kaytannossa toteutuvat.

Aiheemme rajaus tuli tydelamakontaktin  pyynnosta, silla YPTH:n
vuodeosastoilla koulutettiin  syksylla 2011 hoitohenkilékuntaa saattohoitoa
varten. Taman vuoksi kyseisten osastojen osastonhoitajat halusivat kartoittaa
saattohoitopotilaiden kivun kirjaamisen osaamista Mantta-Vilppulan sairaalassa

sekd Ruoveden terveyskeskuksessa.

Tassa tyossa kasittelemme kirjaamisen perusteita ja lainsaadanndllisia osa-
alueita, kivun arviointia, eri hoitomuotoja seka hoidon vaikuttavuuden arviointia.
Lisaksi luomme lyhyen katsauksen saattohoitopotilaan hoitoon ja saattohoidon
maailmaan sek& sen erityispiirteisiin  kivun hoidon kannalta. Aineistoa
kasittelemme tydssamme teorialdhtoisesti tuoden selkedn kuvan kirjaamisen

tadman hetkisesta tilanteesta kohdeosastoilla.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa saattohoitopotilaiden  kivun
kokemisen arvioinnin, kivun hoidon toteuttamisen, sek& hoidon vaikuttavuuden
arvioinnin kirjaamista YPTH:n vuodeosastoilla talla hetkella. Kartoitus tehdaan
perehtymalla potilasasiakirjoihin.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Miten kivun arviointi kirjataan?
2. Miten kivun hoidon toteuttaminen kirjataan?

3. Miten kivun hoidon vaikuttavuuden arviointi kirjataan?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
myOdhemmin laatia ohjeistus YPTH:n vuodeosastoille siitd, miten

saattohoitopotilaan kipua ja sen hoitoa tulisi kirjata.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Rakenteinen

Lamsaadantﬂ Kirjaaminen
Hoitotys
Prosessi
Miten Kirjataan?
| KIRJAAMINEN
Merkitys
Arviointi Mittarit
Kokemus Tutkiminen

Kuvaaminen /// Hoito

/

Tulkitseminen Arviointi
SAATTOHOITO
) Kivun hoidon
Tavoitteet toteutus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

Tybssamme keskeisia kasitteitd ovat kipu, kivun hoito, kirjaaminen, saattohoito,
palliatiivinen hoito, hoitotyd, sahkodinen kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen,

kirjaamisen lainsdadanto ja kirjaamisen etiikka.



3.2 Kirjaaminen hoitotydssa

3.2.1 Lainsaadanto kirjaamisessa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) saataa terveydenhuollon
ammattihenkildon potilasasiakirjoihin kirjaamista. Kirjaamisessa tulee nakya
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 12 8.)

Kirjaamiseen oikeutettuja ovat potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkilét ja muut tahot niiltd osin kuin he hoitoon osallistuvat. Myds
opiskelijat voivat kirjata toimiessaan sijaisina, muissa tapauksissa ohjaajan tai
muun tyontekijan tulee hyvaksya kirjaukset. Potilasasiakirjoihin kirjatessa pitaa

huolehtia, ettd merkinnat ovat virheettémia. (Hedman & Hanninen 2010, 9.)

3.2.2 Hoitotydn prosessi — mita kirjataan?

Hoitotybn prosessi alkaa potilaan hoidon tarpeen arvioinnista. Aluksi
kartoitetaan potilaan ongelmat ja voimavarat, seké asetetaan hénen tarpeensa
tarkeysjarjestykseen. Tietoja potilaasta saadaan haastattelemalla potilasta,
tekemalla havainnointeja ja mittauksia. Tarkeaa tietoa voidaan saada myos
haastattelemalla omaisia ja tutkimalla aikaisempaa potilaskertomusta. Hoidon
kannalta merkittavat tiedot kirjataan potilaskertomukseen. (livanainen &
Syvaoja, 2008. 651-654.) Kirjaamista ohjaa sama saantd kuin itse
hoitotyotakin: potilaan parhaan mukaan toimiminen sekd parhaan tuloksen

saavuttaminen on tarkeaa (Haho 2009).

Seuraavaksi on maariteltava hoidon tavoitteet, jotka ovat aina potilaskeskeisia
ja realistisia. Hoidolle asetetaan kokonaistavoite seka yksi tai useampi
vdlitavoite. Kokonaistavoite kuvaa potilaan tilaa, johon hoidolla pyritaan. Tavoite
kuvaa esimerkiksi potilaan selviytymistd itsendisesti tai autettuna. Tavoite on

tarkeaa ilmaista lyhyesti ja selkedasti. (livanainen & Syvaoja, 2008. 651-653.)
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Tavoitteiden jalkeen valitaan tarkoituksenmukaiset hoitotyon toiminnot. Naita
ovat erilaiset auttamismenetelméat ja keinot, joiden valinnassa ja kaytdssa on
huomioitava hoitotydn periaatteet. Auttamiskeinoja ovat muun muassa
ohjaaminen, tukeminen, seuranta ja jonkin hoitotoimenpiteen tekeminen.
Potilaskertomukseen kirjaaminen tapahtuu menneessd muodossa, silla siina

vaiheessa toiminto on jo tehty potilaalle. (livanainen & Syvaoja, 2008. 653-654.)

Hoitotyon toimintojen toteuduttua arvioidaan, ovatko tavoitteet olleet sopivia ja
realistisia, miten ne on saavutettu, onko potilaan hoidontarpeeseen vastattu,
seka millaisia muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Liséksi kuvataan
potilaan  omat  kokemukset  hoidosta. Arviointi aloittaa  uuden
tarpeenmaarityksen, ja  prosessia  jatketaan  kaikkien tavoitteiden

saavuttamiseen asti. (livanainen & Syvaoja 2008, 654.)

Paivittdin arviointia tehtdessd on huomioitava potilaan oma arviointi
hoitohenkilokunnan arvioinnin lisdksi. Arviointiin otetaan mukaan myo6s
yksittaiset hoitomenetelmaét ja niiden vaikutus mittaamalla muutoksia, joita hoito
on potilaassa aiheuttanut. Lisdksi potilasta haastattelemalla ja tarkkailemalla
saadaan tietoa taman voinnin muutoksista sekéa tilan kehittymisesta. Kun
arviointi tai valiarviointi on tehty hyvin, se voi nopeasti antaa kattavaa tietoa
potilaan hoidon vaiheista sita etsiville. (Saranto ym. 2007, 78.) Hyvaan
kirjaamiseen kuuluu oleellisen tiedon kirjaaminen, asiallinen kielenkéaytto,
totuudenmukaisuus sekéa luotettava tietojen kasittely ja sailyttaminen (Haho
2009).

3.2.3 Kirjaamisen merkitys hoitotyolle — miksi kirjataan?

Hoitotyblle kirjaamisella on suuri merkitys. Jos esimerkiksi hoitoon
osallistumaton henkil6 lukee hoitotydon kirjauksia, ovat ne ainut keino
muodostaa kasitys potilaan hoidosta seka hoidon etenemisesta. (Saranto ym.
2007, 72.) Kirjatun tekstin taytyy olla yhdenmukaista ja rakenteista, jotta
potilaan tietoja on nopea kayda lapi silloin, kun niista tarvitsee 10ytda jotakin

tiettyd, kuten aiempaa ladkehoidon toteutumista tai potilaan kiputuntemuksia
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(Saranto ym. 2007, 12). Rakenteessa tulee ottaa huomioon
tarkoituksenmukaisuus potilaan neuvonnan, hoidon ja niiden jatkuvuuden
kannalta (Ensio & Saranto 2004, 23). Potilaan hoidon jatkuvuutta voidaan
kirjaamisella parantaa myos hoitopaikan vaihtuessa (Ensio & Saranto 2004,
24). Potilaan oikeuksien kannalta hoitotyon kirjaaminen on merkittavaa, silla
kirjauksista nakyy potilaalle suoritetut toimenpiteet ja hénelle Kkerrottu
informaatio hoidon aikana. Myds potilaan oman aanen kuuluminen kirjauksissa
on tarkeaa. Kirjaamisesta voidaan paatella, onko potilas saanut laadukasta

hoitoa vai ei. (Saranto ym. 2007, 15.)

3.2.4 Miten kirjaaminen tapahtuu?

Kuten hoitotydssd, myos kirjaamisessa keskeisida periaatteita ovat
potilaslahtdisyys, hoidon jatkuvuus ja turvallisuus (Ensio & Saranto 2004, 9).
Yleisesti Suomessa on kaytossa WHO:n prosessimalli kirjaamiselle, mutta
rippuen yksikdsta ja siella painotettavasta hoidosta, on myds Kkirjattavien
asioiden tarkeysjarjestys erilainen eri paikoissa (Haho 2009). Jo pidemman
alkaa on kirjaamisessa kaytetty yhtendistdvana rakenteena prosessi- tai
ongelmanratkaisumallia: tarve, suunnitelma, toteutus ja arviointi (Ensio &
Saranto 2004, 9), joka my6s kivun kirjaamiseen on hyvin sovellettavissa etenkin
tarpeen, toteutuksen ja arvioinnin osilta. Kirjatessa on otettava huomioon
hoitotyon lisdksi myds eettiset periaatteet, jossa voidaan kayttaa mallina
esimerkiksi Thiroux’n vuonna 1998 laatimaa eettisten periaatteiden luetteloa:
elaman kunnioittaminen, hyvyys ja oikeamielisyys, oikeudenmukaisuus ja
reiluus, totuuden puhuminen ja rehellisyys seka yksilon vapaus. (Hallila 2005,
23.)

STM on julkaissut vuonna 2004 ohjeistuksen ydintiedoista, jotka sahkdisesséa
potilaskertomuksessa tulisi olla. Nama tiedot ovat seuraavat: potilaan
tunnistetiedot, hoidon antajan tunnistetiedot, hoitojakson ja —tapahtuman
tunnistetiedot, riskitiedot, hoidon syy, diagnoosi, terveyteen vaikuttavat tekijat,
fysiologiset mittaukset, hoitotydn ydintiedot, toimenpiteet, ladkehoito,

ennaltaehkéiseva hoito ja neuvonta, lausunnot, toimintakyky, apuvdlineet,
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elinluovutustestamentti, hoitotahto, hoitojakson yhteenveto, jatkohoito seka
suostumus. (Hallila 2005, 30-32.)
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3.2.5 Rakenteinen kirjaaminen

Elektronisen kirfjaamisen myota on Kkyetty tuomaan Kkirjaamiseen uusia,
jasentavia keinoja, kuten rakenteistaminen. Tama tarkoittaa sitd, etta
kirjaamisen rakennetta seka sisaltod voidaan kehittdd. (Saranto ym. 2007, 66.)
Rakenteinen, eli strukturoitu tieto hoitotydn merkinnoissa helpottaa tiedon
kasittelyd ja lisdd sen uudelleen kaytdon mahdollisuuksia (Saranto ym. 2007,
96).

Kirjaamisen rakenteisuus muodostuu ennalta maarattyjen luokitusten
perusteella. Esimerkkeja tallaisista luokituksista ovat suomalainen hoitoty6n
toimintoluokitus (SHTol) sekd suomalainen hoitotyon tarveluokitus (SHTal)
jotka perustuvat amerikkalaiseen Home Health Care (HHC) -luokitukseen.
Esimerkiksi HHC -luokitus muodostuu komponenteista, jotka kuvaavat potilaan
terveydentilaa, toimintakykyd, kayttaytymistda sek& selviytymistd. Naiden
komponenttien alle sitten kirjataan hoitotyon diagnooseja ja toimintoja. (Ensio &
Saranto 2004, 44 — 46.)

Sarannon ym. mukaan kivun hoitoprosessi voidaan kirjata rakenteisesti
seuraavasti: ensin  kirjataan  kivun  hoidon tarve, jonka jalkeen
kertomusjarjestelmé ohjaa suoraan arvioimaan kivun laadun paaluokilla, akuutti
tai krooninen kipu, ja edelleen paaluokkaan sopivalla alaluokalla. Hoitoty6n
toiminnoksi kirjataan kivun seuranta, jota voidaan tarkentaa alaluokilla. Lisaksi
kirjataan kivun voimakkuuden mittaaminen esimerkiksi VAS -asteikolla tai
muuten arvioidaan kipua, kuten sen laatua, sijaintia ja esiintyvyyttd. Taman
jalkeen kirjataan annettu hoito seka ohjaus paaluokalla, jota voidaan tadydentaa
vapaamuotoisella tekstilla. Hoidon arviointi kirjataan aistitoiminta -komponentin
alle vapaamuotoisesti esimerkiksi kuvailemalla hoidon vaikuttavuutta
potilaaseen. Talla tavalla systemaattinen kirjaaminen voi tuottaa tietoa hoidon
laadusta, kun tarkastellaan eri komponenttien kayttdd ja kokonaisuudessaan
kivun hoidon kirjaamisten mé&éarda. Naiden tulosten perusteella voidaan sitten
arvioida lisdkoulutuksen tarvetta esimerkiksi kivunhoidon, kivun mittaamisen tai

kivun hoidon kirjaamisen suhteen. (Saranto ym. 2007, 192 — 194.)
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3.3 Kivun arviointi

3.3.1 Kipu yksildllisend kokemuksena

Kivun kokeminen on aina yksildllista. Kiputilan ollessa erittéin vaikea, on syyta
arvioida potilaan kokemaa kipua entista tihedmmin. Arviointi tapahtuu potilaan
tarkkailun, tutkimusten ja haastattelun lisdksi erilaisia apuvalineitd kayttamalla.
(Kotovainio & Maenpaa 2010, 592.)

Karsimyksen hoidossa tyontekijan tyOkaluja ovat herkkyys, empatia ja taito
kuunnella (Vainio 2009, 17). Kivun merkitys ja syy luovat pelkoa. Selvaa on,
ettd henkilon tilanne ja kokemukset vaikuttavat ratkaisevasti pelon kohteeseen
ja méaardan. Pelot kohdistuvat melko harvoin itse kuolemaan, mutta erittain
usein kuolintapaan. Pelot voivat liittyd esimerkiksi ty6hon, urheiluun ja seksiin,
sekd muihin henkildkohtaisiin tarpeisiin. Pelko aiheuttaa ahdistusta, joka
puolestaan keskittdd huomion. Mitd voimakkaammin huomio on itse kivussa,
sitd sietamattomampaéa kipu on. Taman vuoksi ahdistuksen ja kivun valilla on
selva korrelaatio. Siksi hoidon yksi tarkea tavoite olisikin tunnistaa, ymmartaa ja
hoitaa myds ahdistusta. (Wall 1999, 174-175.)

