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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia kivun-
hoitotydon menetelmistd, kun potilaana on sytpaa sairastava henkil6. Tarkoi-
tuksena oli myo6s tarkastella tutkimukseen osallistuneiden vuodeosastojen
kéytanteita ja niiden eroavaisuuksia. Opinnédytetydn tavoitteena oli selvittada
kivunhoitomenetelmig, joita voi k&yttdéd terveyskeskuksien vuodeosastoilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli my6s tutkia hoitajien kokemuksia syopapoti-
laan kivunhoitotyostéd terveyskeskuksen vuodeosastolla ja mitd mahdollisia
ongelmia kivunhoidossa on.

Opinnaytetyo toteutettiin kahden terveyskeskuksen vuodeosastoilla, jotka si-
jaitsivat Etel&-Pirkanmaalla. Opinndytety6n aihe syntyi yhteistydssa vuode-
osastojen osastonhoitajan kanssa. Opinndytetydssa kaytettiin kvalitatiivista
tutkimusmenetelméaé ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Opinndytetyota
varten haastateltiin neljdé sairaanhoitajaa seka neljaa lahihoitajaa. Haastatel-
tavat tyoskentelivat vuodeosastolla, jossa opinndytetyd toteutettiin. Teema-
haastattelun avulla kerattiin tietoa hoitajien kokemuksista syopapotilaiden ki-
vunhoidon toteutuksesta, arvioinnista ja kehittdmisestd. Haastattelussa kysyt-
tiin myo6s syopépotilaiden palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon toteutuk-
sesta, arvioinnista ja kehittdmisesté.

Opinnéaytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat syopapotilaan kivunhoito-
tydssa olevan monia eri osia. Tyéhon vaikutti myds hoitajan oma asenne Ki-
vunhoitoon. Hoitajat olivat kiinnostuneita kivunhoidosta ja halukkaita kehit-
tdmaan toimintaansa sek& omaa osaamistaan. Hoitajat kokivat palliatiivisen
hoitotyon erilaisten oireiden hoitamisena, asentohoitoina sekd hyvéna ravit-
semuksen seuraamisena.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to clarify nurses’ experiences of the methods of
pain management work when they have a patient who suffers from cancer.
The purpose was also to consider convention and their differences of the vari-
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tical nurses who are working in wards were interviewed for the research. With
the theme interviews information was collected on the experiences that nurses
had in cancer patient pain management execution, evaluation and developing.
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agement of the cancer patient was manifold. Nurses” work was also affected
by their own attitude in pain management. Nurses were interested in pain
management and they were willing to improve their activity and their own
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Keywords Cancer patient, pain management work, palliative work

Pages 24 p. + appendices 8 p.




SISALLYS
N (O |5 72N V1 SRS 1
2 SYOPAPOTILAS. ..ottt ettt ettt 2
2.1 Syopéapotilaan KIVUNNOITOTYO ........c.coveiiiiiiiiiiieieee e 2
2.1.1 Laakkeellinen KIVUNNOITO ........ccoviiiiiiiiieec s 3
2.1.2  L&EKKEEtON KIVUNNOITO .....cvvevieciieiecie e 4
2.2 Palliatiivinen NOMOLYO ........c.cciveiiieeiie et 5
2.3 SYOPEAPOLIIAAN FAVITSEMUS......c.eiiiieiiiteiie st 5
2.4 Syodpapotilaan pahoiNVOINTI..........ccccciiiiiiicce e 6
K T | = O SRS 6
3.1 Nosiseptiivinen, neuropattinen ja idiopaattinen Kipu............ccccceevvevveveiieeinenns 6
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE......coooieereeeeeeeeeeeeee e, 7
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....cocooiviiiiiieee e, 7
5.1 Tutkimusmenetelm&, kohdejoukko ja aineiston Keruu...........cccceoveerencicninnnnnn 8
5.2 AINEIStON @NAIYSOINTI....ccuiiiiiiiiiecie e 9
5.3 AINEIStON FAPOITOINTT ...ttt 10
6 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 11
6.1 SyoOpéapotilaan kivunhoitotyon eri teKijat ...........cocoviiiiiiiiniie s 11
6.2  KivunhoitotyOn tOTEULUS ..........oieeieecie e 12
6.3  KivunhoitotyOn Kehittdminen............ccooiiiiiiieieeeeee e 13
6.4 Palliatiivinen ROIOLYO ..........coeiieiiie e 14
T POHDINTA ettt ettt e b e te e s e e st et e e e teseesrenresreans 15
7.1 LUOTETEAVUUS ...ttt ettt e e sne e e e 17
7.2 EBHISYYS ettt bbbttt bbb 18
7.3 JONTOPAALOKSEL ... .eeviiieii ettt enreas 19
7.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusendotuKSEL............ccooeiiiiiiiine s 19

LAHTEET oottt bbbt 21




.
LITE 1 Saatekirja

LIITE 2 Suostumuslomake

LIITE 3 Teemahaastattelurunko

LIITE 4 Kaavio 1. Kivunhoitotyon eri tekijat
LITES Kaavio 2. Kivunhoitotyon toteuttaminen
LIITEG Kaavio 3. Kivunhoitotyén kehittdminen
LIITE7 Kaavio 4. Palliatiivinen hoitotyo

LIITE 8 Kaavio 5. Miten ylakategorioista on muodostettu paéluokka.




Hoitajien kokemuksia sydpapotilaan kivunhoidosta - terveyskeskuksen vuodeosastolla

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kivunhoitomenetelmig, joita voi
kayttdd terveyskeskuksen vuodeosastolla. Terveyskeskusten vuodeosastolla
kivunhoito on kuitenkin hieman eri tyylisté kuin isoissa sairaaloissa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli myds tutkia hoitajien kokemuksia syopépotilaan Ki-
vunhoitoty0sta terveyskeskuksen vuodeosastolla ja mitd mahdollisia ongelmia
kivunhoidossa on. Opinndytetyon tavoitteena oli hoitajien yhtendisten kaytén-
teiden selvittdminen sek& mahdollinen kehittdminen. Opinnédytetyon avain sa-
noja ovat syopépotilas, kivunhoitotyd, palliatiivinen hoitotyd. Y hteystyotaho-
na oli kaksi Pirkanmaalaista vuodeosastoa.

Sy0pé on riippuvainen geenien vuorovaikutushairiosté eli syopa on perimaai-
neksen muutoksen tulos. Tamé& geenien muutos aiheuttaa kasvaimen. IThmisen
kehossa syntyy jatkuvasti perimdaineen vaurioita useissa soluissa, solujen
entsyymit kuitenkin korjaavat niistd suurimman osan. Syopa syntyy nykyisen
késityksen mukaan, koska mutaatioita sattuu sellaisissa geeneissa usein, milla
on solujen kasvun ja erilaistumisen séatelyssa tarked osatekija. (Mik& on syo0-

pa.)

Vuonna 2010 Suomessa naisten yleisin syépa on ollut rintasyopa (4673 kpl),
paksusuolen syop&&d 904 kpl, kohdunrungon syopaa 803 kpl, keuh-
ko/henkitorven syopaa 748 kpl seka ihosyopaa (ei- melanoomaa) 692 kpl.
Miesten yleisin syopamuoto vuonna 2010 oli Eturauhas- syopa 4697 kpl,
keuhko/henkitorven syopéaa 1628 kpl, paksusuolen sydpad 836 kpl, ihosyopéa
(ei- melanoomaa) 776 kpl sek& rakon seudun sydpaa 700 kpl. (Suomen syopa-
rekisteri 2012.)

Sy0péa sairastavilla yleinen oire on Kipu. Oireista Kipu on sy6évén pelatyimpia
ja ahdistavimpia. Sydpdapotilaan Kipu vaikuttaa laaja- alaisesti potilaan fyysi-
seen ja psyykkiseen hyvinvointiin seké se voi rajoittaa toimintakykya monella
tapaa. Kun erilaisille kipupotilaille on tehty tutkimuksia ovat tutkimusten tu-
lokset olleet yhtendisia siing, ettd kipu laskee elaméanlaatua. Kivun vaikutta-
vuus nékyy syopapotilaan eri eldmanlaadun ulottuvuuksilla. Ulottuvuuksia
ovat mm. emotionaalinen, fyysinen, sosiaalinen seka kognitiivinen osa- alue.
Syopapotilaille kivunhoidolla on suuri merkitys, koska kipu on yleinen oire
syOpéataudeissa. Ja kivunhoidolla on merkitystd myos elaménlaadulle. El&-
manlaatua syOpépotilaalla voidaan parantaa tehokkaalla kivunhoidolla. (Ha-
munen & Heiskanen 2009, 10-12.)
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2 SYOPAPOTILAS

Syopépotilas on ihminen, jolla on syopatauti. Sydpataudeille yhteinen tekija
on, ettd solut lisdantyvat kontrolloimattomasti. Normaali solu on elimiston ra-
kennusosa, solut sisdltavat perintdtekijamme. Kun solussa on geenivirhe, al-
tistaa se solun syopéataudille. Kasvamalla paikallisesti, ldhettamalla etédpesak-
keitd seka aiheuttamalla yleisoireita syopé vaurioittaa elimistéa ja soluja. Jos
henkildé on perinyt geenivirheen, on hénelld 5- 10 % mahdollisuus sairastua
syopdan. Myos elintavat vaikuttavat riskiin sairastua syopdan. (MVuorinen
2008, 4.)

