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THVISTELMA

Koskelo, Kristiina. Ladkkeeton kivunhoito. Huoneentaulu saattohoito-osastolle. Kevét
2015. 30 sivua, 3 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma,
hoitotyon suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungin saattohoito-osastolle 1aak-
keettémia kivunhoitokeinoja kuvaava huoneentaulu. Opinnéytety6 tehtiin yhteistydssa
saattohoito-osaston henkildston kanssa. Huoneentaulu laadittiin tuotteistamisprosessia
noudattaen. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda saattohoitopotilaiden kivunhoitoa ja
hoitotyota.

Huoneentaulussa kuvataan kuvien ja lyhyen tekstin avulla la&kkeettomia kivunhoitokei-
noja: asentohoito, hyva perushoito, kylma- ja lampdhoidot, musiikki, liikunta ja hengi-
tyksen tehostusmenetelmét. Huoneentaulun tarkoituksena oli heréttad katsojan mielen-
kiinto aiheeseen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia laédkkeettémien Kivunhoitokeinojen vaikuttavuutta
haastattelemalla potilaita ja omaisia.

Asiasanat: saattohoito, palliatiivinen hoito, ladkkeeton kivunhoito, induktiivinen sisél-
I6n analyysi



ABSTRACT

Koskelo, Kristiina. Non-pharmacological pain management information sheet for a
palliative care department. Spring 2015. 30 pages, 3 appendices. Language: Finnish.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Registered Nurse.

The aim of this thesis was to produce an information sheet on non-pharmacological
palliative care therapies for the city of Oulu (Finland) palliative care department. The
thesis was made in cooperation with the staff of the respective department. The
information sheet was drawn up in accordance with a productization process. The aim
was to further develop the pain treatment and care of the dying patients.

The information sheet comprises images and a brief text hence describing non-
pharmacological pain treatments: position treatment, good basic care, heat and cold
therapies, music, physical education and breathing enhancement methods. The
information sheet was designed to arouse the viewer's interest in the topic.

It would be interesting to study the effectiveness of the pharmacological pain
management methods by interviewing patients and their relatives at some point in the
future.

Keywords: hospice care, palliative care, non-pharmacological pain management,
inductive content analysis
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1 JOHDANTO

Suomessa on vuosittain saattohoidossa noin 15 000 potilasta ja palliatiivisessa hoidossa
noin 200 000-300 000 potilasta. Kansainvélisesti tarkasteltuna saattohoitoa on ollut jo
vuodesta 1842. Silloin perustettiin ensimméinen hospice- eli saattohoitokoti Ranskaan.
1960-luvun jalkeen hospice-kodit yleistyivat eri puolilla maailmaa. Niitd perustettiin
mm. Ranskaan, Isoon-Britanniaan ja Yhdysvaltoihin. Suomen ensimmadinen saattohoi-
tokoti perustettiin Tampereelle 1988. Sen jalkeen niitd on perustettu Helsinkiin, Tur-
kuun ja Hameenlinnaan. My®0s eri hoitolaitosten yhteyteen on perustettu osastoja jotka
keskittyvét palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerid
2010.)

Saattohoidossa oleva potilas sairastaa kuolemaan johtavaa sairautta. Potilaan sairaus on
jo siiné vaiheessa, ettei odotettavissa oleva elinaika ole enad pitka. IThmisarvo, itsemaa-
raamisoikeus ja inhimillinen sekd hyvéa hoito ovat saattohoidon perusta. Hyvaén saatto-
hoitoon kuuluu olennaisesti kuolevan ihmisen kivun ja karsimyksen lievitys. Saattohoi-
dossa olevan potilaan tarpeisiin pitdisi vastata ja oireita lievittdd. My6s omaiset tulisi
huomioida ja tukea heitd. Hyva saattohoito tulisi kuulua kaikille kuoleville potilaille.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2010.)

Potilaat ovat saattohoito-osastolla palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa seké
saattohoidossa. Osaston potilaista useimmat sairastavat pitkalle edennytta syopéa, jota
ei voida parantaa. Osaston yhteydessd tehdadn myos kotisaattohoitoa. Siind potilaan
tarvitsema hoito annetaan hanelle kotiin. Hyvé kivunhoito on olennainen osa potilaiden
hyvaa hoitoa. Potilaiden kipua hoidetaan tehokkaasti erilaisilla ladkkeilld. Laakkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien tiedostaminen ja kayttoonotto kehittdd potilaiden Kivun-

hoitoa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-osaston potilaiden hoitotyo-
hon ladkkeetonta kivunhoitoa kuvaava huoneentaulu. Opinndytetyo tehtiin saattohoito-
osastolle. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd saattohoitopotilaan hoitoty6téd ja ki-

vunhoitoa.