3.3.2 Kipu potilaan kuvaamana

Potilaan haastattelu on erittdin tarked osa kivun arviointia. Haastattelussa
selvitetd&n potilaan nakokulmasta kivun intensiteetti, luonne ja kuinka
hairitsevaa kipu on. Kivun ajallisuus kysytddn, milloin kipu tuntuu ja kuinka
kauan. Selvitetdan, mitka asiat pahentavat ja mitka helpottavat kipua, ja kuinka
kipu vaikuttaa potilaan aktiivisuuteen ja hyvinvointiin. Kipuhistorian, aiempien
kipuun liittyvien hoitojen sekd muiden kipuun liittyvien oireiden selvittaminen
haastattelussa on myds tarked&d. Kivun sijainti ja sen mahdollinen sateily
kysytdan erityisen tarkkaan. Potilasta pyydetdan nayttdmaan kehollaan kivun
sijainti. Kivun sijainnista pyritdan maarittdmaan, onko se hyvin paikannettavissa

vai epamaarainen, onko kipu pinnallista vai jossain syvalla, sateileekd kipu
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jonnekin ja minne, onko kipuja useita ja esiintyvatkd ne samanaikaisesti.
(Holmia ym. 2008, 178-179.)

Haastattelussa selvitetaan tapahtumat ennen kivun alkamista, esimerkiksi mita
potilas on sybnyt ja milloin, onko tapahtunut jokin tapaturma tai onko potilas
altistunut jollekin haitalliselle aineelle. Otetaan selvaé potilaan aikaisemmista
samankaltaisista kipukokemuksista ja kuinka potilas on aiemmin suhtautunut
kipuun. Kysytaan potilaan aiemmat sairaudet, laakitys, allergiat, mahdolliset
leikkaukset ja minkalaista kipuldakitysta tai muita kivunhoitomenetelmida on
kaytetty ja miten ne ovat vaikuttaneet. Potilaan tyon luonne ja tyotehtavat seka
tydsta poissaolot kivun vuoksi on myés huomioitava. On tarpeen selvittdd myos

kivun vaikutus lepoon ja uneen. (Kotovainio & Maenpéaa 2010, 592.)

3.3.3 Kivun tulkitseminen

Ihminen reagoi kipuun kaytokselladn. Tyypillinen reaktio, levottomuus, on
epatarkoituksenmukaista aggressiivista, motorista tai aanenkayttoon liittyvaa
kayttaytymista. Katastrofireaktio taas puolestaan on akillinen
levottomuusoireisto,  joka  ilmenee  tavallisesti itku-, huuto-  tai

aggressiivisuuskohtauksena. (Mustakangas 2012, 14.)

Akuutin kivun yhteydessa tyypillisia reaktioita ovat kipean paikan suojaaminen,
koskettaminen, erilaiset &aannahtelyt ja kasvojen ilmeet. Kayttaytymisen
muutokset voidaan jakaa kuuteen eri havaintokategoriaan: kehon kielen,
kasvojen ilmeiden, &antelyn, kanssak&ymisen, toimintojen ja mielentilan
muutokset. Tyypillisen irvistelyn, huutelun ja rauhattomuuden sijaan hoitamaton
Kipu voi siis aiheuttaa my6s masennusta ja sosiaalista eristaytyneisyyttd seka
heikentaa liikuntakykyd. Tavallisimpia kipua ilmaisevia kasvonilmeitda ovat
kulmien kurtistaminen, otsan rypistdminen ja suun suipistaminen. Kroonisessa
kivussa kipukayttaytymisen tulkitseminen on vaikeampaa koska heilla on
todettu olevan muuta vaestba enemman pelko-valttdmiskayttaytymista.
(Mustakangas 2012, 14.)
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3.3.4 Kipumittarien kayttaminen

Kivun mittaamista tarvitaan, jotta Kliinisten hoitovasteiden seuranta olisi
mahdollinen. Jos mitattavaa suuretta ei ole, tulosten tilastollinen kasittely on
hankalaa. Kun hoitovastetta arvioidaan, kivun mittaaminen on muiden
mittareiden, kuten toimintakyvyn ja ty6hon paluun, ohella tarked osa arviointia.
(Kalso & Kontinen 2009, 54.) Kipua voidaan mitata kayttamalla erilaisia
apuvalineitd. Tallaisia apuvélineitd on muun muassa erilaiset visuaaliset
asteikot, kipusanasto, kipuanalyysi sekd numeerinen luokitteluasteikko.
(Kotovainio & Maenpaa 2010, 592.)

Visuaalinen analogiasteikko, VAS, on yleisimmin kaytetty kipumittari. Mittarista
on olemassa erilaisia versioita, mutta alkuperaisessa muodossaan se on 10cm
pitk& jana, jonka vasen aaripaa merkitsee, etté kipua ei ole lainkaan, ja oikea
aaripaa merkitsee pahinta mahdollista kipua. Potilas piirtda pystyviivan sille
kohdalle janaa, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Janan sijaan
kaytetty kipukiila, jossa asteikko kasvaa punaisemmaksi, havainnollistaa ja
yksinkertaistaa kipujanan kayttoa. Lapsia varten puolestaan on kehitetty
kasvoasteikko, jossa on vahintdan viisi erilaista ilmettd kuvaamassa kivun
voimakkuutta. Myos sanallisten asteikoiden kaytté on mahdollista. Kivun
voimakkuutta voi kuvailla esimerkiksi seuraavasti: 0= Ei lainkaan kipua, 1=
Lievaa kipua, 2= Kohtalaisen voimakasta kipua, 3= Voimakasta kipua ja 4=
Sietamattdman voimakasta kipua. (Kalso & Kontinen 2009, 55.)

McGillin yliopistossa vuonna 1975 Ronald Melzack loi ensimmaisen sanallisen
kipumittarin, jonka pohjalta Heikki Ketovuori kehitti vuonna 1980 vastaavan
suomenkielisen vakioidun sanallisen kipumittarin. Jokaista mittariin otettua
kipusanaa kohtaan on asetettu numeerinen arvo, joka kuvaa Kkivun
voimakkuutta. Siirtyminen sanasta toiseen kunkin luokan sisalla merkitsee
tilastollisesti merkittdvaa muutosta kivun voimakkuudessa. Kipusanojen, joita
potilas valitsee, numeeristen arvojen keskiarvo on niin kutsuttu kipuindeksi, joka
kuvaa potilaan kokeman kivun voimakkuutta silla hetkell&a. Toinen tunnusluku
saadaan valikoitujen sanojen lukumaéarasta. (Kalso & Kontinen 2009, 56.)
Kipua, sen laatua, ajallisuutta ja sijaintia kuvaavia sanoja ovat muun muassa

aaltoileva, jyskyttava, pinnallinen, sateileva, riuhtova, polttava, ahdistava,
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lavistava, vyomainen, kouristava, tainnuttava, pelottava ja kiusallinen (Holmia
ym. 2008, 179).

3.3.5 Kivun tutkiminen

Tutkimuksen térkein osa on kipupotilaan anamneesi (Haanpaa 2009, 119).

(Katso kappale 3.3.2 Kipu potilaan kuvaamana)

Kipupotilaan statuksen tutkimiseen kuuluvat yleisstatuksen lisaksi kipualueen
paikallisstatus seké psyykkisen tilan arviointi. Potilasta tutkittaessa on tarkeaa
kertoa hanelle, mita tehdaéan ja mita hanelta odotetaan eri vaiheissa. Léydoksen
ollessa epavarma, on tutkimus toistettava, kunnes tutkija on vakuuttunut
|0ydOksesta. Yleisstatusta maariteltdessa tarkastellaan yleisvaikutelmaa,
rakennetta, liikkumista ja kehon kayttéa. Keuhkojen ja sydamen auskultaatio
sekd verenpaineen mittaus suoritetaan. Tutkimusta tehtdessa havainnoidaan
samalla potilaan vireyttd, tunnetilaa ja kognitiivisia toimintoja. (Haanpaa 2009,
120.)

Kivun sijaintia  arvioidaan ensisijaisesti tunnustelemalla (palpaatio),
koputtelemalla (perkussio) sekd kuuntelemalla (auskultaatio) (livanainen &
Syvaoja 2008, 471). Kipualueen paikallisstatukseen kuuluu olennaisena osana
myds inspektio, jossa tarkastellaan ihon varia ja vitaliteettia, turvotuksia seka
tutkittavan kohteen mahdollisesti poikkeavaa muotoa. Kun kivun sijainti on
maaritelty, tutkitaan kyseinen kehonosa tai elinjarjestelma kayttden vakiintuneita
statustesteja. Tuki- ja liikuntaelinten tutkimuksessa lihasvoima ja liikelaajuudet
testataan sek& arvioidaan liikkeiden sujuvuutta ja liikerytmid. Mikali epaillaan
neuropaattista kipua, suoritetaan paljaalle iholle tehtdva ihotunnon tutkimus.
Tuntotestiin  kuuluu kosketus-, terdva-, kylma- seka varinatunnon testaus.
Testattavaa aluetta verrataan vastakkaisen kehon kohtaan, mikali oire on
toispuoleinen. Oireen ollessa symmetrinen, verrataan keskendan tyviosaa ja
aariosaa. Myos aistimuksen voimakkuus, laatu seka tuntemuksen mahdollinen
jatkuminen arsykkeen loppumisen jalkeen kysytdan potilaalta. (Haanpaa 2009,
120.)
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Kipua voidaan arvioida myo6s esimerkiksi erilaisten provokaatiotestien seka
rontgentutkimusten avulla. Provokaatiotestissa kipuoireita  vahvistetaan
esimerkiksi fyysisella arsykkeella. Testid voi kayttdd muun muassa valilevyn
pullistumaa epaéiltdessa. Rontgentutkimuksissa on mahdollista selvitella tuki- ja
likuntaelinvaivoja, havaita luumuutoksia, tutkia varjoaineen avulla nivelia ja
rankaa ymparoivien rakenteiden tilaa, sekd& arvioida esimerkiksi
keuhkoverekkyyttd, sydantd, sen muotoa ja kokoa. (Kotovainio & M&aenpéaa
2010, 592.)

Psykologin tutkimus on tarked osa kipupotilaan hoitoa ja hoidon suunnittelua,
joskin aivan kaikille kipupotilaille psykologin tutkimus ei ole tarkoituksen
mukaista (Elomaa & Estlander 2009, 144). Kipuongelman psykososiaalisia
ulottuvuuksia ovat muun muassa kivun voimakkuus, haitta, psyykkinen
rasittuneisuus, hallinta ja sosiaalinen tuki. Naiden ulottuvuuksien
kartoittamiseen kehitetysta lomakkeesta MPI (Multiaxial Pain Inventory) on tehty
suomenkielinen versio, SIMPI, jonka tilastollisia ominaisuuksia on selvitetty

laajalti potilasaineistossa Suomessa. (Elomaa & Estlander 2009, 146-147.)

3.4 Kivun hoito

Kivunhoidon keskeisimmat teemat ovat karsimyksen lievittdminen, vaikuttavien
hoitomenetelmien kayttd, hyodtyjen ja haittojen puntarointi, seka potilaiden
tasavertainen kohtelu. Namé& teemat ovat seka eettisten ohjeiden, etta

lainsdadannon keskeista sisaltéa. (Haanpaa 2009, 508.)

Laaketieteen keinot eivat usein yksin riitd auttamaan pitkaaikaisesta kivusta
karsivaa potilasta. Siihen vaaditaan pitkdjanteista ja tiivista yhteistyota kivusta
karsivan ihmisen ja kiputiimin kanssa. Kiputiimiin kuuluu terveydenhuollon eri
asiantuntijoita, kuten ladkareita, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, psykologeja
ja sosiaalityontekijoitd. (Holmia ym. 2008, 181.) Ryhm&éan voi, ainakin osa-
aikaisesti, kuulua myds neurologi ja psykiatri. Jokainen tiimin jasen tuo
keskusteluun oman ammattikuntansa nakemyksen potilaan tilanteesta.
Tybryhmatyoskentelyn etu on my6s siind, ettei kukaan joudu yksin

prosessoimaan ja kantamaan vaikeita hoitohaasteita. (Granstrém 2010, 93-94.)
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Myds vertaistukiryhmat, jotka koostuvat toisista kipuongelmista karsivista

ihmisisté, ovat erittain tarke& apu monille kipupotilaille (Holmia ym. 2008, 181).

3.4.1 Laakkeellinen hoito

Laakehoidon tarkein tavoite on kivun ehkaisy tai jo syntyneen Kkivun
poistaminen. Jotta tdm& olisi mahdollista, toteutumiseen tarvitaan oikea
ladkevalinta, kyllin tehokas annostelu ja riittavan usein toistetut kerta-annokset.
(livanainen & Syvaoja 2008, 473.) Yleensa kivun ehkaisy on helpompaa kuin
pahaksi yltyneen kivun helpottaminen. Koska potilaat ovat aina yksiloité, oikea
ladke, sopiva annostus ja paras mahdollinen kivun hallinta 16ytyy tarkan
seurannan avulla. (Kotovainio ym. 2010, 592.) Potilaan ollessa rauhaton ja
mahdollisesti kivulias, on viisaampaa kayttda kipuldakkeitd kuin rauhoittavia

ladkkeita (livanainen & Syvéaoja 2008, 473).

Tulehduskipulaéakkeet oikein kaytettyina ovat tehokkaita lievittamaan kipua ja
tulehdusta. Niiden tarkeimpia indikaatioita ovat leikkauksen jalkeiset ja
vammoihin liittyvat kivut, syovasta aiheutuvat kivut, lihas- ja luustoperaiset kipu-
ja tulehdustilat, erityisesti reuma- ja artroosikivut, kuukautiskivut, migreeni seka
tietyt koliikit. (Kalso 2009, 181.) Kipua lieventava vaikutus alkaa yleensa 30—-60
minuutissa ja sen kesto vaihtelee ladkeaineesta ja muodosta riippuen kuudesta
tunnista vuorokauteen. Tulehduskipulddkkeet voidaan akuutissa kivussa
annostella laskimonsiséisesti, lihakseen, perasuoleen ja hoidon jatkuessa myds
suun kautta. (Kotovainio ym. 2010, 593.)

Tulehduskipulaéakkeista eniten kayttokokemusta on asetyylisalisyylihaposta,
joka on myds selvasti muita tulehduskipuldakkeitéa edullisempi, mutta jonka
haittavaikutukset asettavat rajoituksia sen kaytolle. Asetyylisalisyylihapolla on
pitkdkestoinen verihiutaleiden aggregaatiota (solujen liittyminen toisiinsa)
estava vaikutus, joka lisdd verenvuototaipumusta esimerkiksi leikkausten
yhteydessa. Lisaksi se aiheuttaa myods eniten allergisia reaktioita.
Asetyylisalisyylihapon annostus on 0,3- 0,9 g x 3-4. (Kalso 2009, 186-187.)