Opinnaytetyossa syopépotilas oli aikuinen sydpatautia sairastava henkild.
Syopépotilas oli ollut hoidettavana terveyskeskuksen vuodeosastolla valiai-
kaisesti, palliatiivisessa hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai potilas
oli tall& hetkell& hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Tutkimuksen Salmenoja & Salminen (2007.) mukaan oirekirjo on muuttunut,
uupumus on noussut oireena yleisemmaksi ja pahoinvointi on jaanyt taka-
alalle. Tutkimuksessa kartoittui johtaviksi oireiksi uupumus, masennus, kipu
ja unihairiota. Kivun alihoitoon esitettiin syiksi osaamisen puute seké yksil6l-
lisen arvioinnin puute. (Salmenoja & Salminen 2007, 827.)

Kuolevaa potilasta hoidettaessa on hoitohenkilkunnan muistettava pitd4 huo-
li itsestadn. Tutkimuksessaan Molander (1999.) kertoo, ettd hoitajalla joka
hoitaa kuolevaa potilasta tulisi olla tarpeeksi vahva itsetuntemus, kyky kési-
telld sekd tunnistaa omia tunteita, tydidentiteettiin ei saisi liikaa pohjautua
omanarvontunne. (Molander 1999, 88.)

2.1 Syopépotilaan kivunhoitoty0

Syopépotilaan kipuun vaikuttaa erilaiset kokemukset. Kipu on subjektiivinen
tunne syopdpotilaalle. Kipuun vaikuttavia kokemuksia ovat hengelliset, sosi-
aaliset sekd henkiset kokemukset. Kipu aiheuttaa muutoksia potilaan el&mén-
tyylissd, persoonallisuudessa sekd toimintakyvyssa. Kivuton youni seka kivu-
ton olo péivalla levossa, voitaisiin pitdd hoidon tavoitteena. Elamantapamuu-
toksia tulee kivun myoté véistamattd. Jotta kipuja voidaan hoitaa hyvin, vaa-
ditaan luottamuksellista hoitosuhdetta. (Bachmann 2000, 8.)

Yksinkertaisin periaattein toteutettu syopdpotilaan kivunhoito ei ole vaikeaa
ja néin saadaan aikaiseksi hyvé hoito. Potilaalta aluksi kannattaa selvittdd mi-
ta hén tietda silla hetkelld sairaudestaan. Jos potilaan kivun hoidolle ei laak-
keellisesti saada vastetta, kannattaa miettid psyykkisten tekijoiden osuutta ki-
vunhoidolle. Kipua voi myds voimistaa pelko, unihdiriét seka ahdistuneisuus.
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Syopépotilaan kipua pystytddn suurimmaksi osaksi hoitamaan yksinkertaisella
la&kitykselld. (Hamunen, Heiskanen & ldman 2009, 3413-3415.)

Kipua hoidettaessa on tarkedd oikeaan kipudiagnoosiin padsemiseksi, potilaan
perusteellinen tutkiminen. Potilasasiakirjoihin tulee merkitd kivun méaara ja
hoidon vasteen arviointi, kun kKipua hoidetaan. Tulee luoda luottamus potilaa-
seen, selvittad potilaan kivun mekanismit, laatia potilaalle hoitosuunnitelma ja
selvittdd kivun syy. Namé& ovat hyvén tutkimuksen tavoitteet. (Vuorinen &
Kalso 2007, 7.)

On tutkittu Kipupotilaiden kokemuksia ryhménohjauksessa ja tdman tutki-
muksen tulosten mukaan uusia mahdollisuuksia kivun hallintaan toi tieto ki-
vun hallintamenetelmistd, mutta eri kivunhallintamenetelmat koettiin vaikeik-
si toteuttaa ja niiden monipuolinen kéyttdminen jai vahaiseksi. Vertaisryhmén
tuki koettiin tarkedksi ja antoisaksi, ja myds kun sai jakaa samankaltaisia ko-
kemuksia, koettiin keventavaksi, helpottavaksi ja lohdullisiksi. Vertaisryhmé&a
haastateltavat pitivat merkittdvana tuen antajana. Oli my0s tarkeaa, ettd ohjaa-
ja kuunteli keskusteluja aidosti. (Holma, Joronen & Koivula 2010, 294 —
296.)

Potilaan ja hdnen omaistensa tarve sairauden tiedon saamisesta seké sairauden
etenemisesta auttavat heitd tekemddn paatoksia sekd he ymmartavat mika
merkitys kipuladkkeilld on. Kokonaisvaltaisen kivunhoidon ymmaértdminen
kuuluu kuolevan potilaan kivunhoitoon, kun kivunhoito ymmérretdin koko-
naisvaltaisesti, niin voidaan silta pohjalta kivunhoidon lievittdmiseen sitoutua.
(Sailo 2000, 165.)

Syovén vaikutus kivunhoitoon maaritell&én, niin ettd ensiksi maaritella&n ki-
vun syy ja mekanismi. Kipuja saadaan parannettua, esimerkiksi jos kasvainta
saadaan pienennettya ja etdpesakkeitd havitettyd sadehoidolla tai solunsalpaa-
jahoidolla. Potilaista kahdella kolmasosalla on kipuja loppuvaiheessa, seka
noin kolmasosalla potilaista kipu on jo osastolle saavuttua. Luustopesakkei-
den aiheuttamaa Kipua voidaan lievittdd kipusadehoidolla vaikka varsinaisesti
pesakkeet eivat havidisi. (Vainio 2009.)

2.1.1 Laakkeellinen kivunhoito

Syovastd aiheutuvien kipujen hoitoon on WHO antanut selvat kansainvéliset
hoitosuositukset. Potilaalle kivunhoito tulee aloittaa tulehduskipuléékkeill,
ellei ole vasta- aiheita. Kun potilaalle aloitetaan la&kkeellinen kivunhoito, tu-
lee muistaa my0s haittavaikutukset, mita ld&kkeet voi aiheuttaa. Haittavaiku-
tuksia voi olla; vaikutukset mahanlimakalvoon, yliherkkyys joillekin ladkeai-
neelle, vaikutus munuaisten verenkiertoon ja verihiutaleiden toimintaan. (Kal-
so & Vuorinen 2007, 10.)
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Kipuléékeportaikossa laékkeet luokitellaan portaittain, ensiksi tulee tulehdus-
kipulddkkeet kuten, ibuprofeiini ja naprokseeni, seuraava askel on miedot
opioidit kuten tramadoli ja kodeiini, keksivahvaan opioidi ryhmaan kuuluu
buprenorfiini ja vahvoihin opioideihin kuuluu morfiini ja oksikodoni. (Bach-
mann 2000, 8.)

Laakitykseen liitetddn opioidit, silloin jos tulehduskipuladkkeet eivét yksin
riitd. Tulehduskipul&akkeet ja opioidit vaikuttavat eri tavalla elimistoss4, joten
tulehduskipulddkkeen antamista voi jatkaa potilaalle jos siitd on ollut apua.
Kipujen voimakkuuden mukaan valitaan, mit4 opioideja potilaalle annetaan.
Opioidit jaotellaan kolmeen eri ryhmaén heikot, keskivahvat ja vahvat opioi-
dit. (Kalso & Vuorinen 2007, 10-11.)

Syopépotilaalla voi myos olla erilaisia oireita, joihin ei varsinaisesti liity ki-
pua. Potilaalla voi olla hengitykseen liittyvia oireita, kuten hengenahdistus ja
ysk&, ruuansulatuskanavaan liittyviéd oireita, suun eri oireet, pahoinvointi ja
oksentelu seké suolitukos. Potilaalla saattaa olla myods ruokahaluttomuutta.
(Nal & Pakanen 2001, 383-385.)

2.1.2 Laakkeeton kivunhoito

Alikunto- oireyhtymaélle potilas altistuu ollessa pitkdaikaisessa sairaalahoidos-
sa ja/tai vuodelevossa. Alikunto- oireyhtymalld tarkoitetaan kun potilaan li-
haskunto seka fyysinen suorituskyky heikentyy normaalista. Fyysinen toimin-
takyky ja suorituskyky ovat elamén laatua miettien tarkeita asioita. Harvoin
syopa on este sille, ettei potilas paasisi lilkkumaan. Kun potilasta liikutellaan,
tulee ottaa huomioon, onko potilaalla metastaaseja ja missa ne ovat. Kun poti-
lasta liikutellaan, on hyvia liikunta muotoja esimerkiksi pyordily ja kdvelemi-
nen. (Kalso & Vuorinen 2007, 31-32.)

On tutkittu, ettd hyva vuorovaikutus on potilaiden ja heiddn omaistensa mie-
lesta saattohoitovaiheessa eniten arvostettu asia. Luottamuksellinen keskuste-
lu kuolemaa l&hestyvan potilaan kanssa on ddrimmadisen tarke&a potilaan tur-
vallisuuden luomiseksi. Saattohoidon aloitusvaiheessa keskeista on vuorovai-
kutus osana laadukasta hoitosuhdetta. (Hinkka 2004, 324.)