Ibuprofeenia pidetddn laajasti kaytetyista tulehduskipulddkkeista kaikista

turvallisimpana ja siitd on lisdksi paljon tutkimuksia kivun hoidossa. On
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osoitettu, etta ibuprofeeni syopéakivun hoidossa annoksina 400-600 mg x 4 lisaa
merkittavasti vahvojen opioidien tehoa ja vahentaa niiden tarvetta. Tutkimusten
perusteella voidaan paatella, ettad tulehduskipulaékkeiden maksimaalinen kipua
helpottava vaikutus tulee véhitellen noin viiden vuorokauden kuluessa. Sen,
kuten samankaltaisen ladkkeen ketoprofeeninkin, tavallisin haittavaikutus on
ylavatsavaivat. Ibuprofeenin annostus on 400-800 mg x 3-4. (Kalso 2009, 189-
190.)

Parasetamolin anti-inflammatorinen vaikutus on hyvin heikko, joten sita ei voi
lukea tulehduskipuldékkeisiin kuuluvaksi (Kalso 2009, 187). Ladkeaineen kipua
poistava teho on kuitenkin sama kuin tulehduskipuldakkeilla (Kotovainio ym.
2010, 594). Parasetamolia kaytetaan erityisesti vanhusten
peruskipulaakityksend, koska tulehduskipulaékkeet aiheuttavat vanhuksille
herkasti suolistovuotoja (Tilvis 2010, 339). Ladkeaine on turvallisin myds muun
muassa astmaatikoille, maha- ja pohjukkaissuolihaavapotilaille, lisdantyneen
vuotoriskin potilaille, vastasyntyneille, raskaana oleville ja imettaville (Kotovainio
ym. 2010, 594). Parasetamoli ei esta verihiutaleiden aggregoitumista eika
arsyta mahaa, lisdksi se aiheuttaa harvoin allergisia reaktioita. Parasetamolin
tarkein myrkytysoire on maksavaurio, mutta kerta-annoksen tulee tallgin olla yli
10-20 g ennen kuin vaikea vaurio kehittyy. Parasetamolin annostus on 0,5-1,0 g
x 3-4. (Kalso 2009, 187-188.)

Euforisoivat analgeetit, opioidit, ovat kaytdssd olevista kipulaakkeista
voimakkaimpia. Vaikeissa kiputiloissa hama vahentavat myds ahdistuneisuutta.
Opioidit jaetaan kolmeen ryhmé&éan niiden vaikutuksen mukaan: vahvat opioidit,
kuten esimerkiksi morfiini, oksikodoni ja fentanyyli, keskivahvat opioidit, kuten
esimerkiksi buprenorfiini seka heikot opioidit, kuten erimerkiksi tramadoli ja
kodeiini. Pitkdaikaiskaytossd suositeltavaa on kayttda peroraalista annostelua
tai laastareita, mutta akuutissa kivussa lad&ke annostellaan laskimonsisaisesti.
Morfiinin ja oksikodonin i.v.-vaikutus alkaa noin viidessd minuutissa ja on
maksimissaan noin kahdessakymmenessd minuutissa. Lyhytvaikutteisten
opioidien i.v.-vaikutus alkaa alle minuutissa ja maksimin saavutus kestaa vain
yhdestd viiteen minuuttiin. Opioidien yleisimpia haittavaikutuksia ovat muun

muassa hengityksen ja verenkierron lamautuminen, ruoansulatuskanavan
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lamautuminen,  pahoinvointi,  oksentelu, keuhkoputken  supistuminen,

virtsaretentio, sekavuus ja riippuvuus. (livanainen & Syvaoja 2008, 473-474.)

Erityisesti kroonisen kivun hoidossa on syyta harkita erilaisten laédkeaineiden
yhdistelméakayttda, jonka periaatteena on yhdistaa kivunsaatelyjarjestelmaan eri
kohdissa vaikuttavia aineita. Nain on mahdollista saavuttaa parempi
kivunlievitys vahaisemmilla haittavaikutuksilla. Nain ollen esimerkiksi eri
tulehduskipulddkkeita ei ole suositeltavaa kayttdd samanaikaisesti, samoin kuin
eri opioideja ei ole mielekdsta yhdistaa, vaan heikomman opioidin tehon

heikentyesséa on siirryttava vahvempaan. (Kalso 2009, 211.)

Opioidien ja tulehduskipulddkkeiden on todettu vahvistavan toistensa
vaikutusta, joten on perusteltua kayttaa niitd yhdessa. Tasta yhdistelmasta on
eniten nayttéd akuutin kivun hoidossa, seka paljon hyvia kokemuksia
syopakivun hoidossa. Lisaksi syopakivun hoidossa opioideihin on yhdistetty
trisyklisia masennusladkkeitda, koska amitriptyliini saattaa lisata morfiinin
biologista hyo6tyosuutta. Neuropaattisen kivun hoidossa parempi vaste
saavutetaan yhdistamalla trisyklisia masennusladkkeitd epilepsialagkkeisiin.
Bentsodiatsepiinien ja tulehduskipuldékkeiden tai opioidien yhdistaminen on
mielekasta kiputiloissa, joihin liittyy lihasjannitysta. Pitkdaikaiskayttd ei
kuitenkaan ole suositeltavaa. (Kalso 2009, 211-212.)

Mikali potilas karsii kivun lisdksi myds masennuksesta, on mahdollista yhdistaa
illalla annettava pieniannoksinen amitriptyliini, joka nostaa kipukynnysta ja
auttaa nukkumaan, seka aamulla annettava SSRI-tyyppinen masennuslaake.
On kuitenkin huomioitava, etta jotkin SSRI-lAdkkeet, kuten fluoksetiini ja
paroksetiini, nostavat trisyklisten masennuslaakkeiden ja tramadolin
pitoisuuksia. Sen sijaan SSRI-laakkeistéa sitalopraami, fluvoksamiini ja sertraliini
vaikuttavat vahiten trisyklisten masennuslaékkeiden farmakokinetiikkaan. Mikali
potilas on selvasti masentunut, on suositeltavaa aloittaa laakitys, joka lievittaa
masennusta samoilla annoksilla kuin kipua. Téallainen |adke on esimerkiksi
duloksetiini, joka on hyvin siedetty ladke my6s iakkailla potilailla, koska silla on

vahiten antikolinergisia vaikutuksia. (Kalso 2009, 212.)
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3.4.2 Sy6pakivun laadkehoito

Jotta saataisiin aikaan valiton kipua lievittdva vaikutus, tarvitaan
syopakasvaimeen kohdistuvan hoidon liséksi tehokas ladkehoito. Mikali kivun
syyhyn on mahdollista vaikuttaa, voi kipulddkkeitd vahentaa myodhemmin
tarpeen mukaan. Sydpakivun, kuten muidenkin kipujen, hoidon avainsana on
yksilollisyys, ja hoito raataloidaan aina jokaiselle potilaalle erikseen. Heti
ensimmaiselld tapaamiskerralla ei aina I6ydy oikeaa ladketta ja annosta, ja
toisaalta aluksi hyvan vasteen antanut ladkehoito saattaa hoidon edetessa
menettdd tehoaan. Hyvan hoidon edellytys on tarkka seuranta ja
kivunlievityksen saanndllinen mittaaminen. Hoidon toteuttamisen tulee olla
tehokasta, mutta myos yksinkertaista. Pyrkimyksenda on saavuttaa jatkuva
tasainen kivunlievitys kayttden pitkavaikutteisia laakkeitd, ja kipuhuippujen

tasaaminen nopeavaikutteisilla valmisteilla. (Vainio ym. 2004, 76-77.)

Syopatautien aiheuttamista kivuista suurin osa on hallittavissa yksinkertaisella
ladkehoidolla, joka noudattaa WHO:n porrasteista hoitomenetelmaa.
Hoitomenetelmastd on olemassa kaavio, jonka mukaan ladkkeen valinnan
kriteerina on kivun voimakkuus. Jos kipu luokitellaan lievaksi, kipuun valitaan
mieto sarkyladke, kuten tulehduskipuldédke tai parasetamoli. Kivun ollessa
kohtalainen, edella mainittuun laékkeeseen liitetddn sarkylaake, jolla on heikko
tai keskivahva opioidivaikutus. Tallaisia laakkeitd ovat muun muassa kodeiini,
tramadoli ja buprenorfiini. Voimakkaaseen kipuun maaratdan vahva
opioidiagonisti, kuten esimerkiksi morfiini, oksikodoni tai fentanyyli. Jokaiseen
portaaseen voi WHO:n kaavion mukaan littdd myds niin  sanotun
oheislaakkeen, spesifisen laékkeen, jonka tarkoitus on joko lisata analgesiaa tai
lievittdd kipulddkkeiden haittoja. Téallaisia oheislddkkeitd ovat muun muassa
trisykliset masennusladkkeet ja epilepsialdadkkeet neuropaattiseen kipuun,
spasmolyytit, sekd opioidien aiheuttamaan pahoinvointiin haloperidoli. (Vainio
ym. 2004, 76-77.)
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3.4.3 Laakkeeton hoito

Ei-farmakologisia  kivunhoitomenetelmia voisi kuvailla elimiston omien
kivunlievitysmekanismien kaytoksi ilman ladkkeita. Tallaisia menetelmia on
kahdenlaisia, psykologisia ja fysiologisia. Psykologisiin menetelmiin kuuluvat
muun muassa potilaan kanssa keskustelu, aito lasnaolo ja huomion
suuntaaminen pois kivusta. Hyvia keinoja ovat esimerkiksi rentoutus, huumori,

mielikuvien luominen, musiikki ja kosketus. (Holmia ym. 2008, 180.)

Asentohoidot ovat yleisimpia hoitajien suorittamia toimenpiteitd hoitolaitoksissa.
Asentohoitojen avulla ehkaistadn painehaavojen syntymista, helpotetaan
hengitystd, yllapidetaan verenkiertoa, parannetaan liikkuvuutta, ehkaistaén
spastisuutta, nivelkontraktuurien kehittymista seka kiputiloja. Esimerkiksi psoas-
asento, jossa tehdaan koukistus lonkka- ja polviniveliin, on hyvd muun muassa
selkakipu-, vatsakipu-, hengitysvajaus- ja halvauspotilaalle sekéd potilaalle, jolla
on spastisuutta tai turvotusta alaraajoissa. Kylkimakuuasento puolestaan on
hyodyllinen kaikkien vuodepotilaiden asentohoidossa, mutta erityisesti
toispuolihalvauspotilaiden hoidossa. Kylkiasentoa varten tarvitaan tukityynyja ja
tukia. (livanainen & Syvéoja 2008, 19-21.)

Kivun hoitoon kaytetaan paljon erilaisia fysikaalisia hoitoja. Kipua voidaan
hoitaa muun muassa lampdhoidolla ja kylm&ahoidolla. LAmpoéhoitomuotoja on
olemassa kahdenlaisia: pintalampohoito, kuten esimerkiksi savihoito ja
lampopakkaukset, ja syvalampdhoito (UKW). Lampohoidon tarkoitus on
vilkastuttaa verenkiertoa, kiihdyttdd aineenvaihduntaa, alentaa pehmytkudosten
jaykkyytta seka laukaista lihasjannityksia. Hoidon vasta-aiheita ovat
tulehdukset, verenvuoto, hoitoalueen ihottumat, vauriot, vammat, ihon
tuntopuutokset ja elimiston mahdolliset vierasesineet. Kylméhoitoa toteutetaan
muun muassa jaapussien, kylmé&pakkausten ja kylmévoiteiden avulla. Sen
tarkoitus on lievittdd kipua hidastamalla hermodarsykkeen johtumisnopeutta ja
aiheuttamalla ihon tunnottomuutta. Kylmahoitoa on eniten kaytetty vammojen

ensihoidossa ja kroonisessa kivussa. (livanainen & Syvaoja 2008, 475.)

Sahkod voidaan kayttdd muun muassa synnytyskipujen, kroonisten kipujen,

aavesaryn seka& vyoruusun hoidossa. Hoitomenetelmia on monia, niista
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esimerkkind mainittakoon TNS, URS, interferenssi, galvaaninen virta seka
DIDY. S&hkén avulla voidaan hoitaa myds &areishermon vaurioita.
Sahkoarsytyksella voidaan tavoitella esimerkiksi halvaantuneen lihaksen

toimintakyvyn palautumista. (livanainen & Syvéaoja 2008, 475.)

Hieronta on mekaaninen kivunhoitokeino. Se on helposti toteutettavissa, koska
kasien avulla on mahdollista esimerkiksi taputella, hangata, sivella, pusertaa,
venyttaa ja ravistella kipualuetta. Imunestekiertoa voi vilkastuttaa lymfaterapian
avulla, joka myds on eraanlaista hierontaa. Hieronnan vasta-aiheita ovat muun
muassa laskimotukokset, verenvuototauti ja kaulavaltimoahtaumat. (livanainen
& Syvéoja 2008, 475.)

Manipulaatiohoitojen tarkoitus on palauttaa jaykan nivelen tai rangan
lukkiutuneiden alueiden liikelaajuus. Manipulaatiohoitoja tekevat napropaatit,
kiropraktikot seka osteopaatit. (livanainen & Syvaoja 2008, 475.)

3.4.4 Kivun hoidon vaikuttavuuden arviointi

Potilaan kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi on systemaattinen, jatkuva
prosessi, joka tulee toteuttaa yhteistydssa potilaan kanssa (Holmia ym. 2008,
181). Kivun voimakkuus tulee mitata aina ennen annettavaa hoitoa, hoidon
aikana oletettuna vaikutusaikana sek& hoitomuotojen vaihtuessa. Kivun
voimakkuutta tulee mitata koko hoitojakson ajan samalla menetelmalld, jotta
saadaan vertailukelpoiset mittaustulokset (katso Iuku 3.3.4 Kipumittarien
kayttaminen). Tuloksettomat kivunlievitysyritykset on myos kirjattava. (Kuusisto
2010, 591.)

Mikali potilas valittaa kipua hoidosta huolimatta, on syyta mietti&, onko potilaan
kivun arviointi ollut riittavdd tai onko kipudiagnoosi, siihen annettavat
kivunhoitomenetelmat ja l1aékkeenantoreitit oikeat. On myGs varmistettava, etta
potilas ottaa ladkkeensa, ja ettd han on myds ymmartanyt saamansa ohjeet
oikein. Joskus kivunhoidon huonon vasteen syyna on taudin eteneminen.
(Holmia ym. 2008, 181.)
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3.5 Saattohoito

3.5.1 Hoidon tavoitteet

Saattohoidon paamaara on taata kuolevalle mahdollisimman kivuton ja
rauhallinen elama ennen kuolemaa seka tukea myo6s kuolevan omaisia lapi
vaikean ajan. Kaikessa huomioidaan potilaan toiveet ja pyritddn antamaan
parasta mahdollista hoitoa loppuun saakka. Tarkedad on suojata kuolevan
yksilollisyys ja inhimillisyys. (ETENE, Tyoryhmaraportti 2003.) Hyvan
saattohoidon edellytyksend on, ettd potilaiden tila ja ennuste tunnistetaan ja
tehdaan paatokset asianmukaisista hoidoista (Hanninen 2006, 51). Kuolevan
ihmisen hoito on kokonaisvaltaista: siind on otettava huomioon fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja henkinen ndkotkulma (Hyva saattohoito
Suomessa. STM 2010).