Terveyskeskuksen vuodeosasto useimmiten ei ole suunniteltu saattohoito po-
tilaita varten ja tdma aiheuttaa ongelmia. Onnistuneen hoitoympériston saa-
vuttamiseksi saattohoito potilaalle tarvitaan mielikuvitusta seké huolellisuutta.
Mielialan ja viihtyvyyden kannalta on tarke&4, ettd turhat sddnnét on otettu
joustaviksi esimerkiksi omaiset voi tulla katsomaan potilasta vierailu ajoista
piittaamatta milloin haluavat. On myo0s tarkedd, ettd omaiset tarpeen tullen
osallistuvat potilaan hoitamiseen esimerkiksi syottdminen tai kévelyttamien.
(Hinkka 2004, 325.)




Hoitajien kokemuksia sydpapotilaan kivunhoidosta - terveyskeskuksen vuodeosastolla
2.2 Palliatiivinen hoitoty6

Palliatiivinen hoitoty6 tarkoittaa potilaan hoitamista, jonka sairautta ei pystyta
endan parantamaan vaan potilas tulee menehtymaéan siihen. Palliatiivinen hoi-
totyd on kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoty6td, jossa on mukana moniam-
matillinen tyéryhma. Palliatiivinen tarkoittaa kipua lievittdvaa ja vahentavaa,
oireenmukaista hoitoa sek& kipua helpottavaa hoitoa. (Suomen Palliatiivisen
Hoidon Yhdistys ry 2012.)

Maailman terveysjarjesté WHO on mééritellyt palliatiivisen hoidon tavoitteet.
Tavoitteena on, ettd potilaille saavutetaan mahdollisimman hyvé elaménlaatu
seka heidan omaisille. Tukihoidon periaatteet on huomioitu (hyvéa oireiden
lievitys seka hyva viestiminen) taudin aikaisessa vaiheessa, ndma luovat on-
nistumista palliatiiviselle hoitoty6lle. (Nal & Pakanen 2001, 381.)

Potilaan kaikkien oireiden huolellista hoitoa ja seurantaa tarkoitetaan oireen-
mukaisella hoidolla. Saattohoidosta puhutaan enemman nykyaan kun puhu-
taan kuolevan potilaan hoidosta. Saattohoito sisaltdd oireiden lievittdmisen
sekd potilaan omaisten tukemisen. (Hietanen, Moilanen, Pitkdla & Vainio
2004, 18-19.)

Potilaan oireenmukaisen hoidon aikaa ei ole rajattu. Potilaan hoito oireenmu-
kaisessa hoidossa voi jatkua kuukausista vuosiin. Potilas voi tuona aikana
viettdd aktiivista elamaa. Kun potilasta hoidetaan saattohoito vaiheessa, on
hé&nen eldman rajallisuus todettu. Potilas on hyvaksynyt rajallisuutensa. Poti-
laalle tavoitteena on antaa niin hyva loppuelama kun se vain on mitenkaan
mahdollista. Potilasta ja hdnen omaisiaan tuetaan. (HUS, Palliatiivinen hoito
ja saattohoito.)

2.3 SyOpépotilaan ravitsemus

Vajaaravitsemukselle saattaa altistaa syopa seka sen hoidot. Kun potilaalla on
hyvé ravitsemustila, auttaa se potilasta hanen hoitojen toteuttamisessa. Hyva
nesteytys ja ravitsemus ovat ravitsemushoidon tavoitteena. Potilaan hyva
eldmanlaatu seka toimintakyky ovat tarkeitd. Moniammatillinen tyéryhma oi-
reidenmukaisesti ja yksilOllisesti raataloivat potilaalle ravitsemushoidon.
Syovan oireet kuten oksentelu, pahoinvointi, ripuli seké kipu saattavat vaikut-
taa potilaan ravitsemukseen. (Ravitsemushoito 2010, 177.)

Osastoilla vajaaravitsemuksesta kérsivélle potilaalle tulisi tilata tehostettu
ruokavalio. Potilaan toiveita kuunnellaan ja ruokavalion rakenne ja annosko-
ko suunnitellaan yksilollisesti. Potilaalle tilataan osastolle myds erilaisia lisa-
ravinne juomia sekd hedelmdsoseita ja vanukkaita. (Ravitsemushoito 2010,
178.)
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2.4  SyOpéapotilaan pahoinvointi

3 KIPU

Noin puolet sydpapotilaista kérsii oksentamisesta ja pahoinvoinnista. Syyna
pahoinvointiin voi olla eritekijat kuten, laakitys, kurkunpaan ahdistus, meta-
boliset tekijat, tulenhdukset, ummetus ja suolitukokset. Vaikuttavia tekijoita
ovat myo6s psyykkiset tekijét ja aivopaineen nouseminen. Tarkeintd on perus-
syyn hoitaminen. Pahoinvoinnin hoitamiseen on eri ladkkeit4d. Pahoinvointia
pyritddn hoitamaan pahoinvoinnin mekanismin mukaan. (Syopékivun hoito-
opas 2007, 32-33.)

Ladkettd pahoinvointiin voidaan lisité tai vaihtaa seuraamalla la&kkeen vas-
tetta. Potilaalle voidaan antaa suolen toimintaa lisadvaa laakettd, kortikostero-
ideja, jotka auttavat aivopaineen nousemisesta johtuvaa pahoinvointia. Pa-
hoinvointiin mihin liittyy ahdistusta, voidaan hoitaa dopamiinireseptorisalpaa-
jalla, kun potilaalla on menossa tehokkaat solunsalpaajat, jotka aiheuttavat
pahoinvointia voidaan kéayttdd HT- 3 salpaajia. Anksiolyyttja voidaan kayttaa
pahoinvointiin, jonka aiheuttaa ahdistus. (Syépakivun hoito- opas 2007, 32—
33)

Kivulla tarkoitetaan mita hyvansa tunnetta, minkéa yksilon méaarittelee kivuksi.
Kipu on epamiellyttdvé kokemus ja tunne ovat yksilollinen. Kivun kokemuk-
sen tunnetta ei voi verrata toisen ihmisen kanssa, koska kipu on jokaisella yk-
silollistd. Kun potilas kertoo, ettd hanelld on kipuja, on tunne silloin hanelle
todellinen. Aikaisemmat kipukokemukset, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset,
kulttuuriset, henkiset tekijat vaikuttavat kiputunteen muodostumiseen. (Sailo
2000, 30.)

SyoOpésairauden joissakin vaiheessa, potilaista 50 — 80 % tuntevat kipua. Pe-
latyimpia syovén oireita on kipu, useimmiten ja yleisemmin se tulkitaan mer-
kiksi etapesakkeista tai syovan etenemisestd. Kipua voi tulla myds muistakin
syistd, kuten muista sairauksista tai hoidoista. (Johansson 2001, 4614.)

3.1 Nosiseptiivinen, neuropattinen ja idiopaattinen kipu

Nosiseptivisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka syntyy kun kipudrsyke on
tarpeeksi voimakas reagoimaan kipuhermopéétteeseen. Kipuarsyke on kudos-
vauriota aiheuttava. Nosiseptiiviselle kivulle normaaleja kiputiloja ovat, syo-
pa, tulehdukset ja iskemia. Nosiseptiivinen kipu jaotellaan kahteen ryhméaan,
viskelaariseen eli siséelimistostd aiheutuva Kipu ja somaattinen kipu (iho,
luusto, lihas, ym.). (Sailo 2000, 32.)

Neuropattisella kivulla on eri syntymekanismi kuin nosiseptiivisella kivulla.
Neuropattisessa kivussa Kkipuvaurio on syntynyt suoraan kipua vélittdvaan




Hoitajien kokemuksia sydpapotilaan kivunhoidosta - terveyskeskuksen vuodeosastolla

hermoon. Neuropattista kipua voi aiheuttaa ulkoiset tai siséiset tekijat. Ulkoi-
sia tekijoitd voi olla esimerkiksi hammashoidon komplikaatiot ja sisainen te-
kij& voi olla muun muassa kasvain, joka painaa hermoa. Neuropattiselle kivun
kuvaamiselle on yleista polttava, viiltava, pistava kiputuntemus. (Sailo 2000,
33)

Idiopaattinen Kipu on Kiputila, jota voidaan kutsua psykogeeniseksi Kivuksi.
Kipuun ei liity kudos- tai hermovaurioita. Idiopaattiset kiputilat ovat yleisia
masennuspotilailla. On myos ajateltu, ettd krooninen Kipuoireyhtyma peittéa
alleen masennuksen. ldiopaattiselle kivulle on tehty kriteeri. Kriteerit ovat
Amerikan psykiatriyhdistyksen mielenterveyshairididen luokitus. Kriteerit
ovat, potilaalla on ollut kipua vahintaddn kuusi kuukautta, kivulle ei 16ydet4
somaattista tekijaa tarkoista tutkimuksista huolimatta, potilaan valittama kipu
patologisten orgaanisten muutosten esiintyessé on suhteeton verrattuna objek-
tiivisiin l6ydoksiin. (Sailo 2000, 33-34.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tavoitteena oli selvittdd kivunhoitomenetelmig, joita voi kayt-
tdd terveyskeskuksen vuodeosastolla. Terveyskeskusten vuodeosastolla Ki-
vunhoito on kuitenkin hieman erityylista kuin isoissa sairaaloissa. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli myos tutkia hoitajien kokemuksia syopépotilaan kivun-
hoitotyosté terveyskeskuksen vuodeosastolla ja mitd mahdollisia ongelmia ki-
vunhoidossa on.