WHO antoi palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2002. Niissa
korostetaan kivun ja oireiden mukaista hoitoa, elamaa ja kuolemaa
luonnollisena prosessina, ihmisen psyko-sosiaalisia ja hengellisia
tarpeita, oireenmukaista hoitoa ja omaisten tukea. (Hyva
saattohoito Suomessa. STM 2010.)

3.5.2 Hoitotahto

Hoitotahtokasitteen loi vuonna 1967 Right to Die —liikkeen johtaja Luis Kutner.
Kardio-pulmonaarinen elvytys oli juuri otettu kayttéén, ja Right to Die -liike
syntyi vastalauseeksi tilanteessa, jossa kyseista elvytystd sovellettiin
varauksetta kaikkiin sydanpyséahdyksen saaneisiin potilaisiin. Tasta seurasi, etta
osa elvytetyista potilaista jai henkiin vaikeasti neurologisesti vammautuneena.
(Hilden 2006, 29.)

Hoitotahto siséltdd ennalta annetut ohjeet koskien elaman loppuvaiheen hoitoa.
Potilaalla on lain mukaan oikeus Kkieltaytya kaikesta itseaan koskevasta

hoidosta mukaan lukien elaméaa yllapitava hoito, ja tama oikeus ulottuu tuleviin
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hoitopaatoksiin. Hoitotahto pitaa sisélladn potilaan itsensa laatiman ja
allekirjoittaman yleisluontoisen vaatimuksen elamaa yllapitdvdn hoidon
lopettamisesta tilanteessa, jossa potilaan ennusteen Kkatsotaan olevan
kohtuuttoman huono hoidosta huolimatta. Hoitotahto voi myo6s siséltaa erilaisia
hoitovaihtoehtoja, joista on tarkoitus luopua tallaisessa tilanteessa. (Hilden
2006, 29.)

Hoitotahtoja on olemassa eri muodoissa. Se voi olla esimerkiksi valmis
kaavake, potilaan itse muotoilema hoitotahto tai suullinen hoitotahto.
Olennaisena asiana hoitotahtoon sisaltyy vaatimus hyvastad kivunhoidosta ja
muusta palliatiivisesta hoidosta. Hoitotahto tulee juridisten vaatimusten mukaan
paivata, ja sille tulee pyytdad kahden todistajan allekirjoitukset. Suullinen
hoitotahto tulee kirjata potilastietoihin. Kirjaamisen suorittaa terveydenhuollon
viranomainen. Velvollisuus huolehtia siitd, ettda hoitotahto on tiedossa ja
saatavilla silloin, kun sita tarvitaan, on hoitotahdon tekijalla itsellaan. Potilaalla
on kuitenkin oikeus milloin tahansa muuttaa tekemaansa hoitotahtoa tai perua
se. Hoitotahdon yleisestd kannatuksesta huolimatta harva potilas tekee
sellaisen. Suomessa hoitotahdon yleisyys on vaihdellut erityyppisissa
potilasaineistoissa 1,5-12 prosenttiin. (Hilden 2006, 30-31.)

Hoitotahto astuu voimaan, kun ihminen ei itse enaa kykene kommunikoimaan ja
kertomaan hoitotoiveitaan. Laak&arin on sitouduttava toimimaan hoitotahdon
antamien ohjeiden mukaisesti, ja on esitetty, ettd laakareiden ei tulisi
kyseenalaistaa hoitotahtoa laéketieteellisin perustein. (Hildéen 2006, 30-31.)
Hoitotahtoon liittyy kuitenkin myds ongelmia. Omaiset saattavat ymmartaa
vaarin hoidon merkityksen tai he eivat hyvaksy sita. Potilasta saatetaan myds
tutkia ja hoitaa lilan vahan hoitotahdon vuoksi. (Hildén 2006, 32.)

Hoitotahtoon liittyvien epailyjen vuoksi on esitetty, etta se tulisi laatia laakarin ja
potilaan valisen keskusteluprosessin kautta. Keskustelun tulisi jatkua koko
hoitosuhteen ajan, ja sen seurauksena ladkari ymmartaisi paremmin potilasta ja
vakuuttuisi hanen toiveistaan. (Hilden 2006, 34.) Myds mahdollisen
masennuksen vaikutus hoitotoiveisiin on syytad arvioida (Laakkonen & Pitkala
2006, 86). Potilas puolestaan oppisi ymmartdmaan paremmin, mika hanen

hoitotoiveidensa todellinen merkitys on. Hanelle tulisi my6s tarkempi kuva siita,
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mitd han oikeasti haluaa. (Hildén 2006, 34.) Potilaan ja ladkarin hienovarainen
keskustelu hoitotoiveista auttaisi potilasta myds ymmartamaan ja kohtaamaan
sairautensa ja kuolemansa avoimemmin (Laakkonen & Pitkala 2006, 80).
Yhteenvetona todettakoon, ettd hoitoneuvottelut tulisi raataldida yksilollisesti
sen mukaan, kuinka paljon kukin potilas on halukas niihin osallistumaan (Hildén
2006, 35).

Suomessa ladkari keskustelee nykyisin sydpapotilaiden kanssa hoidoista ja
sairauden ennusteesta. Naissa keskusteluissa sivutaan myds potilaan toiveita
littyen elamé&n loppuvaiheen hoitoon. Muiden kuin syodpéapotilaiden kohdalla
naista asioista puhutaan hyvin harvoin. Kirjallisuuden mukaankin laakarit
keskustelevat elvytystoiveista useammin sydpapotilaiden kanssa kuin vaikeaa
sydansairautta sairastavan kanssa. Potilaat, jotka olivat keskustelleet
hoitotoiveistaan  hoitavan  laakéarin  kanssa, saivat kaksi  kertaa
todennakoisemmin sellaista hoitoa, joka oli heidan toiveidensa mukaista.
(Laakkonen & Pitkala 2006, 80.)

3.5.3 Saattohoitopotilaan kipu

Yleisin kuolinsyy Suomessa on sydan- ja verisuonitaudit. Sepelvaltimotauti on
kansantauti, joka uhmaa kaikkia kirurgisia ja konservatiivisia hoitoyrityksia.
Refraktorista anginaa sairastavista monilla on kolmen suonen tauti, ja heista
noin 70 % on leikattu aikaisemmin. Pienikin rasitus aiheuttaa nailla potilailla
iskeemisen kivun, joka vie sairaalahoitoon. Eldménlaatua huonontaa kivun

lisaksi jatkuva ja todellinen akkikuoleman uhka. (Vainio ym. 2004, 21-22.)

Syopé aiheuttaa noin neljanneksen kaikista kuolemantapauksista (Vainio ym.
2004, 21). Levinnyttd syopdad sairastavista loppuvaiheen potilaista 50-90 %
karsii kivuista. Kivut ovat erilaisia akuutteja ja pitkdaikaisia kipuja, ja monilla
syopéapotilailla on 2-4 kiputilaa samanaikaisesti eri puolilla kehoa. Kroonisen
kivun &akillinen paheneminen, lapilyontikipu, on yleista esimerkiksi liikkuessa.
(Vainio & Kalso 2009, 478-479.) Syo6pakivuista noin 75 % on peraisin itse
taudista, noin 15 % johtuu hoidoista ja hoitokomplikaatioista ja 10 % aiheutuu

muista tekijoista. Kiputiloista 35 % johtuu luuston ja 45 % muiden kudosten
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nosiseptoreiden arsytyksesta, Grondin tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa 33
% kivusta oli viskeraalista ja 34 % neuropaattista kipua. Syodvasta johtuvia
kiputiloja on muun muassa luustometastaasit, patologiset murtumat, nikaman
luhistuminen ja hermo- tai medullakompressio, onteloelimen tukos, verisuonten
tukkeutuminen, tulehdusreaktio kasvaimen nekroosin tai infektion takia seka

kohonnut kallonsiséinen paine. (Vainio & Kalso 2009, 480-481.)

Kivun ja karsimyksen mittaavuuden vaikeus nékyy selkeimmin kuolemaa
lahestyvien potilaiden kohdalla. Kipu on usein vain osa karsimysta, kuten myos
halu valttdd noyryytysta ja elaméan epéjarjestystd. Oma keho muuttuu
lisaantyvan noyryytyksen lahteeksi vaikean sairauden loppuvaiheessa: jatkuvaa
itsensd hapeamisen pelkoa ja sosiaalista eristaytymista aiheuttavia tekijoita
muun muassa inkontinenssi, ripuli, epaesteettisyys seka hajut. (Vainio 2009,
19)

3.5.4 Kivun hoidon toteuttaminen

Riittdva kivun hoito on saattohoidon kulmakivi. Tama mielletdan helposti
pelkaksi maaratyn laakkeen antamiseksi ajallaan, mutta hyva kivun hoito vaatii
kokonaiskivun ymmartamisen ja sen osa-alueiden huomioonottamisen ja
lievittamisen. Hoitohenkilokunnan on syyta havainnoida potilaan kaytosta ja
keskustella seka potilaan, ettd omaisten kanssa. Potilasta voi pyytaa tekemaan
my0s itsearviointeja, joita varten on olemassa erityisia valmiita
kyselykaavakkeita. Naiden avulla pystytaan arvioimaan kivun eri osa-alueita.
(Hublin & Hamalainen 2009, 11-14.)

Saattohoidossa kivun hoito on subjektiivista. Tama tarkoittaa, etta kaikki
hoitokeinot, joista potilas kokee hyodtyvansa, ovat tarpeellisia. Hoitomenetelmilla
ei tarvitse tassa vaiheessa olla objektiivista, tutkittua pohjaa, vaan hoitovalinnat
voivat hyvin nojata potilaan omiin mieltymyksiin. Tuloksia mitataan talléin
potilaan subjektiivisen kokemuksen perusteella. Ladkkeettomia keinoja olon
helpottamiseen voivat olla esimerkiksi keskustelu, hyvad hoitosuhde,
asentohoito, kylméa- ja lampoéhoidot, musiikki, hieronta ja rentoutus. Liséksi

voidaan tarpeen mukaan kayttdd myods TNS-hoitoa (transkutaaninen
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hermostimulaatio). Laékkeelliset ja ei-laakkeelliset hoitomuotodot tulisi yhdistaa
ja raataloida yksildllisesti potilaalle toimivaksi kokonaisuudeksi. (Hublin &
Hamalainen 2009, 11-14.)

Syopapotilaan kivuista noin 75-85 % on hoidettavissa yksinkertaisen Kipu- ja
oheislaakityksen avulla, joka noudattaa WHO:n kehittam&éa porrasteista hoito-
ohjetta (H&nninen 2006, 102). (Katso luku 3.4.2 Sydpakivun ladkehoito.)

Palliatiivinen sedaatio voi olla tarpeen silloin, kun kipu tai henkinen tuska on
sietAméatonta tai tavanomaisista kivun hoitomuodoista ei ole apua. Henkista
tuskaa voivat aiheuttaa muun muassa Yyleinen heikkous, vasyminen
sairastamiseen ja kuoleman lahestymiseen, koettu elaman merkityksettomyys
ja oman persoonan hajoaminen. Palliatiivinen sedaatio on voitu nahda myoés
yhten& eutanasian muotona, mutta hoitohenkilokunnan on koettava se tapana
lievittaa sietdméatonta karsimysta. Sedaatio on potilaan tietoisuuden alentamista
ladketieteellisin keinoin, ja sen tarkoituksena on saada potilaan oireet hallintaan
- ei tuottaa potilaan kuolemaa. Sedaatiolla voidaan saavuttaa eritasoisia
tajunnan asteita: laakehoito ilman tarkoituksellista sedaatiota, lieva tai kevyt
sedaatio, intermittoiva syva sedaatio seka syva, jatkuva sedaatio. (Hanninen
2006, 92-95.)

3.5.5 Oireen mukainen hoito

Saattohoidossa olevista syopépotilaista 55 %:lla on infektioita, joista % on
virtsatie tai hengitystieinfektioita. Infektion hoidolla on onnistuttu myos
lievitthmaan kipua ja muita oireita. Hengenahdistusta helpotetaan oikealla
asento- ja laakehoidolla (loratsepaami, morfiini). (Hanninen 2006, 64-65.)
Hapesta on todettu olevan hyotya vaikeasta hypoksiasta karsivilla potilailla
(COPD). Hengenahdistusta on kyetty lievittamaan myos avaamalla ikkuna tai
suuntaamalla tuulettimen ilmavirta kohti potilaan kasvoja. (Hanninen 2006, 66.)

Verituotteiden anto saattohoidossa on oireenmukaista. Punasolujen anto tulee
kysymykseen silloin, kun potilas on selkedn anemisoitunut (Hb <80) ja karsii

hengenahdistuksesta sekd vasymyksestd. Potilaan voinnin paraneminen on
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onnistuneen anemianhoidon merkki. Saattohoidossa potilaiden vuoto-ongelmia
on hoidettu farmakologisesti (traneksaamihappo, K-vitamiini, desmopressiini).
(Hanninen 2006, 66.)

Saattohoitopotilaille tehtavia toimenpiteitd ovat muun muassa erilaisen punktiot
nesteiden poistamiseksi ruumiin onteloista ja oireita lievittavat toimenpiteet.
Vatsaontelon askiteksen poistamiseksi voidaan asettaa dreeni, jonka kautta
nestetta poistetaan 4-7 litraa vuorokaudessa. Dreenin laitto onnistuu niin
potilaan kotona, kuin vuodeosastolla tai vanhustenhuoltolaitoksessakin.
Pleuraneste voidaan poistaa vuodeosastolla. Sappistaasipotilaalle asennetaan
stentti kutinan ja keltaisuuden hoitoon. (H&nninen 2006, 66.) Kirurgiaa tarvitaan
saattohoidossa yleensa kipujen hoitoon. Yleisimmin kyseessa on reisi- tai
lonkkamurtuma. Mikali potilaan jaljella oleva elinaika on hyvin lyhyt, hoidetaan

murtumakipu opiaattien ja puudutuksien avulla. (Hanninen 2006, 67.)

3.5.6 Eksistentiaalinen toivo ja ahdistus

Elaman vaikeatkin kysymykset tulevat p&dasiassa elaman sisélta, mutta
eksistentiaaliset kysymykset tulevat ikdan kuin elaman ulkopuolelta tai ainakin
reunoilta. Eksistentiaalisissa kysymyksissa haetaan olemuksellisesti vastauksia
elaman aariviivoihin: alkukohtaan, lopputulokseen ja kaiken merkitykseen.
Eksistentiaalinen ahdistus paljastaa rajapinnat, ja samalla nayttdd ihmiselle
jotakin olennaista olemassaolosta. (Mattila 2006, 39.) Jos potilaalle ei puhuta
kuolemasta suoraan, hanesta voi tuntua, ettd siitd puhuminen on Kkielletty.
Saatuaan tallaisia viestejd, joko sanallisia tai sanattomia, potilas ei uskalla ottaa
kuolemaan liittyvia seikkoja puheeksi. Potilas voi jopa haveta eksistentiaalista
ahdistustaan, koska on vaikenemisesta ja asioiden ulkonaisesta kasittelysta

ymmartanyt, ettei eksistentiaalista ahdistusta saisi olla. (Mattila 2006, 41.)

Kun ihminen saa mahdollisuuden kaydad ahdistuksensa lapi, voi
eksistentiaalinen ahdistus muuttua eksistentiaaliseksi toivoksi. Toivoa sairauden
paranemisesta ei ole syyta enaa yllapitda. Sen sijaan on yllapidettava toivoa
ihmisarvoisen elamisen arvoisen elaman jatkumisesta, hoidosta ja

huolenpidosta seka oireiden lievityksesta ja tuesta elaman loppuun asti. (Mattila
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2006, 45-46.) Jos eksistentiaalinen ahdistus kuitenkaan ei lakkaa psyykkisista
hoidoista ja keskustelusta huolimatta, on siihen ehdotettu kaytettdvan hoitona
sedaatiota. Yleenséd sedaatio on kuitenkin kaytdossa fyysisten oireiden
hoitomuotona. (Baird & Rosenbaum 2002, 144.)

3.5.7 Kuoleman ladketieteellistyminen ja pitkittyminen

Toisinaan kuolema voi olla myds seurausta annetuista hoidoista. Leikkauksiin ja
moniin muihin raskaisiin hoitoihin liittyy riskejd. On olemassa myytti, jonka
mukaan etenkin saattohoitopotilaiden kivun hoitoon liitetddn monesti riski, etta
kipua lievitetaan sen elamé&é lyhentavasta vaikutuksesta huolimatta. Totuus
kuitenkin on, ettd kipulaakitys lyhentaa elamaa vahemman kuin itse kipu. Talldin
kyseessa saattaakin olla sedatointi, joko tahaton tai tarkoituksellinen. (Hanninen
2006, 25.)

On usein laaketieteen harjoittajien syyta, ettd potilailla on virheellisia
uskomuksia muun muassa erilaisista tukihoidoista. Tallaisia uskomuksia ovat
esimerkiksi luottamus siihen, ettd suonensisdisella nesteytyksella on hyvaa
tekevié vaikutuksia, oli tilanne mik& hyvansa. Toisena esimerkkina mainittakoon
usko automatisoidun kivunhoidon, kipupumppujen, paremmuuteen. (Ha&nninen
2006, 25.)

Kuoleminen on pitkittynyt |aaketieteellisen teknologian myota. Kuolevan potilaan
elaman pitkittdminen on kuitenkin harvoin merkityksellista, silla se usein
merkitsee vain ongelmien ja karsimyksen pitkittymista. Liséksi lahestyvan
kuoleman salaaminen Kkuolevalta potilaalta yleensd vain pitkittaa taman
karsimysta. (Hanninen 2006, 26—-27.) La&ketieteellisia keinoja, joita kayttamalla
lahestyvaa kuolemaa voidaan — ainakin teoriassa - yrittaa loitontaa, kutsutaan
elamaa yllapitaviksi hoidoiksi. Tallaisia hoitoja ovat esimerkiksi suonensiséinen
nesteytys ja ravinnon anto joko suonensisaisesti, nendmahaletkulla tai kayttaen
erilaisia apuvalineitd. Joidenkin laakitysten, kuten kortisonin ja antibioottien,
kayttd voitaneen laskea my6s tahan ryhmaan. Lisdksi elvyttaminen seka
hengityskoneen tai vastaavien elintoimintoja yllapitavien laitteiden tai
toimintojen kayttd kuuluvat myds kyseisiin toimiin. Tahan kategoriaan kuuluu
niin ikaan erilaisten verituotteiden ja solutuotantoa stimuloivien valmisteiden
kayttd. (Hanninen 2006, 55.)
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Moraalinen ongelma syntyy pohdittaessa, onko elamaa mahdollista pitkittaa
nesteytyksella ja onko mahdollinen pitkitys potilaalle sen arvoista, etta han sita
haluaisi, jos hanellda olisi ennakkotieto tulevasta elaménlaadusta. Toinen
kysymys on, joudutetaanko potilaan kuolemaa, jos nestettd ei anneta.
(Hanninen 2006, 57.)

3.5.8 lakk&aan potilaan saattohoito

lakkaat potilaat, jotka eivat sairasta sybpaa vaan jotain muuta kuolemaan
johtavaa sairautta, kuten dementiaa, verisuonisairauksia, sydamen
vajaatoimintaa, sokeritautia tai kroonista keuhkoahtaumatautia, ovat suuressa
vaarassa jaada riittavan palliatiivisen hoidon ulkopuolelle. Todennakoisin syy
siihen, miksi kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa ei néille potilasryhmille tarjota,
on ennusteen arvioimisen vaikeus. Siksi on myos hyvin vaikeaa ottaa esille
elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvia kiperid asioita. Kroonisia sairauksia
sairastavia potilaita hoitavien ladkareiden ja hoitajien tulisi pohtia mielessaan,
olisivatko he yllattyneitd, jos potilas kuolisi seuraavan 12 kuukauden aikana. Jos
vastaus olisi "ei”, kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon organisointi ja toteutus
olisi syyta aloittaa. (Laakkonen & Pitkala 2006, 81-82.)

Omaisia tulisi liittaa lisaantyvasti mukaan iakkaiden potilaiden eldméan
loppuvaiheen suunnitteluun, mikali potilas ei sitd nimenomaisesti kiella
(Laakkonen & Pitkdla 2006, 84). Kuten syOpapotilaiden kanssa, myos
dementiapotilaan ja hdnen omaisensa kanssa tulisi suunnitella hoito erityisesti
palliatiivisen hoidon nakokulmasta kasin ja pyrkia mahdollisimman hyvaan
dementiaperheen elamanlaatuun (Laakkonen & Pitkdla 2006, 86).
Muistisairaalla vanhuksella on mahdollisuus myds nimeta sijaispaattaja
hoitotahdossa tai edunvalvontavaltuutuksessa (Hyva saattohoito Suomessa,
STM 2010). Suomalaiset tutkimukset ovat selvittdneet idkkaiden potilaiden
saamaa hoitoa elamén lopussa. Tutkimukset ovat tuoneet potilaan, perheen ja
hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa esiin puutteita, jotka ovat heikentaneet

kuolevan potilaan hoitoa. (Laakkonen & Pitkala 2006, 89.)

Dementiapotilaiden ennalta ehkaisevan fyysisen kuntoutuksen, kayttsoireiden

ja muiden psyykkisten oireiden hoidossa oleviin puutteisiin tulisi kehittda
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erityisosaamista. Myds dementiapotilaiden kivunhoidossa on puutteita, silla
useiden tutkimusten mukaan se on alimitoitettua. (Laakkonen & Pitkala 2006,
87-88.) lakkaista potilaista suuri osa on monisairaita ja rikkovat monien
hoitojarjestelmien ja —ketjujen rajoja, ja myo6s siksi he ovat varsin haasteellisia
potilaita (Laakkonen & Pitkala 2006, 85).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kohdejoukko

Opinnaytetydomme kohdejoukko on Mantan sairaalan seka Ruoveden
terveyskeskuksen kahden vuodeosaston potilasasiakirjat. Otoksena on viiden
saattohoidossa olevan potilaan asiakirjoista neljan viikon kirjaukset valilla
29.12.2011 - 8.3.2012.

4.2 Toteutus ja analysointi

Opinnaytetydbmme on tehty kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla, joka
Hirsjarven ym. mukaan léhtee todellisen elaman kuvaamisesta sisaltaen
ajatuksen siita, etta todellinen elama on moninainen. Laadullinen tutkimus pyrkii
tutkimaan kohdetta mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti ja  arvojen
johdattamana, tutkimuksen tulosten rajoittuessa johonkin tiettyyn paikkaan ja
aikaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.)

Sisdllon analyysi on opinnaytetydssamme tehty deduktiivisella eli
teorialahtoisella menetelmélla. Aineiston luokittelu deduktiivisessa sisallon
analyysissd  perustuu  johonkin  olemassa olevaan teoriaan  tai
kasitejarjestelmaan, jolloin analyysid myods ohjaa joku teema tai kasitekartta.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 113.)

Asiakirjat saimme tydstettavaksi 19.3.2012 Mantan sairaalan yhteyshenkil6lta.
Kohdeosastojen osastonhoitajat olivat kerdnneet tata ennen materiaalin
osastoilla kaytéssa olevasta Mediatrista sen mukaan, kun osastoilla

saattohoitopotilaita oli.

Aloitimme aineiston analysoinnin silla, ettd luimme erikseen koko aineiston
kertaalleen lapi ja merkitsimme jo alustavasti kivun kirjaamiseen liittyvia kohtia
muistiin. Seuraavaksi kdvimme aineiston yhdessa suullisesti lapi, jolloin teimme

my6s aiempien merkintdjen perusteella varikoodauksen. Koodauksessa
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kaytimme apuna opinnaytetytlle asetettuja tehtavia seka teorian viitekehysta.
Taman jalkeen siirsimme koodatut asiat tietokoneelle, jolla luokittelimme
materiaalin deduktiivisen mallin mukaisesti edeten suurista kokonaisuuksista

pienempiin yksityiskohtiin (LITE 1).

Lahdimme liikkeelle kolmesta yhdistavasta luokasta, joista erottelimme
yhteensa 10 ylaluokkaa ja niistd edelleen 15 tarkentavaa alaluokkaa. Kaikissa
ylaluokissa, kuten laékehoidon kirjaamisessa, ei ollut aihetta edeta pienempiin

alaluokkiin, joten jatimme ne suuremmiksi kokonaisuuksiksi.
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5 TULOKSET

5.1 Kivun arvioinnin kirjaaminen

Kirjauksia kivun arvioimisesta |0ytyi aineistosta hyvin vaihtelevasti eri potilaiden
valilla. Joidenkin potilaiden kohdalla kirjauksessa arvioitiin kipua paivittain,
joidenkin potilaiden kohdalla taas hyvin vahan. Myods kirjausten laaduissa ol
merkittavan suuria eroja, jotka vaihtelivat lyhyestd toteamuksesta kivun
olemassaolosta laajaan selvitykseen ja kuvailuun, kuinka potilas elehtii,
aantelee ja kertoo kivustaan.

5.1.1 Eleet, ilmeet, &antely

Eniten 16ytyi sellaisia kirjauksia, joissa on luonnehdittu potilaan eleita, ilmeita ja
aantelyita. Naissa kirjauksissa tulee esille paljon erilaisia merkkeja, mista voi
hyvin paatelld, onko potilaalla kipuja vai ei ilman, ettd potilas kykenee itse
kertomaan kivustaan. Eleista, joista paateltin potilaan olevan Kkivulias,
yleisimpia olivat levoton liikehdinta, paan ja kasien heiluttelu, hoidon vastustelu,
sapsahtely, nykiminen, haukkova hengitys ja tarraaminen. Esille tulleita ilmeita
olivat enimméakseen otsan ja kulmien kurtistus seka tuskainen ilme. Kivusta
kertovista aantelyistd yleisimpia olivat valittelu, huutelu, voihkiminen,
vaikertaminen ja ahind. Potilaan kivuliaisuutta ja huonoa oloa on kuvailtu paljon
kayttamalla sanoja “tuskainen”, ”ahdistunut” ja “vaikea”. Myo6s potilaan
kivuttomuutta on kuvailtu eleiden avulla, kuten esimerkiksi rauhallisuus,
levollisuus, kaantelyihin reagoimattomuus ja se, etta potilas nukkuu paljon, on
tulkittu kivuttomuudeksi. Se, kuinka tarkasti elehdintdd on kuvailtu kirjauksissa,
vaihtelee suuresti. Elehdintaa on saatettu kirjata hyvinkin laajasti mainitsemalla
useita kivusta kertovia merkkeja, tai erittédin suppeasti parilla sanalla mainiten
vain yhden kipuun viittaavan eleen, ilmeen tai &&ntelyn, sekd kaikkea télta

valilta.

”...otsa kovin kurtussa ja pienté voihkimista...”
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”...kovin tuskainen, dhisee ddneen, kasvot punaiset, ei osaa sanoa onko kipua
ja missa, mutta mahaan koskettaessa yrittda tyontaa hoitajan kasia pois ja
valitus lisdéantyy.”

“Levoton, kivulias...”

5.1.2 Kipu potilaan kertomana

Toiseksi eniten 16ytyi kirjauksia, joissa kerrotaan, mita potilas on vastannut
kysyttdessa kivusta tai potilas on muuten itse kertonut kivustaan. Kirjauksissa
tuli ilmi, etta potilaita usein kysyttiin kivusta. Kirjauksista paatellen potilaat olivat
useimmiten pystyneet kertomaan kivustaan tai kivuttomuudestaan, ja melko
usein olivat jopa pystyneet tarkasti paikallistamaan kivun. Lisdksi monessa
kirjauksessa oli potilaan kertomaa tuettu luonnehtimalla h&nen &&ntelydan ja
elehdintdédnsa. Myos ristiriitaiset tilanteet oli kirjattu. Tallaiset ristiriitaiset
tilanteet ovat sellaisia, joissa potilas on eleillaan ja ilmeillaan antanut ymmartaa
olevansa hyvin kivulias, mutta kysyttdessa kivuista sanoo, ettei niitd ole. Myos
tilanteet, joissa potilas ei ole osannut vastata, onko kipua ja missa, oli kirjattu.
Lisaksi oli joitakin kirjauksia, joissa oli vain todettu, etta potilas ei ole valitellut
kipua. Naista edelld mainituista kirjauksista ei selvinnyt, onko kivusta kysytty

potilaalta.

” Kysyttédesséa kipua kertoo sité olevan.”
"Valittaa kovaan &éneen...kysyttdessd myobntdd kipuja olevan, etenkin
selkapuolella”

“Ei ole valitellut kipua.”

5.1.3 Vaikutelma ja oletus kivusta

Vahiten, mutta kuitenkin melko paljon, l6ytyi kirjauksia, joissa hoitaja on syysta
tai toisesta saanut sellaisen vaikutelman, etta potilas on kivuliaan oloinen, tai
vastaavasti, ettd potilas ei vaikuta Kkivuliaalta. Liséksi oli yllattavan paljon

kirjauksia, joissa hoitaja on vain todennut potilaan olevan kivulias tai kivuton.
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Naista kirjauksista ei selvinnyt ollenkaan, milla perusteella hoitaja on ollut niin

varma, etta potilaalla on tai ei ole kipuja.

"K&énnettdessé hieman kivuliaan oloinen.”
*Jotenkin tulee vaikutelma myés kivusta.”