Opinnaytetyon tavoitteena oli hoitajien yhtendisten kdytanteiden selvittami-
nen sekda mahdollinen kehittdminen.

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin:

1. Millaista syopépotilaan kivunhoitoty0 on terveyskeskuksen vuodeosastol-
la?

2. Miten toteutetaan syopépotilaan kivunhoitoty6ta talla hetkella terveyskes-
kuksen vuodeosastolla?

3. Miten syOpépotilaan kivunhoitoty6tda voidaan kehittdd terveyskeskuksen
vuodeosastolla?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety0 toteutettiin kahdessa terveyskeskuksen vuodeosastolla, jotka si-
jaitsevat eteld Pirkanmaalla. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéda
kivunhoitotydon menetelmid hoitajien kokemana. Seka tarkoituksena oli tar-
kastella tutkimukseen osallistuneiden vuodeosastojen kéyténteita ja eroaako
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kéytéanteet toisistaan. Kohdejoukkona oli hoitajia vuodeosastoilta, jotka olivat
tyoskennelleet syopépotilaiden kanssa.

Teemahaastattelun avulla keréttiin tutkimusaineisto. Teemahaastattelu suori-
tettiin neljalle sairaanhoitajalle seké neljalle l&hihoitajalle. Hoitajilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus haastatteluun. Haastatteluista saama tutkimusaineis-
to analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

5.1 Tutkimusmenetelmd, kohdejoukko ja aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi selvitettiin ensiksi teoria-
tietoa sekd samalla kaytettiin hyédyksi hoitajilta saamaa tietoa. Opinnéytetyo
tehtiin kvalitatiivisella teemahaastattelulla. Todellisen eldman kuvaaminen on
lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrki-
myksena ei ole todentaa jo olemassa olevia véittdmia vaan pyrkimyksené on
I0ytad tai paljastaa tosiasioita. Pyrkimyksen& kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on kohteen mahdollisimman kokonaisvaltainen tutkiminen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157.)

Haastateltavat saivat vapaaehtoisesti ilmoittautua infotilaisuuden jalkeen
haastattelijalle. Haastattelijoiksi sain kolme sairaanhoitajaa toiselta osastolta
sek& yhden toiselta osastolta, I&hihoitajista sain kaksi kummaltakin osastolta,
jotta saatiin mahdollisimman laaja kokemus haastateltavasta aiheesta. Haas-
tattelupaikkana kaytettiin vuodeosastoilta katsottu rauhallinen paikka. Haas-
tatteluun sai kéayttaa hoitajien tyo aikaa. Haastattelu tilan varmuus varmistet-
tiin osastonhoitajalta.

Haastatteluun osallistujia oli yhteensd kahdeksan. Haastatteluun osallistujille
lahetettiin  henkil6kohtainen saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyostéa.
(LITE 1.) Haastateltavat olivat vapaaehtoisia. Haastattelijat saivat vapaaeh-
toisesti ilmoittautua minulle osastokokouksessa, jossa opinnadytetyo esitettiin.

Vapaaehtoisten haastateltavien kanssa sovittiin mahdollisimman pian haastat-
telu paiva. Koska opinnéytetyd tehtiin kahdella vuodeosastolla, tuli esittely
olla molemmilla vuodeosastoilla. Haastattelijoilta pyydettiin kirjallinen lupa,
jossa he sitoutuvat allekirjoituksella haastatteluun (LIITE 2.), kuitenkin muis-
taen keskeytys mahdollisuuden missé vaiheessa tahansa. Jos haastateltavia ei
olisi saatu yhteensé kahdeksaa, olisi hoitajia pitdnyt motivoida positiivisesti.
Mahdollista apua olisi voinut pyyta osastonhoitajalta. Haastattelijana kavin
myos keskustelua niiden kanssa, jotka eivat paasseet infotilaisuuteen.

Opinnéytetytssa valittiin teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmaksi, kos-
ka se on mielenkiintoinen tapa hankkia tietoa ja se on hyva tapa saada tietoa.
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Niin kuin Hirsjarvi ym.(2007) toteaa ettd, "Haastattelu on siind suhteessa ai-
nutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, ettd siind ollaan suorassa kielellisessé
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa”. Padmenetelména kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on ollut haastattelu. Haastattelu menetelmalld on hyvana puo-
lenaan, ettd sitd voidaan kayttda joustavasti vastaajia myotaillen seké tilanteen
mukaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 199-200.)

Teemahaastattelu runko esitestattiin apulaisosaston hoitajalle, esitestaus oli
hyvd, joten paatin kayttaa sitd yhtend varsinaisena haastatteluna. Teemahaas-
tattelu runko (LIITE 3.) annettiin haastatteluun tulijoille etuk&teen, ennen
haastattelua. Vaikutusta kuitenkaan vastauksiin tasté ei ollut, koska vastanneet
osasivat vastata samantyylisesti.

Teemahaastattelun teemat olivat syopépotilaan kivunhoitotyd, sydpapotilaan
palliatiivinen hoitotyd, syopépotilaan kivunhoitotyén ja palliatiivisen hoito-
tyon kehittdminen. Tutkimuslupa anottiin johtavalta hoitajalta toukokuussa
2013. Opinndytetyosta pidettiin tiedotustilaisuus, molempien yksikéiden osas-
totunnilla. Tiedotustilaisuuden jalkeen sai henkilokunta kysya kysymyksidéan
opinndytetyosta. Seka vapaaehtoiset saivat ilmoittautua osastotunnin jalkeen.
Kummankin osastotunnin jalkeen minulla oli koossa kaikki haastateltavat.
Haastateltavien kanssa sovittiin sahkdpostitse haastattelujen ajankohdat.

Haastattelut suoritettiin kesa- lokakuulla 2013. Teemahaastattelurunko esites-
tattiin ennen sen k&yttoon ottoa. Jos esitestaus oli hyva, voitiin sita kayttad yh-
tend haastatteluna. Teemahaastattelu toteutettiin hoitajien tydaikana mahdolli-
simman rauhallisessa paikassa, haastattelut nauhoitettiin. Haastattelija Kirjoitti
haastattelupdivakirjaa teemahaastatteluiden jalkeen. Teemahaastattelu Kkesti
kymmenesta minuutista yli kahteenkymmeneen minuuttiin. Haastattelu tiloina
kaytettiin apulaisosaston hoitajan huoneita seka tyhjia potilashuoneita. Haas-
tattelut nauhoitettiin seka litteroitiin, kirjoitettiin auki. Aineistoa kertyi yh-
teensd 24 paperia. Kirjoitukseen kaytettiin valmiin opinnédytetyén pohjan ase-
tuksia.

5.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla. Menettelytapana sisallon ana-
lyysi on tapa, jolla voidaan analysoida dokumentoida objektiivisesti ja syste-
maattisesti. Analyysiprosessin tekemiseen ei ole tiettyja sdantoja, mutta ohjei-
ta sen etenemiseksi kaytetdan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3, 5.)

Aineiston analysointi prosessi, teemahaastattelu nauhoitusten litterointi (kir-
joittaminen sana sanalta), aineiston pelkistdminen, pelkistdmisen jalkeen ai-
neosto luokitellaan kategorioihin, on yl&- ja alakategorioita, joihin tutkimustu-
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losten tulee vastata. Lopuksi sisallén analyysin luotettavuus arvioidaan. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 24.)

Olennaista sisallonanalyysissé on, etta osataan tutkimusaineistosta jakaa eri-
laisuudet ja samanlaisuudet. Siséllonanalyysissa merkitysta saavat ilmaukset
aineiston merkityksestd, seurauksista, tarkoituksesta ja aikomuksista ja sen
yhteyksistd. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Sisdllonanalyysi prosessi eteneminen jakautuu eri vaiheisiin; “analyysiyksi-
kon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi.” (Janhonen
& Nikkonen 2003, 24.)

Haastatteluiden analysointi aloitettiin haastatteluiden litteroimisella. Litteroitu
haastatteluaineisto luettiin monta kertaa. Opinnédytetydn tutkimuskysymykset
ohjasivat haastattelu aineiston lajittelua seka pelkistdmisté.

Pelkistaminen tapahtui aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti. Pelkis-
tdmisessa aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin. Pelkistamisen jalkeen aineis-
to luokiteltiin ala- yla- ja paaluokkiin. Kaaviossa 1. Kuvattiin syopéapotilaiden
kivunhoitotyon eri tekijoita (Liite 4), ylaluokat olivat ladkkeetontd kivunhoi-
toa, la&kkeellistd kivunhoitoa seka hoitajien ja ladkéreiden vastuuta kivunhoi-
totydstd. Kaaviossa 2. Kuvattiin syopépotilaiden kivunhoitotyon toteutumista
(Liite 5), ylaluokat olivat potilaan huomiointi kivunhoidossa seka kivun seu-
ranta. Kaaviossa 3. Kuvattiin Kivunhoitotydn kehittamista (Liite 6), ylaluokat
olivat kivun seuranta, kivunhoidon kirjaaminen sek& kivunhoidon toteuttami-
nen. Kaaviossa 4. Kuvattiin palliatiivista hoitoty6td (Liite 7), ylaluokat olivat
ravitsemuksen ja ympariston huomiointi ja hengellinen ja la&kkeeton hoito.
Paaluokkien muodostumista ylakategorioiksi kuvataan liitteessé 8. (Latvala &
Vanhanen- Nuutinen 2003, 26-29.)