"Kivulias on.”

5.2 Kivun hoidon kirjaaminen

Kivun l|adkkeellistd hoitoa oli aineistossa kirjattu selkeésti eniten. Myo6s
ladkkeetonta hoitoa, kuten asentohoitoa ja happihoitoa, oli kirjattu jonkin verran.
Samoin kuin kivun arvioinnin kirjaamisessa, myo6s kivun hoidon kirjaamisessa
eri potilaiden ja kirjaajien valilla oli huomattavia eroavaisuuksia esimerkiksi

lyhenteiden kaytossa seka kirjausten rakenteessa.

5.2.1 Laakkeellinen hoito

Kaikista kirjauksista laakkeellisen hoidon kirjaukset nousivat esiin maarallisesti
suurimpana. Yleisimmin aineistossa ladkitys on eroteltu muusta tekstista
"Lisalaakitys” -otsikolla, jonka perédén on kirjattu ladkeaine, maara, antotapa ja
kellonaika. Joissain tapauksissa kirjauksesta puuttui esimerkiksi kellonaika tai
ladkkeenantotapa. Kipulaékityksestd on mainittu myoés muualla tekstissa muun
muassa kertomassa toistetuista ladkkeen annoista seka laakeluvattoman
kirjaajan havaitseman kivun yhteydessa. Muutamassa kirjauksessa ladkkeen

annon yhteydessa on kerrottu viela syy laakitsemiseen.

” Oxanest 6mg s.c. klo...”
” Saanut kipuldékkeen tasan 4:n tunnin vélein.”

"Paraceon 1g supp. klo... kivuliaisuuteen.”
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5.2.2 Ladkkeetdn hoito

Kivun muuta hoitoa ei kirjauksissa tullut esille kovinkaan paljon. Asentohoitoa
sekd happihoitoa oli kirjattu jonkin verran kivun hoidon yhteydessa.
Asentohoidon toteutusta on kirjauksissa kuvattu asennon korjaamisella,
vaihtamisella ja kohentamisella, sek& vain mainitsemalla, etta asentohoito on
suoritettu. Useimmissa happihoitoa kuvaavissa kirjauksissa on kerrottu, kuinka
monta litraa happea virtaa minuutissa. Kahdessa kirjauksessa on mainittu
happihoidon suurpiirteinen kesto seka vastaavasti kahdessa kirjauksessa on
kerrottu hapenantotapa. Aineistosta I0ytyi vain yksi maininta, jossa potilaan
kipua on helpotettu olemalla potilaan vierelld, seka yksi maininta jossa kivun

vuoksi on asetettu rektaaliputki.

” Asentoa korjailtu ja vaihdettu.”
” Happiviikset, virtaus 1,5l/min...”

” Laitettu rektaaliputki...”

5.3 Kivun hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjaaminen

Kivun hoidon vaikuttavuutta on kirjauksissa arvioitu paljon kuvaamalla potilaan
olotilaa ladkkeenannon tai hoitotoimenpiteen jalkeen. My0s potilaan
nukahtaminen on usein nahty hyvan kivunhoidon vasteena kirjauksissa. Hoidon
vaikuttavuutta on arvioitu myds vertaamalla potilaan aantelya kivun hoitoa
edeltaneeseen aantelyyn. Aineistossa oli jonkin verran kirjauksia, joissa hoitaja
on vain todennut kivun hoidon vaikuttavuuden ilman tarkempaa selvitysta.
Hoidon vaikuttavuutta potilaan kertomana oli kirjattu melko vahan. Osa
merkinnoista oli kattavia ja niissa oli kuvattu useampaa merkkia kivunhoidon
vaikuttavuudesta seka selkedasti vertailtu potilaan vointia hoitoa edeltdneeseen

tilaan. Osa merkinnoista oli puolestaan hyvin suppeita ja lyhytsanaisia.
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5.3.1 Olotila

Hoidon vaikuttavuutta on arvioitu kuvailemalla potilaan olotilaa. Hoidon hyvaa
vastetta on kuvailtu enimmakseen kayttamalla termeja “rauhallinen” ja
"levollinen”, seka lisaksi kerran on kaytetty termia "helpottunut”. Vastaavasti
tilanteissa, joissa kivun hoito on nahty riittamattomaksi, potilaan olotilaa on
useimmin kuvailtu levottomaksi. Monessa kirjauksessa on kerrottu myos se,
mink& hoidon vaikuttavuutta arvioidaan. Etenkin ld&kehoito on mainittu usein
olotilan tarkastelun yhteydessd. Potilaan olotilaa on useissa Kkirjauksissa
vertailtu hoitoa edeltdneeseen olotilaan esimerkiksi kayttamalla termeja

LA

“rauhallisempi”, "levollisempi” seka "edelleen kivulias”.

”...hetken paéastéa rauhoittuu ja on levollinen.”
"Edelleen kivulias, levoton.”

"Rauhoittui pian laékityksen jalkeen.”

5.3.2 Nukahtaminen

Aineistossa potilaan nukahtamista on pidetty merkkina kivun hoidon hyvasta
vasteesta. Silloin kun kivun hoidon on katsottu auttaneen, Kkirjauksissa
nukkumista on kuvailtu kayttamalla sanoja "nukkuu rauhallisesti’, "nukkuu
levollisesti”,  "nukkuu  sikeasti”, “vaipuu uneen” seka ’“nukahtaa
levolliseen/rauhalliseen uneen”. Lisaksi pitkaaikaista unijaksoa on pidetty kivun
hoidon onnistumisena. Kivun hoidon on katsottu auttaneen jonkin verran silloin,

kun potilas on nukkunut vain lyhyitd patkia. Tata on kuvailtu kayttamalla

” ”

esimerkiksi ilmaisuja ”...vahan torkahdellut.”, ”...nukkui jonkin aikaa...” seka
"Vain pienia torkkuja nukkunut...”. Jos potilas ei ole nukkunut kivun hoidosta
huolimatta, on tama tulkittu kivun hoidon riittaméattomyydeksi. Kirjausten
rakenne vaihtelee kattavasta merkinnastd, jossa kuvataan unen pituutta seka

laatua, yksinkertaiseen toteamukseen nukkumisesta.

"Perfalganin jalkeen nukkui rauhallisesti...”
"Vain pienia torkkuja nukkunut ldékkeen annon jélkeen.”

" ..mutta ei siltikdan oikein nuku.”
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5.3.3 Aantely

Kuten kipua arvioidessa, myos hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitu
potilaan &éntelya ja vertailtu sitd kivun hoitoa edeltdneeseen aantelyyn. Mikali
aantely on hoidon jalkeen jatkunut samanlaisena, on tama tulkittu kivun hoidon
huonoksi vasteeksi. Mikali aantely on laakkeenannon tai hoitotoimenpiteen
jalkeen véahentynyt tai lakannut kokonaan, hoidon vaste on nahty hyvaksi.
Aineistossa on kuitenkin huomattavasti enemman kirjauksia potilaan aantelysta
niissa tilanteissa, kun hoito ei ole tehonnut potilaan kipuun kuin tilanteissa,
joissa hoito on ollut riittavaa. Aantelyda on kuvailtu padasiassa seuraavin
ilmauksin: "Valittaa edelleen”, "Huutelee edelleen” seka "Aéntelee taukoamatta.”
Jonkin verran aineistosta nousi esiin myods kirjauksia, joissa aantelya
kuvailemalla on kerrottu laadkkeen tai hoidon hetkellisesta kivun lievittymisesta.
Naissad kirjauksissa &antelyn on Kkerrottu hetkeksi vaimenevan, mutta

voimistuvan taas uudelleen kivun yltyessa.

"Laékityksesté ei apua, valittaa edelleen.”
"Tastéd ehka hieman apua, dantely vaimeampaa, mutta koventui taas jonkin ajan
paéasta.”

“ei éntele.”

5.3.4 Hoidon vaikuttavuus potilaan kertomana

Aineiston mukaan kivun hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on muutaman
kerran kaytetty apuna myos potilaan haastattelua. Potilaalta on kysytty kivusta,
ja hadn on joko sanoin tai p&an liikkeillda vastannut hoitajan kysymykseen
myontavasti tai kieltavasti. Reilussa puolessa tallaisista kirjauksista tulee
selkedsti ilmi, etta kipua on kysytty ja myos kuinka potilas on siihen vastannut.
Loput kirjauksista siséltavat ainoastaan potilaan oman kertoman siitd, auttoiko

ladke kipuun vai ei.

”...Kysyttdessé kivuista, ei kerro niitéd olevan.”

"Kertoi mybhemmin, etté ldédkkeesté oli apua.”
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5.3.5 Muu hoidon vaikuttavuuden arviointi

Kirjauksista 10ytyi myds muutama yksittainen tai harvoin toistuva tapa arvioida
kivun hoidon vaikuttavuutta. Naista useimmin kéaytetty on pelkka toteamus kivun
hoidon vaikuttavuudesta ilman perusteluja. Lisédksi kerran on kaytetty kasvojen

iImetta ja elekielta arvioinnin apuna.

"Mahakivun helpottivat.”

”...kasvot kurtussa edelleen ja hieroo vatsaansa...Perfalganista ei apua.”
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6 POHDINTA

6.1 Kaytetyn menetelman pohdinta

Koimme, ettd laadullinen menetelma ja etenkin deduktiivinen sisallon analyysi
olivat erinomaisia valintoja juuri tdh&n opinnaytetyohon, koska heti alusta
|&htien tiesimme, mita aineistosta haemme. M&éarallisené tutkimuksena tallaista
aihetta tuskin olisi edes mahdollista toteuttaa niin, ettd tulokset olisivat yhta
kattavat kuin laadullisessa tutkimuksessa. Toki my6s kirjausten toistuvuutta
sekd maaraa voi tarkastella ja siitd saada paljonkin arvokasta tietoa, mutta
silloin jaisi mahdollisesti moni erilainen kirjaamistyyli huomioimatta kokonaan.
Laadullisessa tutkimuksessa ongelmaksi nousee lahinna tutkijoiden omien
mielipiteiden ja ennakkokasitysten mahdollinen vaikuttaminen analyysiin. Voi
myoOs olla, etta deduktiivisen sisallonanalyysin tyylin vuoksi esimerkiksi jo
koodausvaiheessa olemme saattaneet sokaistua etsimaan vain tiettyja, ennalta
maarattyja kokonaisuuksia tekstista ja siten ehka jopa jattaneet huomioimatta
jotain olennaista. Tata yritimme valttaa lukemalla aineiston yhdessa ja erikseen

useampaan kertaan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan laatia
myo6hemmin ohjeistus YPTH:n vuodeosastoille siitd, miten saattohoitopotilaan
kipua ja sen hoitoa tulisi kirjata. Opinnaytetydllamme oli kolme tehtavaa.
Ensimmaisena tehtavana oli tarkastella, miten kivun arviointi kirjataan. Toisena
tehtavana oli selvittda, miten kivun hoito kirjataan. Kolmantena tehtavana oli

tutkia, miten kivun hoidon vaikuttavuuden arviointi kirjataan.

Kivun arviointia oli aineistossa kirjattu mé&arallisesti varsin paljon. Kipua oli
arvioitu potilasta haastattelemalla, havainnoimalla potilaan eleita, ilmeitd ja
dantelya seka potilaasta hoitajalle valittyneen vaikutelman avulla. Kaikista
eniten kivun arvioinneista 16ytyi kirjauksia, jotka kuvasivat potilaan elehdintaa,

iimeitd ja &antelya. Nama merkinnat olivat hyvin monipuolisia, joskin tietyt eleet,
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aanteet ja ilmeet toistuivat selkeasti useammin kuin muut. Esimerkiksi
levottomuus ja otsan rypistdminen toistuivat aineistossa jatkuvasti. Levottomuus
on hyvin tyypillinen reaktio kipuun, ja tavallisimpia kipua ilmaisevia
kasvonilmeitd ovat kulmien kurtistaminen, otsan rypistaminen ja suun
suipistaminen (Mustakangas 2012, 14). Nama tasmasivat hyvin kirjauksissa
kaytettyjen ilmausten kanssa, ainoastaan suun suipistamisesta ei ollut mainittu

kertaakaan.

Potilaan omaa kertomaa kivusta tuli esille suhteellisen paljon, mutta usein jai
epaselvaksi, oliko potilasta varsinaisesti haastateltu. Potilaan haastattelu on
tarkea osa kivun arviointia, ja haastattelun avulla selvitetddn muun muassa
kivun intensiteetti, luonne, ajallisuus, sijainti ja kuinka hairitsevaa kipu on
(Holmia ym. 2008, 178-179). Kirjauksissa ei tullut esille, oliko potilaita pyydetty
lainkaan kuvailemaan kipujaan. Sen sijaan kirjaukset antoivat ymmartaa, etta
yleisin potilaalle esitetty kysymys oli ollut "Onko kipuja?”. Kivun intensiteettia ja
sijaintia oli kirjauksissa kuvattu yllattavan vahan. Loytyi vain muutamia

mainintoja, joissa potilas oli kysyttaessa kyennyt paikallistamaan kipunsa.

Kivun mittaamista  tarvitaan kliinisten hoitovasteiden  seurannan
mahdollistamiseksi. Hoitovastetta arvioitaessa kivun mittaaminen on muiden
mittareiden, kuten toimintakyvyn ja tyéhon paluun, ohella tarkea osa arviointia.
(Kalso & Kontinen 2009. 54.) Toisin sanoen teoria painottaa kipumittarien
kayton tarkeytta, mutta yllatykseksemme kirjauksista ei |0ytynyt ainuttakaan
viittausta minkaanlaisten mittarien kaytosta. Kipua voidaan mitata myos
kipusanaston avulla. Kipusanastoon kuuluu paljon kipua, sen laatua, ajallisuutta
ja sijaintia kuvaavia sanoja, joita ovat muun muassa aaltoileva, jyskyttava,
pinnallinen, sateilevd, riuhtova, polttava, ahdistava, lavistava, vydmainen,
kouristava, tainnuttava, pelottava ja kiusallinen. (Holmia ym. 2008, 179.) TAman

sanaston kayttd ei myoskaan noussut kirjauksissa esiin lainkaan.

Potilaan kipua oli useissa kirjauksissa arvioitu pelkan vaikutelman avulla, tai oli
jopa ainoastaan todettu, ettd potilas on tai ei ole kivulias. Naista kirjauksista
puuttui taysin kuvailu ja selvitys siitd, miten hoitaja on tullut sellaiseen
johtopaatdokseen. Kivun arvioinnin tulee tapahtua potilaan tarkkailun,

tutkimusten ja haastattelun lisaksi kayttamalla erilaisia apuvalineitd (Kotovainio
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& Maenpad 2010, 592). Koska nama elementit puuttuivat kirjauksista, oli
oletettavaa, ettei niita oltu kaytetty apuna kivun arvioinnissa. Voisi kuvitella, etta
puutteellinen kivun arviointi ennen hoitotoimenpidetta tai kipulddkitysta johtaisi
helposti myds puutteelliseen hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja sitd kautta

hidastaisi tai jopa estaisi sopivimman kivunhoidon tai ladkityksen loytymista.

Kipua tutkittaessa tehdéaan keuhkojen ja sydamen auskultaatio seka mitataan
verenpaine. Tutkimuksen yhteydessa havainnoidaan potilaan vireytta,
tunnetilaa ja kognitiivisia toimintoja. (Haanpaa 2009, 120.) Kivun sijainnin
arviointi  suoritetaan ensisijaisesti tunnustelemalla, koputtelemalla seka
kuuntelemalla (livanainen & Syvaoja 2008, 471). Kipualueen paikallisstatukseen
kuuluu olennaisena osana myds inspektio, jossa tarkastellaan ihon varia ja
vitaliteettia, turvotuksia sekad tutkittavan kohteen mahdollisesti poikkeavaa
muotoa (Haanpda 2009, 120). Kirjauksissa ei ollut kertaakaan mainittu, oliko
potilaan kipua tutkittu milladn menetelmalla. Verenpaineen mittauksia oli paljon,
mutta koska niita ei ollut millaén tavalla liitetty kivun arviointiin, ne oli tulkittava

muista syista maaratyiksi verenpaineen seurannoiksi.

Kivun hoidon kirfjaaminen painottui selvasti lisdlaakitysten kirjaamiseen.
Rakenne naissa merkinnoissa oli lahestulkoon kaikissa samanlainen. Kipulaake
oli erotettu muusta tekstista Lisalaakitys —otsikolla, joka helpotti ladkkeen annon
loytamista tekstin keskelta. Otsikon perassa oli kirjattuna laéke, maara,
antotapa seké kellonaika. Vain yksittaisissa kirjauksissa oli esimerkiksi antotapa
tai kellonaika unohtunut merkitd, mutta suurin osa naista kirjauksista sisalsi
kaikki tarpeellisimmat tiedot. Kirjaamisen tulisi olla yhdenmukaista ja
rakenteista, jotta potilaan tietoja on nopea kayda lapi silloin, kun niista tarvitsee
loytaa jotakin tiettya, kuten aiempaa laakehoidon toteutumista tai potilaan
kiputuntemuksia (Saranto ym. 2007, 12). Ladkehoidon kirjaamisessa tadma

toteutui hyvin.

Laékkeettoman kivun hoidon kirjaamista oli melko vahan. Asentohoito ja
happihoito olivat lahes ainoat menetelmat, mita kirjauksissa tuli esille.
Ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia on olemassa kahdenlaisia, fysiologisia
ja psykologisia. Psykologisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa potilaan

kanssa keskustelu, aito lasnéolo, ja huomion suuntaaminen pois kivusta. Hyvia



46
keinoja ovat esimerkiksi rentoutus, huumori, mielikuvien luominen, musiikki ja
kosketus. (Holmia ym. 2008, 180.) Voisi kuvitella, etta hoitajat olisivat voineet
kayttad edella mainittuja keinoja, mutta tallaisia kirjauksia 10ytyi kuitenkin

ainoastaan yksi, ja sekin oli vain lyhyt toteamus: “oltu vierella”.

Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi kirjauksessa oli hyvin vaihtelevaa.
Toisinaan se puuttui kokonaan, mutta paljon oli mygs erittdin kattavia ja selkeita
arviointeja hoidon vaikuttavuudesta. Kivun voimakkuutta tulee mitata koko
hoitojakson ajan samalla menetelmélld, jotta saadaan vertailukelpoiset
mittaustulokset (Kuusisto 2010, 591). Toisin sanoen, jos potilaan kipua ennen
hoitotoimenpidettd on kirjauksessa arvioitu esimerkiksi aantelyn ja ilmeiden
perusteella, on kivun hoidon jalkeen huomioitava, onko aantely ja ilmeet yha
samat vai muuttuneet jollakin tavalla. Nama on kirjattava ylés. Tama toteutui
aineistossa valilla todella hyvin ja valilla ei ollenkaan. Pelkka toteamus “laake
auttoi kipuun” jattaa sellaisen vaikutelman, ettd hoitaja ei ole joko ollenkaan tai
ainakaan riittavasti tarkastellut potilaan vointia laakityksen jalkeen. Myds
tuloksettomat kivunlievitysyritykset tulee aina kirjata (Kuusisto 2010, 591).

Tama puolestaan oli toteutunut aineistossa paaasiassa oikein hyvin ja selke&sti.

Myds potilaan omat kokemukset annetusta hoidosta tulisi nakya kirjauksessa
(livanainen & Syvaoja 2008, 654). Tallaisia kirjauksia, joissa potilas itse kertoo,
auttoiko ladke kipuun, oli hyvin vdhan. Sen sijaan erittdin paljon oli kirjauksia,
joissa kivun hoito oli todettu riittdvaksi, koska potilas oli nukahtanut ja nukkunut
rauhallisesti. Tietysti on ymmarrettavaa, etta levollisesti nukkuvaa potilasta ei

pida herattaa haastattelua varten.

Potilaskertomukseen kirjaaminen tapahtuu menneessd muodossa, silla siina
vaiheessa toiminto on jo tehty potilaalle (livanainen & Syvaoja 2008, 653—-654).
Aineistossa oli kuitenkin huomattavan paljon Kirjattu preesensissa. Esimerkiksi
kirjaus "Saa uudelleen Oxanest 6mg s.c. klo...” kuulostaa oudolta, silla laake on

annettu potilaalle ennen kirjaamista.

Aineistossa oli jonkin verran esimerkillisia kirjauksia, joissa kipua oli aluksi
arvioitu selkeasti kuvailemalla potilaan elehdintaa ja dantelya. Taméan perdan oli

merkitty lisaladkitys sisaltaen kaiken tarpeellisen tiedon, jonka jalkeen laakkeen
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vaikuttavuutta oli arvioitu vertailemalla potilaan eleita ja &antelyd hoitoa
edeltaneisiin. Tallaiset kirjaukset olivat selkeimpi&, kaikki tarvittava tieto 16ytyi
helposti ja kirjauksissa ei ollut tulkinnan varaa. Kirjaukset kivun arvioinnista ja
hoidon vaikuttavuuden arvioinnista olivat kuitenkin melko suureksi osaksi
puutteellisia. Pelkkd toteamus siita, ettd potilas on kivulias tai ettd ladke auttoi

Kipuun ei riitd, jos todella halutaan saavuttaa tai pitaa ylla hyvaa kivun hoitoa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen hyva eettisyys edellyttdad tutkimuksen teossa noudatettavan hyvaa
tieteellista kaytantda. Tutkimuksen teossa on muun muassa pidettava huolta
siitd, etta toisen tekeméaa tekstia ei plagioida eli kopioida omiin nimiin eiké
mydskaan esitetd omaa aikaisempaa tutkimustietoa uutena tietona.
Tutkimuksen tuloksia ei saa kaunistella, niita ei saa keksid eika myodskaan
yleistaa ilman kritiikkia. Raportoitaessa tutkimuksen tuloksia on pidettava huoli
siitd, etta itse raportti ei johda harhaan tai ole puutteellinen. (Hirsjarvi ym. 2008,
23, 26.)

Tybéssamme olemme alusta asti pyrkineet siihen, ettd toimimme
mahdollisimman eettisesti tutkimuksessamme. Tutkimusluvat tydllemme
saimme eettiseltd toimikunnalta, silla tutkimuksemme sisaltda potilastietojen
tarkastelua. Olemme teoriatietoa etsiessdmme pitaneet huolen siitd, ettd tieto
on luotettavista tieteellisista lahteista peraisin silloinkin, kun olemme kayttaneet
Internetia. Valttadksemme plagiointia, olemme huolellisesti merkinneet kaikki

l&hteet ja tekstiviitteet ylos heti, kun olemme jotakin tietoa tydhémme lisanneet.

Tutkimusaineistomme on arkaluontoista, silla se siséltda potilaiden tietoja.
Pidimme huolen siitd, ettd emme vieneet sairaalan ulkopuolelle naita tietoja,
vaan yhteyshenkildmme sairaalalla poisti tiedot aineistosta ensin. Olemme silti
myOs sopineet, ettd opinnaytetydn valmistuttua viemme koko materiaalin
takaisin sairaalalle héavitettdvaksi. Tutkimuksen aikana olemme pitédneet
materiaalin yhdessad paikassa emmeka ole nayttdneet sitd kenellekaan

ulkopuoliselle. Meilla myds on vaitiolovelvollisuus kaikesta lukemastamme
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materiaalista. Tutkimuksessa esittamamme lainaukset materiaalista on otettu

niin, ettei niista pysty tunnistamaan kirjoittajaa eika hoidettavaa potilasta.

Raportissamme esitamme tiedon niin kuin se tutkimuksen analyysissad nousi
esille, kaunistelematta tai muuttelematta sitd. Pyrimme pohtimaan kaikkia
tuloksia monipuolisesti ja etsimaan kritiikki& siind missa positiivisiakin tuloksia.
Tuloksia esittdessd olemme pitdneet huolen siitd, ettd emme yleistd tietoa

kohdeosastojemme ulkopuolelle.

Tutkimusten luotettavuutta usein kuvataan sanoilla validiteetti (tutkimuksessa
tutkittu sitd mitd on luvattu) ja reliabiliteetti (tutkimustulosten toistettavuus).
Koska tama kaytantd on peraisin maarallisesta tutkimuksesta, se ei sovellu
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kovinkaan hyvin. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 136.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin myods laadullisessa
tutkimuksessa mitata jollakin tavalla. Hyva tapa on kuvata kaikki tutkimuksen
vaiheet mahdollisimman tarkasti ja tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavat
olosuhteet huomioon ottaen. (Hirsjarvi ym. 2008, 227.)

Validiteetiltaan tydmme on onnistunut hyvin. Olemme koko tutkimuksen ajan
pitdneet mielessamme tutkimuksemme tarkoituksen, tavoitteen ja tehtavat.
Olemme my0s analyysissé kayttaneet tutkimuskysymyksidmme kiinte&dnd osana
analysointia. Tyon edetessa pyrimme jatkuvasti pitamaan tarkastelumme
kirjaamisen nakokulmassa. Vaikka hoitoalaa itse opiskelevina meidan
huomiomme materiaalia lukiessa helposti kiinnittyikin itse hoitoon ja saatoimme
pohtia mielessamme hoitajien tekemié ratkaisuja, emme silti antaneet tdman
vaikuttaa ty6homme, vaan pyrimme jatkuvasti katsomaan materiaalia

ulkopuolisen "maallikon” silmin.

Tutkittavana ilmiéna kivun hoidon kirjaamista oli suhteellisen helppo tarkastella
aineistossa ja useimmiten kirjaukset selkeasti osoittivat, mika oli kipuun liittyvaa
kirjausta ja mika ei. Joissain tilanteissa kuitenkin jai hieman tulkinnan varaiseksi
esimerkiksi se, mika oli tulkittu kivuksi tai mitd keinoja oli kaytetty kivun

hoitamiseen ja mita ei. Naissa tilanteissa luimme merkinnan useaan otteeseen
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ja yhdessa pohdimme, kuinka asia on. On kuitenkin selvaa, ettd joku muu
saattaisi tulkita namé epaselvat merkinnat eri tavalla kuin me, ja olemme
saattaneet myos tulkita joitain merkintoja eri tavalla kuin niiden Kirjoittaja on ne

tarkoittanut.

Koska tydmme tutki hoitotydon merkint6jd, voidaan olettaa, ettd saatu materiaali
vastaa nykyista kirjaamisen tasoa etenkin, jos hoitohenkilokunta ei ole ollut
tietoinen tutkimuksestamme. Maarallisesti otoksemme on varsin pieni, mutta
tassa tapauksessa tarpeeksi kattava antamaan suhteellisen tarkan kuvan
kohdeosastojen kirjaamisen laadusta. Tutkittavien osastojen kirjausten valill& oli
kuitenkin melko suuria eroavaisuuksia, joten kaikkien kohdeosastojen kesken ei

voida tuloksia taysin yleistaa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tekemamme tutkimus tuotti tarkedd tietoa etenkin Yl&-Pirkanmaan
terveydenhuoltoalueen kaytettavaksi kivun hoidon kirjaamisesta. Tulokset olivat
samankaltaisia  kuin  aiemmissakin  kivun  kirjaamista  kasittelevissa
tutkimuksissa. Esimerkiksi Vaéanéanen pro gradu —tutkielmassaan "Kivun hoidon
kirjaaminen sahkdisessa hoitokertomuksessa” tuo esille puutteellisuuden kivun
hoidon kirjaamisessa arvioinnin, hoidon seka hoidon vaikuttavuuden arvioinnin
osalta rakenteista kirjausta tukevassa kayttojarjestelmassa. (Vaananen 2008,
67.) Omassa tutkimuksessamme tulokset olivat hieman erilaiset, silla kivun
hoitoa oli kylla kirjattu tarpeeksi kattavasti, mutta arviointi ennen ja jalkeen
hoidon oli puutteellista tai puuttui kokonaan. Koska tulokset ovat olleet
samanlaisia muissakin tutkimuksissa, ei meidan tutkimuksemme tuota suurta
yllatysta. Uutta tietoa valtakunnallisella laajuudella tdmé& opinnadytetyd tuskin
tuo, mutta tutkimuksen tilaajat kuitenkin saavat taman avulla tietoonsa
osastojen nykytilanteen kivun kirjaamisen suhteen. Koemme siis, etté
opinnaytetydlle asettamamme tarkoitus on toteutunut erittdin hyvin. Tulosten
perusteella pystyy kehittdm&an ohjeistuksen kivun hoidon kirjaamisen
parantamisesta  tavoitteemme mukaisesti. Mydhemmin pidettavilla
osastotunneilla osastojen henkildkunnalle jaetaan tieto tutkimuksen tuloksista ja

hieman teoriaa aiheesta, jotta kirjaamisen kehittdminen voisi kaynnistya.