Ala- yla- ja padluokkien tekeminen tehtiin ensiksi erilliselle paperille, josta se
muodostettiin kaavioiksi opinnaytetyon lopussa oleviin liitteisiin. Ala- yla- ja
paaluokkien muodostumisessa kaytettiin varillisia kynid auttamaan saaman
kategoriaan tulevien aiheiden luokittelua. Analysoinnin jalkeen opinnéytetyo-
hon tarkoitettu nauhoitettu ja litteroitu aineisto havitettiin asianmukaisesti.

5.3 Aineiston raportointi

Opinnéaytetyon tulokset raportoitiin Hdmeen ammattikorkeakoulun valmiiseen
opinnéytetyon pohjaan seké tulokset raportoitiin suullisesti loppuseminaaris-
sa. Opinndytetyon tulokset raportoitiin kummankin yhteistyd vuodeosaston
osastotunneilla osastonhoitajan kanssa sovittuna ajankohtana. Opinnédytety6n
valmistuttua se luovutettiin Hdimeen ammattikorkeakoulun kirjastoon, yhteys-
tyo osastoille sek& Theseus -verkkokirjastoon.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluiden perusteella, analysoinnin jalkeen muodostui yksi paékatego-
ria, syopapotilaiden kokonaisvaltainen kivunhoitotyd, seka nelja paaluokkaa
kivunhoidon eri tekijat, kivunhoidon toteutus, kivunhoidon kehittamien seké
palliatiivinen hoitotyo.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat sairaanhoitajia seka lahihoitaja.
Haastatteluun osallistuneiden iké& oli 28 — 54 vuoden vililtd. Vastaajilla oli
tyokokemusta neljéstd vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen. Suurimalla
osalla hoitajista oli jonkin nakdista lisa- tai tadydennyskoulutusta.

6.1 SyoOpépotilaan kivunhoitotyon eri tekijat

Kivunhoitoty6té toteutettiin haastattelijoiden mielestd vuodeosastolla pé&éasi-
allisesti ladkkeellisesti kuitenkin muistaen mitd kuuluu hyvaan perushoitoon,
eli ladkkeettoman kivunhoitoon. Potilaita pyrittiin kuuntelemaan ja heidéan
toiveitaan toteuttamaan. Haastatteluista kay ilmi, ettd sydpapotilaan kivunhoi-
toty®d on suurimaksi osaksi asianmukaista, haastatteluista kay ilmi, ettd laaka-
reiden osaaminen vaikuttaa kivunhoitotyon toteuttamiseen. Seka hoitajien
oma arviointi potilaan kivusta vaikuttaa kivunhoitotyon toteuttamiseen Kaa-
vio 1. (LIITE 4).

Laakkeettdmassa kivunhoidossa pidettiin huolta asentohoidoista, tukityynyilla
sekd seuraamalla potilaan olemusta. Henkistd toimintakykya pyritdan pité-
maéaan ylla kuuntelemalla potilasta. Kivunhoitoon vaikuttaa myds potilaan ym-
paristd, rauhallinen huone, mahdollisuus yksityisyyteen, ilmastoinnin mahdol-
lisuus. Yhden tai kahden hengen huoneita on rajallinen maara, mutta syopéapo-
tilaalle, varsinkin saattohoito vaiheessa pyritadn jarjestaméan yhden hengen
huone.

Potilaalle tulisi antaa l&heisyytt4 seka potilasta tulisi kuunnella ja h&nen toi-
vomuksiaan toteuttaa siind méaérin kun se vain olisi mahdollista. My6s jaata
on saatettu joissain tapauksissa antaa kivunhoitoon, esimerkiksi suu syovassa.

”...ldheisyyttd, kuuntelemista, yksityisyyden antamista joillekkin, joku voi
haluta ettd hant4 han ei oo missdédn monen hengen huoneessa vaan haluaa olla
rauhassa, se on sitd ettd kuunnellaan sen potilaan toivomuksia...”

Haastatteluista k&y ilmi my®os, ettd potilaan ravitsemus on tarkedd. Potilaalta
kysellaédn mahdollisia toiveita ruuan suhteen. Sek& onko potilaan mieluisam-
paa syoda kylméa vai kuumaa ruokaa, sosemaista vai minka rakenteista ruo-
kaa potilas tahtoo sydda. Haluaako potilas ihan jaista ruokaa. Potilaan omai-
sille kerrotaan, myos ettd voivat tuoda potilaalle sellaista syotdvaa mika mais-
tuu.
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... potilaan kokonaisvaltaista kuuntelemista ja sen potilaan toiveiden toteut-
tamista niiltd osin mitd se on mahdollista.”

Ladkkeellinen kivunhoito aloitetaan heti kun syopépotilas saapuu vuodeosas-
tolle. Potilaalle aloitetaan ensiksi suun kautta Kipuldakitys, sen jalkeen siirry-
tdan laastareihin jonka jalkeen asteittain voimakkaisiin Kipulaastareihin ja
mahdollisesti Kipupumppuun.

Ladkkeelliseen kivunhoitotyohon vaikuttaa la&karin ohjeistus, seka hoitajan
arviointi potilaan kivusta. Hoitaja arvioi potilaan kipua eli kipumekanismeja
eleistd, hikoilusta, levottomuudesta. Potilaan kanssa pyritdén keskustelemaan
kivunhoitotydsta seké ottamaan potilaan toivomukset vastaan. Osaston 1a4ka-
rilla on vastuu kivunhoitoty6std vuodeosastolla. Potilaan luona kéydaan use-
ammin. Kipuasteikon kysyminen auttaa kivun vaikutusta ja tarvetta.

”...aloitetaan suun kautta lddkkeilld ja tietenkin miedommilla aluks mut sit
vahvennetaan tarpeen mukaan ja sit aika paljon meilla on tata laastareita, Ki-
pulaastareita ja sitten mydhemmin jos ei ne tehoo niin siirrytadan yleensa sitten
kipupumppuun...”

Haastattelussa tuli ilmi, ettd hoitajat pitdvat tarkednd omaa seka laakérin vas-
tuuta kivunhoidosta. Toiset hoitajat osaavat reagoida potilaan kipuun parem-
min kuin toiset. Toiset tulkitsee potilaan kivun eritavalla, hoitajat lukevat eri-
lailla potilaan elekieltd. Vastuussa kivunhoidosta on osaston ladkari. Laékérit
osastoilla vaihtuvat usein ja tarvittavaa kokemusta ei aina 16ydy. Hoitajat ker-
toivat tilanteista, jolloin hoitajien tuli konsultoida erikoissairaanhoidon laaké-
ri& kivunhoidosta.

”... joskus on my®ds tilanteita, ettd hoitaja ei anna kipuldékettd heti, vaan sano-
taan kohta, ei osata tulkita potilaan kipua...”

6.2 Kivunhoitotyon toteutus

Hoitajien mukaan kokonaisvaltainen potilaan huomioiminen kivunhoidossa
on tarkedd. Potilaiden mielipidettd kivunhoidosta kysytadn, sekd potilaiden
omaisten huomioimat asiat huomioidaan. Kivunhoidon toteutukseen kuuluu
my0s uusiin la&kkeisiin perehtyminen Kaavio 2. (LIITE 5).

Potilaan kanssa keskustellaan kokonaisvaltaisesti hoidosta, sekd kivunhoidon
menetelmistd. Potilaan toivomuksia kuunnellaan sek& pyritdan toteuttamaan
mahdollisuuksien mukaan. Omaiset huomioidaan, heille kerrotaan kivunhoi-
dosta seka heille annetaan mahdollisuus keskustella hoitajien ja la&kareiden
kanssa. Potilaan toimintakykya pyritaan pitdmaan ylla niin kauan kun se vaan
on mitenkddn mahdollista. Potilaalle pyritddn antamaan yksityisyyttd, yhden-
tai kahden hengenhuoneeseen sijoittamalla.
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”...kdyddan hidnen luonaan useammin, tarkkaillaan hdntd kivun nditd meka-
nismeja ja kyselldan héneltd siitd kivusta...”

... omaisille kanssa tosi hyvin huomioida, et mi oon tykdnny nyt meilld on
néitd nuorempia ladkareitd, ne niinku ottaa ne omaiset ihan niinku erilailla
huomioon...”

Potilasta tarkkaillaan kivunhoidon aikana, hdnen eleita ja eleitd onko potilas
ahdistunut tai levoton. Potilaan kivun voimakkuutta hoitajat kysyivat vas- as-
teikolla.

”...kysymélla kipua asteikolla, kuuntelemalla hinen toiveitaan, seuraamalla
potilaan yleisvointia...”

Hoitajat kokivat tarkedna potilaan kivun kirjaamisen, Kirjaamisen kehittymi-
nen auttaa hoitajia arvioimaan potilaan kivun hoitoa. Laakérit osaavat hoitaji-
en Kirjausten ja huomioiden perusteella tehda paétoksia koskien potilaan 1aa-
kehoitoa.

”...seurataan ja kirjataan ylos, sitten sen mukaan ja sen pohjalta sitten laakari
tekee aina péatokset, ettd nostetaanko, muutetaanko Kipuldakitysta ja mi-
ten...”

6.3 Kivunhoitotydn kehittdminen

Hoitajat pitivat tarkednd lisékoulutukset, seka tdydennys koulutukset. Hoitajil-
la on mahdollisuus ketjuldhetti jaksoihin erikoissairaanhoitoon, jossa he saa-
vat kehittdd omaa osaamistaan. Haastatteluissa todettiin, ettd hoitajan oma
vastuu koulutuksesta on myos tarkeaa.. Kaavio 3. (LIITE 6).

”...hoitajan omaa vastuuta osaamisestaan eli meilld on netit kiytdssd, meilld
on kirjat kaytossa, ei kaikkea voi sanoo, et se annetaan ulkopuolelta se pitéa
olla ittelldkin, se asenne siihen ja sit ldhtee opetteleen...”

Hoitajien kehittdmisen ideoita oli muun muassa, kivunhoidon suunnitelman
tekeminen, heti kun kivunhoitoa vaativa potilas tulee osastolle. On téarkeaa,
ettd hoitajilla on tarkat ohjeet kivunhoidosta, varsinkin ilta ja viikonloppu ai-
koina, jolloin ei ole ladkarié paikalla. Potilaan kanssa keskustelua voitaisiin li-
Sété entisestaan.

”...mun mielestd ladkarin pitds jo tehdd yhdesséd sairaanhoitajan tai hoitajien
kanssa niin sitten taimmonen kivun hoidosta than suunnitelma...”

Hoitajat kokivat, ettd kivunhoidon seuraamista tulisi kehittad esimerkiksi li-
sdamalla vas- asteikon kayttamistd. Potilasta tulisi kuunnella enemmén Kki-
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vunhoitoon liittyvissa asioissa. Hoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa keskustella po-
tilaiden kanssa.

”...olis aikaa kuunnella, keskustella potilaan kanssa ja omaisten kanssa yh-
dessd...”

”...enemmén mun mielestd meidin pitéisi kyselld sitd kipu asteikkoo... sen
pitais olla ihan paivittiistd, se et kysytddn automaattisesti..”

Hoitajat olivat suurimaksi osaksi halukkaita lisa- ja tdydennyskoulutukseen.
Haastatteluissa kasi ilmi, ettd koulutuksen toivottiin olevan osastoilla, jotta
koulutukset saisivat mahdollisimman suuren osallistuja madran. Kehittdmisen
ideoita oli myos, ettd voitaisiin kdyda osastotunnilla aina jotakin aihe- alueita
lavitse esimerkiksi suun hoidosta. Seka kehittdmiseen ehdotettiin asiantuntija
tiimien tekemisté osastoille, eli tiimi aktivoituisi aina kun tulee tietyn potilas-
ryhmén potilas esimerkiksi syopapotilas ja heilld olisi erikoisosaaminen ha-
lussa.

”...than muutama semmonen tiimi ja tdd tiimi aktivoituis aina kun esimerkiks
tulis timmonen 60... kivulias sydpépotilas on se sitten kuratiivinen hoito tai
palliatiivinen hoito vaihe ja heilld ois sité erikoistietdmyst...”

6.4  Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivinen hoito koettiin kokonaisvaltaisena potilaan huomioimisen seka
potilaan oireiden lievittdmisend. Potilaan kanssa pyritddn keskustelemaan ja
hantd pyritdan kuuntelemaan. Potilaalle voidaan mahdollisuuksien mukaan
yrittdd saada vapaaehtoinen ihminen, jolla on aikaa potilaalle. Potilaan tahto-
essa voidaan pyytaa pappia osastolle tapaamaan potilasta. Hoitajat suurimaksi
osaksi tunsivat, ettd heilld ei ole aikaa potilaalle tarpeeksi Kaavio 4. (LIITE
7).

”...hdnen henkistd ja fyysistd oloa koitetaan helpottaa hinen toivomallaan ta-
valla...”

Potilaalle pyritddn antamaan sitd ruokaa mitd pystyvat syomaan, potilaalla
saattaa olla pahoinvointia mika pitéa ottaa huomioon. Potilaalle annetaan lisé-
ravinne juomia. Hoitajat kokivat tarkeéand, ettd he kuuntelevat potilaan toivo-
muksia ja toteuttaa niitd mahdollisuuksien mukaan.

”... mielipiteitd kuunnellaan, heille yritetddn sellasta ruokaa anataa mika
maistuu, jadtel00, energiajuomia tulee ja sitten ihan tiputuksella...”

Mahdollisuuksien mukaan potilaalle yritetd&n jarjestdd rauhallinen huone,
mahdollisesti yhden hengen huone. Ymparistéssakin on jouduttu huomioi-
maan vuodeosaston tilat. Vuodeosasto ei vélttdmatta ole tdysin suunniteltu
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saattohoito potilaan hoitamiseen, eli yhden hengen huoneita on liian vahéan,
mutta hoitajat pitdvat kuitenkin resursseihin ja tiloihin ndhden hoitoa hyva-
na/kohtalaisena.

... resursseihin ja tiloithin ndhden hyvé/ kohtalainen, parantamista on paljon
koska yksikkdmme ei ole puitteiden puolesta puolesta paras mahdollinen hoi-
to paikka palliatiiviseen hoitoon...”

Hoitajat halusivat tehdd potilaan elin ajat hyviksi seka kivuttomiksi. Hoitajat
kertoivat, ettd omaisilla olisi mahdollisuus y6pyé potilaan luona osaston tilan-
teen huomioon ottaen. Omaisilla on oikeus tulla tapaamaan potilasta vierai-
luajoista huolimatta. Kuitenkin kavi ilmi, ettd potilaan hoitaminen oli rutiinin
omaista toimintaa. Potilaiden kanssa ei ollut tarpeeksi aikaa keskusteluun.

... mun mielestd aika tarkee on se ettd meilld hoitajilla ois aikaa enemman
jutella sielld ja kuunnella sitd potilasta, et sekin auttaa siihen kipuun...”

Koska osa palliatiivista hoitoa on myos ladkkeeton hoitotyd on osastoilla
ladkkeettomana Kkivunhoitona kaytettiin muun muassa kylmépakkauksia.
Asentohoidoilla koettiin olevan tarke&d merkitys potilaan hoidossa, kuten jos
potilaalla on hengenahdistusta, nostetaan vuoteen paatya koholle. Osastoilla
voitiin myos joissakin tilanteissa kayttad Ventipress nimista laitetta, joka aut-
taa turvotusten poistamisessa. Hierominen koettiin auttavaksi, joissakin tilan-
teissa.

”...suunhoitoo, asentohoitoo, ihoo, lddkkeetontd kivunhoitoo eli timmosti
hyvai perushoitoo...”

7 POHDINTA

Opinndytetytssd kuvailtiin hoitajien kokemuksia sydpdpotilaan kivunhoito-
tyosta. Opinndytetydssa kaytiin lapi kivunhoidoin eri muotoja, kuinka syopéa-
potilaan kivunhoitotyd oli toteutettu vuodeosastolla. Hoitajilta selvitettiin
myos kehittdmisen kohteita ja kehittdmis ideoita sydpépotilaan kivunhoito-
tyohon. Hoitajat kuvasivat myds palliatiivista hoitoty6ta vuodeosastolla.

Hoitajat kokivat potilaan hoitotyon olevan hyvin pitkélle asianmukaista.
Asianmukaiseen hoitoon vaikutti organisaatio, seka ld&kareiden suuri vaihte-
levuus koettiin vaikuttavan asianmukaiseen hoitoon. Asianmukaisuuteen vai-
kuttavia tekijoita oli my6s hoitajan osaaminen kivun reagoinnille. Haastatte-
luissa myos todettiin, ettd vield olisi kehittdmisen varaa asianmukaisuuteen.

Tuloksista selvisi, ettd ladkehoito jakautuu ladkkeettoméan ja ladkkeelliseen
kivunhoitoon. Laakkeetontd kivunhoitoty6ta kuvailtiin asentohoitona, Kipu
pisteen hieromista ym. Hoitajat kuvailivat myos fysioterapeutin auttavan tie-
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tyissa ladkkeettémissé hoidoissa, kuten Ventipress -hoidoissa. Laékkeetonta
kivunhoitoa pidettiin suurimmaksi osaksi hyvana perushoitona, jolloin poti-
laan tarpeet otettaisiin huomioon kokonaisvaltaisesti.

Haastatteluista kavi ilmi, myds hoitajien ajan puute ja sen tuomat vaikeudet.
Potilas saattaa joutua olemaan pitkid aikoja yksin, ellei hanelld ole omaisia tai
potilas ei osaa soittaa halytyskelloa. Hoitajat korostivat kuitenkin, etta poti-
laan toivomuksia pyrittiin kuuntelemaan ja hiljaisen hetken tultua potilaan
luokse mennaan keskustelemaan ja kuuntelemaan potilasta.