Jatkossa suosittelemme yhtendisempaa kirjaamiskaytantéd, joko rakenteisen
kirjaamisen avulla tai sitten yhteisesti sovittujen, ehka jopa valtakunnallisten
kasitteiden ja selkeiden kaytanteiden kayttoon ottamisella. Teoriaa kirjaamisen
rakenteesta ja kirjauksessa mainittavista asioista I0ytyy suhteellisen paljon. Olisi
kuitenkin hyvad saada tarkempaa, pelkkaan kivun kirjaamiseen painottuvaa
materiaalia, jonka avulla pystyisi yhtendistamaan koko Suomen alueen kivun
kirjaamisen laadultaan samanlaiseksi. Kirjaamista voisi myds jo opiskelun
aikana kasitella enemman, jotta valmistuessa hoitajalla olisi hyvin selked kuva
siita, mita kirjataan, miten kirjataan ja milloin kirjataan. Tulevaisuudessa voisi
tutkia esimerkiksi sitd, minkélaiset kasitykset valmistuvilla sairaanhoitajilla on

kivun kirjaamisesta. Laajempana tutkimusehdotuksena, jos mahdollista, olisi



51
tutkia monien erilaisten rakenteisten jarjestelmien antamia valmiuksia kivun

hoidon kirjaamiseen.
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8 SUOSITUKSET

Saattohoitopotilaan  kivun  kirjaaminen YPTH:n vuodeosastopalveluissa,
erityisesti kivun arvioinnissa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, oli hyvin
vaihtelevaa ja usein puutteellista. Tutkimuksen tulosten perusteella kirjaaminen
kaipaa yhtendisempaa mallia, jolloin kivun hoidon vaikuttavuuden seuraaminen

olisi helpompaa ja sita kautta kivun hoito voisi kehittya parempaan suuntaan.

Kivun arvioinnin kirfjaaminen on tarke&& suorittaa selkeasti, mutta ei liian
pitk&sti. Arviointia ei kannata sijoittaa tekstin keskelle niin, etta sitéa joutuu
etsimaan, vaan sille voi antaa otsikon, kuten esimerkiksi "Kipu”. Kirjauksessa
kuvaillaan lyhyesti potilaan eleita, ilmeitd ja aantelyitd, ja jos potilas pystyy
puhumaan tai muuten kommunikoimaan, kivusta kannattaa aina kysya ja
vastaus kirjata. Selke& arviointi kivusta auttaa hoidon vasteen arvioimisessa
merkittavan paljon. Jos kivun olemassaolo on vain todettu, on hoitajan
vaihtuessa mahdotonta verrata potilaan kivun hoidon jalkeista olotilaa hoitoa
edeltaneeseen. Tama patee etenkin niissé tilanteissa, kun potilas ei itse pysty
kertomaan kivustaan. Selkea kirjaus potilaan kivun arvioinnista voisi olla
esimerkiksi seuraavanlainen: “Potilas voivottelee, liikehtii levottomasti ja
kurtistaa kulmiaan. Kysyttaessa kivusta ei kykene vastaamaan, mutta voivottelu

yltyy. Kiputila ilmeisen voimakas.”

Kivun ladkehoito oli aineistossa kirjattu selkeasti, ja "Lisalaakitys”-otsikko oli
hyvin tarpeellinen ja auttoi ladkehoidon l6ytamisessa tekstin keskelta. Lisaksi
kirjauksista loytyi kaikki tarpeellinen tieto, kuten ladke, maard, antotapa ja
kellonaika. TAma kirjaustapa on hyva sailyttda. Muita kivunhoitotapoja voisi
kirjata enemman. Esimerkiksi psykologiset hoitomenetelméat, kuten potilaan
kanssa keskustelu ja huomion siirtdminen pois kivusta, olisi hyva mainita

kirjauksissa, jolloin niidenkin vaikutusta pystyisi paremmin seuraamaan.

Kivun hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on erittdin tarkedd joka kerralla
verrata potilaan ilmeita, eleitd ja aantelyitd hoitoa edeltaneisiin. Jos potilas on
tulkittu kivuliaaksi esimerkiksi vaikertamisen ja kasilla huitomisen vuoksi, naihin

asioihin  kiinnitetdédn kirjauksessa huomiota myds hoidon vaikuttavuutta
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arvioitaessa. Kommunikointikykyisiltd potilailta lisaksi kysytdan, oliko hoidosta
apua, ja vastaus kirjataan. Luontevin paikka hoidon vaikuttavuuden arvioinnin
kirjaamiselle on heti ladkehoidon tai muun kivun hoidon jalkeen, jolloin se on
helppo I6ytda. Kirjaaminen tapahtuu samoin periaattein  kuin  kivun
arvioinnissakin: selkeasti ja ei turhan pitkasti. Esimerkiksi nain: "Potilas hieman
rauhallisempi, voivottelu muuttunut hiljaiseksi vaikertamiseksi, kulmia kurtistelee

edelleen: laakkeesta ei riittavaa apua kipuun.”

Aineistossa ei tullut kertaakaan esille mainintaa kipumittareiden kaytosta.
Joidenkin saattohoitopotilaiden kohdalla jokin yksinkertainen kipumittari, kuten
esimerkiksi kipukiila, voisi toimia erittdin hyvin. Mittarin s&anndllinen kaytto ja
tuloksen kirjaaminen ennen ja jalkeen kivun hoidon auttaa hoidon
vaikuttavuuden seurannassa ja parhaimman tuloksen, eli mahdollisimman

kivuttoman loppuelaman saavuttamisessa.



54
LAHTEET

Baird, R. & Rosenbaum, S. 2002. Caring for the dying. Critical issues at the

edge of life. New York: Prometheus Books.

Ensio, A. & Saranto, K. 2004. Hoitotyon elektroninen kirjaaminen. Suomen

sairaanhoitajaliitto ry. Sipoo: Silverprint.
Elomaa, M. & Estlander, A-M. 2009. Kipupotilaan psykologinen arviointi.
Teoksessa Kalso, E., Haanpd&, M. & Vainio, A: (toim.) Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 144-147.

ETENE. 2003. Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen

neuvottelukunnan muistio. Tydryhmaraportti. Helsinki.

Granstrém, V. 2010. Kipu ja mieli. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Haho, A. 2009. Hoitotietojen kirjaamisen etiikka. Sairaanhoitaja-lehti. 12/2009,
38 — 39. Luettu 29.1.2012.

Hallila, L. 2005. Nayttoon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Keuruu: Otavan

kirjapaino Oy.

Hilden, H-M. 2006. Hoitotahto. Teoksessa Hanninen, J. (toim.) Duodecim.

Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 29-35.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. 13.-14., osin uudistettu painos,

2008. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Holmia, S., Murtonen, I., Myllymaki, H. & Valtonen,K. 2008. 4.-6. Painos.

Sisatautien, kirurgisten sairauksien ja syopatautien hoitoty6. Porvoo: WSOY.

Holopainen, O. & Kantonen, T. 2010. Kivunhoidon kirjaaminen

terveyskeskuksen sairaalassa. Retrospektiivinen asiakirja-analyysi hoitajien



55
kivunhoidon Kirjaamisesta. Hoitoty6n koulutusohjelma. Hoitotyon

suuntautumisvaihtoehto. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

Hublin, L. & Hamalainen, S. 2009. Saattohoitopotilaan kivun hoito
hoitotyontekijéiden nakokulmasta — katsaus tutkimustietoon. Hoitotyén
koulutusohjelma. Sairaanhoitaja AMK. Helsinki: Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

Hyva saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:6.
Helsinki.

Hanninen, J. (toim.), Kirj.: Hilden, H-M., Hé&nninen, J., Jonquire, R.,
Jylhéankangas, L., Jarvimaki, V., Laakkonen, M-L., Louhiala, P., Mattila, K-P.,
Pahiman, 1., Pitkdla, K., Sirkia, K & Takala, T . 2006. Elaman loppu vai
kuoleman alku. Hoitopaatokset kuoleman lahestyessa. 1. Painos. Kustannus Oy

Duodecim. Keuruu. Otavan Kirjapaino OY.

Héanninen, J. 2006. Hoitojen lopettaminen, nesteytys ja ravinto elaman lopulla.
Teoksessa Hanninen, J. (toim.) Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 48-
67.

Hanninen, J. 2006. Kuoleman la&ketieteellistyminen. Teoksessa Hanninen, J.

(toim.) Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 15-28.

Héanninen, J. 2006: Palliatiivisen sedaation periaatteet. Teoksessa Hanninen, J.
(toim.) Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 92—-101.

Idvall, E. & Ehrenberg, A. 2002. Nursing documentation of postoperative pain

management. Journal of Clinical Nursing; 11, 734 — 742.

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2008. 1.-2. painos. Hoida ja kirjaa. Helsinki:

Kustannusyhtié Tammi.



56
Kalso, E., 2009. Kivun laékehoito. Teoksessa Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio,
A: (toim.) Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.
181-217.

Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio, A: (toim.) 2009. Kipu. 3. uudistettu painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Kalso, E. & Kontinen, V. 2009. Kipu tieteellisen tutkimuksen kohteena.
Teoksessa Kalso, E., Haanpaé, M. & Vainio, A: (toim.) Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 118-122

Kauppila, M. 2008. Potilaan oma kokemus kivusta kirjaamalla nakyvaksi.
Haava: vol 11, 3: 10-11.

Kotovainio, T. & Maenpéé, L., 2010. Kivun arviointi. Teoksessa Mustajoki, M.,
Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M: (toim.) Duodecim. Porvoo: WS Bookwell
Oy. 592.

Kotovainio, T., Maenpa4, L. & Kuusisto, P., 2010. Kivun ld8kehoito. Teoksessa
Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M: (toim.) Duodecim. Porvoo:
WS Bookwell Oy. 592-595.

Kuusisto, P., 2010. Akuutin kivun hoito. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A.,
Matilainen, E. & Rasimus, M: (toim.) Duodecim. Porvoo: WS Bookwell Oy, 591-
592.

Laakkonen, M-L. & Pitkdla, K. 2006. Miten kohdella ja kasitellda idkkaiden
potilaiden elaman loppuvaiheen hoitotoiveita. Teoksessa Hanninen, J. (toim.)

Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 76-89.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Mattila, K-P. 2006. Kuolemaan liittyva eksistentiaalinen toivo ja ahdistus.

Teoksessa Hanninen, J. (toim.) Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 38-
46.



57

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M: (toim.). Sairaanhoitajan
kasikirja. 2010. 5., uudistettu painos. Kustannut Oy Duodecim. Porvoo: WS

Bookwell Oy.

Mustakangas, H. 2012. "Kyllda se on niin, ettd silmat on sielun peil.
Dementoituneen asiakkaan kivun tunnistaminen hoitajien kuvaamana.

Hoitoty6n koulutusohjelma. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetya.

Salantera, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitotyd.
Porvoo: WSOY.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2009. 5. uudistettu painos. Laadullinen tutkimus ja

sisallon analyysi. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Saranto, K., Ensio, A., Tanttu, K. & Sonninen, A-L. 2007. Hoitotietojen
systemaattinen kirjaaminen. 2. uudistettu painos, 2008. Helsinki: WSOY

Oppimateriaalit Oy.

Tilvis, R., 2010. Vanhuksen kipu. Teoksessa Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg,
T. & Viitanen, M: (toim.) Helsinki: Duodecim. Porvoo: WS Bookwell Oy. 335-
338.

Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg, T. & Viitanen, M: (toim.) 2010. Geriatria. 2.,

uudistettu painos. Helsinki: Duodecim. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Vainio, A. 2009. Kipu ja karsimys. Teoksessa Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio,
A: (toim.) Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 12-
19.

Vainio., A. & Hietanen, P: (toim.) 2004. Palliatiivinen hoito. 2., uudistettu painos.

Duodecim. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy.

Vainio, A., Saarto, T. & Hanninen, J. 2004. Oireiden hoito. Teoksessa Vainio, A.

& Hietanen, P: (toim.) Duodecim. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy. 58-139.



58

Vainio, A., Hietanen, P., Pitkala, K. & Moilanen, K. 2004. Palliatiivisen hoidon
asema laéketieteessa. Teoksessa Vainio, A. & Hietanen, P: (toim.) Duodecim.
Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy. 16-32.

Vaananen, A. 2008. Kivun hoidon kirjaaminen sahkoisessa
hoitokertomuksessa. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden laitos.

Pro gradu —tutkielma.

Wall, P. 1999. Kivun anatomia. Pain — The Science of Suffering. Suom.
Onttonen, T. Helsinki: Art House Oy.



59

LITTEET LIITE 1
Yhdistava Paaluokka Alaluokka
luokka
Kertoo, etta kipua on:
Kivun Potilas kertoo |”...kysyttaessa sanoo olevan kipua...”
arvioinnin ”...kertookin, etta pissaaminen tuntuu ikavalle.”
kirjaaminen

Kertoo, etta kipua ei ole:
” Kysyttaessa sanoo, ettei kipua.”

” lllalla sanoo, ettei ole kipua...”

Ei osaa sanoa:
” ...kipua ei osaa paikallistaa.”

"Kysyttaessa ei osaa sanoa onko kipua.”

Valittelu/aéantely:
" ...valitteli kipuja joka paikassa...”

”...valittaa kipua kyljessa ja lonkan seudussa.”

Eleet,
iimeet,

aantely

Levoton liikkehdint&, estely:

” ...kasia heiluttelee.”
” ...levoton, ei antaisi hoitaa...”

Aantely:
" ...Aantelya, kipua ei tunnusta olevan.”

”...voihkii aaneen.”

limeet:
” ...otsa kovin kurtussa”

"Kaantelyyn reagoi otsaa rypistamalla.”

Eleista paatellen ei kipuja:

" ...ei juuri reagoi kaantoihin. Ei ole kivulias.”
"Asenonvaihdoissa ei reagoi, ei kipuja.”
Ahdistus,tuskaisuus, hengitysvaikeudet:

”...hengitys seka haukkovaa mutta myos raskasta.”

"Kivuliaan ja ahdistuneen oloinen.”

Muut havainnot:
” Maha kuttaaltaan kova, jannittynyt.”

”...huononvarinen”
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Kivun hoidon

kirjaaminen

Vaikutelma tai | Vaikutelma/oletus kivusta:
oletus ” Vaikuttaa kivuliaalta...”
kivusta/kivutto |”Aamulla tuskaisen kivuliaan oloinen.”
muudesta Vaikutelma/oletus kivuttomuudesta:
” Kipua ei havaittavissa.”
”...kivuliaalta ei vaikuta.”
Laakehoito:

” Sai Pamol 500mg klo...paansarkyyn...”

" ...saanut Oxanest 2mg sc klo...”

Laakkeetdn Asentohoito:
hoito

"Asentoa kayty korjaamassa...”

” Asentoa vaihdettu useaan otteeseen...”

Happihoito:
” ...laitettu happiviikset...”
” 02 ollut koko yén.”

Muu hoito:
” ...oltu vierella.”

"Laitettu rektaaliputki...”

Kivun hoidon
vaikuttavuuden
arvioinnin

kirjaaminen

Potilas kertoo:
” Kertoi myohemmin, etta laakkeesta oli apua.”

”... mutta kipuja kysyttaessa, ei myonna kipuja olevan.”

Olotila:
” Levollisempi tdaman jalkeen.”

” Morfiini rauhoitti potilasta.”

Aantely:
” Laakityksesta ei apua, valittaa edelleen.”

” Kipulaakkeista huolimatta huutelee levottomasti.”

Nukahtaminen:
” Hetken paasta nukkui rauhallisesti...”

"Perfalganin jalkeen nukkui rauhallisesti...”

Muu:
” Panadolista ei apua kipuun”
"Nayttaa silta, etta ladkkeista ei juurikaan apua ole.”