Kehittamisen ideoita, liittyen ld&kkeettémaan kivunhoitoon, tuli muun muassa
sellaisia, ettd hoitajat voisivat osastotunneilla kdyda aina jotakin osa- alueita
lavitse, kuten suun ja ihon hoitoa, asentohoitoa seka ravitsemukseen liittyvia
asioita.

Ladkkeellista kivunhoitoa kuvailtiin suun kautta annettavilla ladkkeilla, jotka
muutettaisiin tarpeen tullen vahvemmiksi kipulaastareiksi seké potilaalle voi-
taisiin laittaa my6s kipupumppu. Kipupumppuun voitaisiin laittaa itse Kipu-
ladkettd, mutta sinne voidaan laittaa myos rauhoittavaa laékettd, jos potilas on
esimerkiksi kovin ahdistunut.

Kivunhoidon tarvetta ja vastetta pyrittiin kysymé&an potilaalta esimerkiksi vas-
asteikolla. Seka potilaan eleitd, ilmeitd, liikehdintda seké levottomuutta seu-
rattiin. Potilaan kanssa keskusteltiin kivunhoidon riittavaisyydesta. Potilaan
kanssa kaydyt keskustelut ja potilaasta tehdyt huomiot Kirjattiin, jotta laékari
osaisi paremmin tehdd muutoksia potilaan 1a&kitykseen.

Kivunhoito aloitettiin vuodeosastoilla valittémasti kun syopépotilas saapui
osastolle, kuitenkin oli niité tilanteita kun sydpapotilas tuli erikoissairaanhoi-
dosta ja hanelld ei ollut riittavad kipulddkitystd. Tassa tilanteessa hoitajien
varsinkin osaston sairaanhoitajien resurssit menevat siihen, ettd he alkavat
selvittamaan potilaalle riittavaa kipul&akitysta.

Hoitajat pitivat tarkednd saada uutta tietoa la&kkeistd ja niiden mahdollisista
yhteisvaikutuksista. L&&karin vastuuta kKivunhoidosta painotettiin. Hoitajien
mielestd oli tarkeadd, ettd laakarilla oli riittdvd kokemus syopapotilaiden ki-
vunhoidosta, ettd laakarit maardisivat riittdvan Kkivunlievityksen. Pidettiin
myos tarkeédnd, ettd laakarilla ei mennyt hirvedn kauaa potilaan laé&kityksen
selvittamisessa.

Ladkkeellisen kivunhoidon kehittdmisen ehdotuksia oli muun muassa kivun-
hoidon suunnitelma, suunnitelma jossa heti sydpdapotilaan tullessa osastolle
ladkarit yhteistydssa hoitajien kanssa suunnittelisi potilaalle riittavéan laakityk-
sen. Hoitajat kokivat myos, ettd l1aakéri voisi Kirjata tietokoneelle enemman
hoito- ohjeita kivunhoidosta, esimerkiksi kuinka hoitajat toimisi jos potilaan
kKivut liséantyisivét viikonlopun aikana.




Hoitajien kokemuksia sydpapotilaan kivunhoidosta - terveyskeskuksen vuodeosastolla

Palliatiivinen hoito koettiin suurimmaksi osaksi potilaan hyvéna kokonaisval-
taisena hoitona, johon kuului ld&kkeellinen ja ladkkeeton hoito. Potilaalle py-
rittiin jarjestaman rauhallinen huone, mahdollisuuksien mukaan yhden tai
kahden hengen huone, jossa olisi myos tilaa omaisille. Ympariston ilmastoin-
tia pyrittiin muokkaamaan sen mukaan kun potilas pyysi.

Potilaan ruoka toiveita koetettiin toteuttaa, varsinkin siind vaiheessa erityisesti
jos potilaalla oli suuri ongelma pahoinvoinnin kanssa. Potilaalle tarjottiin
energiajuomia, jotka ovat lisaravinnetta. Potilaan annettiin ruokailla omassa
huoneessa, jos potilas tahtoi niin. Hoitajat kuvailivat, ettd on tarkead pitaa
huolta suolen toiminnasta, koska potilaalla joka syd vahvoja kipuldékkeita, tu-
lee usein ongelmia suolen toiminnan kanssa.

Koulutuksen tarkeytta painotettiin, koulutusten tulisi olla sellaisia, jotka olisi-
vat mieluiten osastoilla jarjestettavaa, jotta osallistuja maaréat olisivat mahdol-
lisimman suureet ja kaikki saisivat siitd mahdollisimman paljon. Hoitajat ku-
vailivat myds, etta laakarit tarvitsisivat lisdkoulutusta laékehoitoon. Haastatte-
luissa pidettiin myos tarkednd hoitajan omaa vastuuta omasta kouluttautumi-
sestaan. Ei saisi vain jaada odottamaan, ettd kaikki koulutus annettaisiin ulko-
puolelta vaan hoitajan tulisi itse etsia tietoa, esimerkiksi netisté ja kirjoista.
Hoitajat kokivat myds, etta tarvittaisiin lisdd koulutusta potilaan henkiseen
hoitamiseen, koska henkisen hyvinvoinnin uskotaan parantavan mahdollisesti
osaa potilaan Kivuista.

Palliatiivisessa hoidossa potilaita on lahes jatkuvasti. Syopa mité potilaat sai-
rastavat vaihtelee usein, ei voida nimeta tiettyd syopéaa mité esiintyy suurimal-
la osalla potilaista. Hoitajat arvioivat sydpapotilaiden keski-idn olevan noin
viidestakymmenesta seitsemaédnkymmeneen.

Potilaan omaiset hoitajat kokivat suurimmaksi osaksi avuksi hoitotyéhon, se-
k& omaisia kannustettiin mukaan potilaan hoitotyéhon. Omaisille kerrottiin
mit4 he voivat potilaan kanssa tehdd, esimerkiksi syttt potilasta, kostuttaa
potilaan suuta, juottaa potilasta. Hoitajat pyrkivét jarjestdimaéan aikaa silloin
kun omaisilla oli heille jotakin kysyttavad, tai he tahtoivat kertoa potilaan
voinnista.

7.1 Luotettavuus

On tarke&d, ettd haastatteluaineisto on luotettavaa. Luotettavuutta tuo, etté tu-
kittavan aiheen tapahtumat koskevat haastateltavaa. Luotettavuutta lisaa tutki-
jan pitdma haastattelupéivékirja. Haastattelupdivékirjaan tutkija Kkirjoittaa
oman analysoinnin siitd kuinka haastattelu on mennyt. Laadullisella tutki-
muksella pyritddn luomaan késitteitd, mitd voi kéayttaa kaytannossa. Rapor-
toinnissa tulee pyrkid selkeyteen. Raportista lukijan tulee ymmartaa tutkijaa,
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niin etté tutkijan arviointia ja paattelya on selkeé seurata. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2006, 216-220.)

Tutkijaan, aineiston analyysiin, aineiston laatuun sek& tulosten esittdmiseen
liittyy edelld mainitut laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset. Tut-
kittavan ilmion tavoitettavuus vaikuttaa aineiston keruusta saamaan tietoon.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee
tarkastella seuraavia seikkoja tutkimuksen totuusarvoa, pysyvyytta ja neutraa-
lisuutta seka sovellettavuutta. Sisdllonanalyysilla tulee aineiston ja tulosten
vélisen yhteyden todentaminen, tdma on tarkedd sisallonanalyysin tulosten
luotettavuudessa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36 — 37.)

Tutkimustulosten luotettavuutta lisdd suorien ilmausten lisédminen tulosten
kirjaamisen yhteydessa.

7.2 Eettisyys

Miten tehdaén eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutkimusta, siitd on tutkimusetii-
kassa kyse. Jotta hoitotydntekija voi kayttaa tukimusta hoitotydssa, on hénen
ensin arvioitava tutkimuksen laatu seké eettisyys. Pyrkimyksena tutkimuksel-
la on l6ytaa jokaiselta tutkittavalta osa- alueelta totuus kéyttden hyvéksyttyja
menetelmid. Erityisesti keskeinen asia eettisyys on silloin kun tutkijan lahtee-
néd kaytetdan ihmisia. On olemassa normeja ja julistuksia jotka ohjaavat tut-
kimus etiikkaa, niitd ovat mm. Eettiset ohjeet ihmisiin kohdistuvassa tutki-
muksissa, Hoitotydn tutkimuksen eettiset suuntaviivat Pohjoismaissa 1983.
Ihmisoikeuksien julistus on yksi normien tarkeimmistd. (Leino- Kilpi & Vé-
limaki 2008, 362-363.)

Tutkimuksen l&htokohtana on, etté tutkittavia ihmisid kohdellaan kunnioitta-
vasti ja rehellisesti. Tutkimukseen osallistumiselle tulee pyytdd suostumus ja
tdma on osa osallistujan kunnioitusta. Tutkimukseen osallistujan tulee saada
tarpeeksi paljon tietoa tutkittavasta asiasta etukateen sek& mahdollisimman
runsaasti. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeytt&a tai kieltdytya tut-
kimuksesta niin halutessaan. Osallistujilla on oikeus anonymiteettiin, jolloin
heidan henkil6llisyytensa ei ole tunnistettavissa. (Leino-Kilpi & Véaliméki
2008, 367.)

Opinnéytetytssa haastateltavan anonymiteetti sailyi koko opinndytetyon ajan.
Haastattelijana oli tarke&é pysya neutraalina haastattelu tilanteessa, koska tun-
sin osan haastateltavista, etten vaikuta heidén vastauksiinsa. En uskonut t&-
mén kuitenkaan vaikuttavan vastauksiin, koska opinndytetyd palvelee niin
hyvin juuri kyseista vuodeosastoa.

Teemahaastattelut nauhoitettiin, joten oli tarkeda kun analysointi oli tehty, et-
t4 nauhoitukset tuhottiin asianmukaisesti. Jos haastattelun aikana ilmeni poti-
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lastietoja tai potilaiden yksityistietoja, ne havitettiin jo nauhoitusvaiheessa.
Haastateltavilta tuli saada kirjallinen suostumus haastatteluun, suostumukses-
sa, he vapaaehtoisesti allekirjoittivat suostumuksensa osallistumiselle. Sopi-
muksessa kavi ilmi, ettd haastattelun sai keskeyttdd missé vaiheessa tahansa.
Opinnéaytetyolle hankittiin tutkimus lupa, jotka mydnsi tutkittavan vuodeosas-
ton johtava hoitaja.

7.3 Johtopé&atokset

Hoitajat kuvasivat sydpapotilaan kivunhoitoa monenlaiseksi. Kivunhoito si-
sélsi laakkeettoman kivunhoidon ja la&kkeettoman kivunhoidon. Hoitajat piti-
vat tarkeané potilaan kivunhoidon arvioinnin, seka kirjaamisen ja toteuttami-
sen. Hoitajien mukaan kivunhoidon jatkuvuuteen tulisi panostaa, esimerkiksi
kivunhoito suunnitelmalla, josta nakisi, mita laékettd annetaan ja kuinka usein
annetaan, ettei potilaalle tulisi kipuhuippuja.

SyoOpépotilaan hoitoty6 ei mielestani poikennut vuodeosastojen valilla. Kum-
mallakin osastolla oli tarkoituksena potilaan kokonaisvaltainen hyvéa hoito,
missé potilaan ei tarvitsisi missdén olosuhteissa karsia kivuista.

Potilaan kuuntelemista pidettiin tarkednd, kuitenkin siihen vaikutti hoitajien
aika, seké resurssit. Hoitajilla tulisi olla enemmaén aikaa potilaan yksil6lliseen
hoitamiseen. Potilaan henkistd puolta koetettiin avustaa pyytdmalla pappia
kédymaan jos potilas halusi tai mahdollisella vapaaehtoisella, joka kavisi poti-
laan kanssa juttelemassa.

Potilaan kokonaisvaltaista hoitamista pidettiin tarke&nd, niin syopépotilaiden
kohdalla kuin kaikkien muidenkin potilaiden kohdalla.

Suomessa eldé jo 230 000 ihmista, joilla on sydpa tai heilla on ollut sy6pa.
Toiset ihmiset ovat parantuneet, toisille on jaanyt jokin vamma sydvan hoi-
doista tai taudin tuoma vamma. Ihmisié sairastuu jatkuvasti syopaan. lhmisia
kuolee syopéan joka vuosi noin 11000, joka tarkoittaa ettd kuoleman syyksi
joka viidennessa tapauksessa todetaan syopd. (Pukkila, Rautalahti & Sankila
2011, 28.)

7.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamisehdotuksena olisi, ettd vuodeosastot pitaisivat sadnnollisesti koulu-
tus hetkid omien katsomiensa tarpeiden mukaisesti. Ladkehoidon koulutuksia
olisi esimerkiksi ladke- edustajien tapaaminen, seké hoitajat saisivat kaytto-
koulutusta kivunhoidon laitteistoonsa.
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Jatkotutkimusehdotuksena olisi kivunhoidon suunnitelman tekeminen osas-
toille. Kummallakin osastolla olisi samanlainen suunnitelma mita voitaisiin
noudattaa. Suunnitelmasta kavisi ilmi, mita ladkkeitd potilaalle voi antaa ja
kuinka paljon, ettei tulisi kipuhuippuja vaan kivun lievitys olisi tasaista.
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LITE 1

Hyvé haastateltaval

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta Forssasta. Olen
tekemdssé opinnédytety6td syopapotilaan kivunhoitotytstad. Tarkoituksena on
selvittaa syopépotilaan kivunhoitotytd seka kuinka sitd voidaan kehittaa. Ta-
voitteena on luoda yhtenaisia kdytanteita molemmille vuodeosastoille.

Tutkimus on térked koska sen avulla saadaan tietoa syopépotilaan kivunhoi-
dosta vuodeosastoilla sekd mahdollisia kehittdamisideoita. On myds tarkeaa
selvittada, minkélaisia kdytanteitd vuodeosastoilla on kaytossa.

Teen haastattelun teemahaastatteluna. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoisia. Haastattelu tehdaan yksikkosi tiloissa, aikaa haastatteluun kuluu
puolesta tunnista tuntiin. Haastattelu suoritetaan tyaikana. Haastattelun voi
keskeyttad missa vaiheessa tahansa. Saat teemat, mitd haastattelussa kaytan,
tietoosi ennen haastattelua.

Haastattelut nauhoitetaan ja pidan haastattelupéivakirjaa. Kaikki materiaali
késitellaan, niin ettei ketdan pystyta niista tunnistamaan ja kun tulokset ovat
saatu kirjattua, aineisto héavitetdén asianmukaisesti.

Osallistumisesi teemahaastatteluun on térkedd, jotta saadaan luotettava selvi-
tys vuodeosastosi syopapotilaan kivunhoitotyosta.

Jos sinulle tulee jotakin kysyttavaa, ota vain yhteyttd, kerron mielellani liséa
opinnaytetyostani.

Anni Rupponen
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LIITE 2
Suostumus haastatteluun.
Mina suostun Anni Rupposen opinnayte-
tyon haastatteluun. Minulla on oikeus keskeyttdd haastattelu missé vaiheessa

tahansa.

Aika paikka
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LIITE 3

Teemahaastattelurunko
Taustatiedot

PN

ika

ammatti

kauan on toiminut kyseisessé tydssa

Miké& on iké&si?

Mika on ammattisi?

Kuinka kauan olet toiminut kyseisessd ammatissa?

Onko sinulla kivunhoitoon liittyvéé lisé/tdydennys koulutusta?

Syopapotllaan Kivunhoitotyo

N O

9.

kivunhoitotyd omassa yksikdssa

asianmukainen kivunhoitotyo

potilaan kuuntelu kivunhoitotyo

kivunhoitotyon kehittdminen

Kerro minkalaista syopépotilaan kivunhoitotyé on omassa yksikdssasi?
Onko syopéapotilaiden hoitotyd asianmukaista yksikdssasi?

Milla tavalla syopéapotilas otetaan huomioon kivunhoitotydssa?

Mika olisi kehittdmiskeino syopépotilaan kivunhoitotyssa omassa yksi-
kdssa?

Minkaélaista lisékoulutusta kivunhoitotyohon tarvittaisiin yksikossési?

Minkaélaisia syopépotilaita yksikdssasi on?

Mika on noin arvio syépapotilaiden iasta?

Kuinka nopeasti syopapotilaan kivunhoitotyo aloitetaan yksikssési?
Kerro syopépotilaan ladkkeettomésta kivunhoidosta yksikdssasi?

Kerro mill& tavalla syopépotilaan omaiset on huomioitu kivunhoitoty6ssa?

Sy0Opépotilaan palliatiivinen hoitoty6

10.
11.
12.
13.

palliatiivinen hoitotyd omassa yksikdssa
palliatiivisen hoitotyon kehittdminen

Kerro minkalaista syopépotilaan palliatiivinen hoitotyd on yksikssési?
Milla tavalla sy6pdpotilas otetaan huomioon palliatiivisessa hoitotydssa?
Kuinka kehittaisit palliatiivista hoitotyota yksikdssési?

Minkalaista lisdkoulutusta palliatiiviseen hoitotydhon tarvittaisiin yksi-
kossasi?

Kuinka usein syopapotilaita on palliatiivisessa hoidossa yksikdssasi?
Kuunnellaanko sydpépotilaan mielipidetta hoitoon liittyvissa asioissa?
Kuinka usein huomioidaan syopépotilas, joka on palliatiivisessa hoidossa?
Kerro milla tavalla omaiset on huomioitu palliatiivisessa hoitotydssa?

Tuleeko sinulle vield jotakin mieleen, mitd tahtoisit kertoa naihin aiheisiin
liittyen?
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LIITE 4
Kaavio 1. Kivunhoitotyon eri tekijat
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Kaavio 2. Kivunhoitotyon toteuttaminen
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Kaavio 3. Kivunhototyon kehittdminen
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LITE 7
Kaavio 4. Palliatiivinen hoitoty0
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LIITE8
Kaavio 5. Miten ylakategorioista on muodostettu paaluokka.

YLAKATEGORIA PAALUOKKA

KIVUNHOIDON ERI
TEKIAT

KIVUNHOIDON
TOTEUTUMINEN

SYOPAPOTILAAN
KOKONAISVALTAINEN
HOITOTYO

KIVUNHOIDON
KEHITTAMINEN

PALLIATIIVINEN
HOITOTYO