2 SAATTOHOITOPOTILAAN LAAKKEETON KIVUNHOITO

2.1 Saattohoito hoitotydssa

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. Se on pelkéstaan potilaan
oireiden hoitoa jolloin kaikki parantavat hoidot on lopetettu ja elinaikaa ei ole endé odo-
tettavissa pitkaan. Yleensa saattohoitopaatds tehddan, kun elinaikaa on odotettavissa
endd muutamia paivia tai viikkoja. Saattohoitopaatoksesté tulisi keskustella avoimesti
potilaan ja hanen ldheistensd kanssa ja p&atds saattohoidosta kirjataan hoitosuunnitel-
maan. Kun potilas on saattohoidossa, hanellda on yhdessa omaistensa kanssa mahdolli-
suus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys Ry

I.a.; Sosisaali- ja terveysministerié 2010.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaiden oireenmukaista hoitoa, jonka
avulla lievitetaan ja vahennetdadn hankalia oireita. Silla ei paranneta itse sairautta. Se on
kokonaisvaltaista hoitoa, jossa tulisi huomioida ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset
seké henkiset ja elamankatsomukselliset tarpeet. Erityisesti kipua ja muita hankalia oi-
reita lievitetddn. Hoidon paamaéaarana ei ole elaman pitkittdminen kaikin mahdollisin
keinoin, vaan luoda mahdollisimman hyvé elaméan loppuvaihe. Palliatiivinen hoito tulisi
tapahtua aktiivisesti moniammatillisena tiimityoskentelynd, jossa huomioidaan myds

omaiset. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys Ry i.a.)

Palliatiivinen hoito voi joissain tapauksissa tapahtua myos aktiivisen parantavan hoidon
rinnalla. Useimmiten se on kuitenkin jatkoa aktiivisille hoidoille, l1aakarin todettua etta
kaytossa olevat parantava hoidot eivét tehoa. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys Ry
I.a.; Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat kuolevan ihmisen mahdollisimman hyvaa oirei-
den mukaista hoitoa kuolemaan saakka. Se ei ole kuitenkaan eutanasiaa eli kuolinapua
missadn muodossa. Milld&n hoitotoimenpiteilla tai la&kitykselld ei pyritd jouduttamaan

kuolemaa. Myd6sk&én mitdan turhia hoitotoimenpiteitd eika tutkimuksia ei tulisi tehda,



jos ne lisdavat potilaan karsimysta. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus luonnolliseen kuo-
lemaan mahdollisimman kivuttomasti ja ilman kérsimysta. (Suomen palliatiivisen hoi-

don yhdistys Ry i.a.)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevista syopapotilaista noin 35-96 % kokee eriasteista
Kipua paivittain. Heista lapilyontikipua eli akillisesti ajoittain pahenevaa kipua kokee
70-80 %. (Kdypéa hoito 2012.) Saattohoito-osaston potilaista valtaosa sairastaa pitkélle
edennyttd syopad. Osastolla tydskentelevdn sairaanhoitajan paivittaiseen tyéhén kuu-

luukin olennaisena osana kivun tehokas hoito. (Kraus 2015.)

2.2 Saattohoitopotilaan ladkkeeton Kivunhoito

Saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa usein tehokkain vaikutus saadaan yhdis-
tamalla ladkkeettomat kivunhoitokeinot ja ladkehoito. Ladkkeettomat kivunhoitokeinot
auttavat potilasta rentoutumaan ja rauhoittumaan seké siirtdmaan ajatuksia pois kivusta.
Osassa ladkkeettomistd kivunhoitokeinoissa on kyse myo6s kivun ennaltaehkéisystd. On
yksilollistd miten la&kkeettomat kivunhoitokeinot auttavat potilaita. Potilaiden kivun-
hoidossa voi kokeilla erilaisia ladkkeettomia kivunhoitokeinoja. (Kulmala 2010; Huttu-
nen, Lonnqvist & Riikonen 2012.)

Hoitotytssa tarkeimpid laékkeettomia kivunhoitokeinoja on asentohoito. Asennon vaih-
taminen lievittda kipureseptoreihin kohdistuvaa painetta ja arsytysta, edistaa laskimo- ja
lymfakiertoa seka helpottaa hengitysta. Nesteiden vapaampi Kierto elimistossa vahentaa
nesteiden keraantymista kudokseen lievittden siten turvotuksia ja Kipua. Riittdvan usein
tapahtuvalla asennon vaihdolla turvataan verenkierto, ehkéistadn painehaavaumien syn-
tya sekd ihopainaumia. Vuodepotilaan asentohoidossa erilaiset tyynyt ja kiilat ovat hyva
keino yllapitaa tiettya asentoa. (Blomqvist 2000, 135; Jantti 2000, 124; Kassara ym.
2005, 357; Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.)

Saattohoidossa olevalle vuodepotilaalle, joka ei itse pysty saannéllisesti muuttamaan
omaa asentoaan voidaan toteuttaa mikroasentohoitoa. Sen tarkoituksena on jéljitella

ihmisen omia asennonvaihdossa tapahtuvia liikkeitd. Nukkuessaan tai maatessaan ihmi-



nen muuttaa normaalisti itse omaa asentoaan useita kertoja tunnin aikana. Mikroasento-
hoidolla véhennetédén painetta paan, olkapéiden, lantion, reisien ja jalkaterien alueelta
sekd saadaan nivelten asentoa muutettua. Mikroasentohoidolla ehkéaistddn myos kipua
silla se ehkdisee painehaavaumien syntya, nivelten virheasentoja, keuhkokuumetta seka
laskimotukoksia. (Heimonen, 2014; IGAP, 2007.)

Mikroasentohoidossa hoitaja asettaa potilaan lantion, hartian, pééan, polven ja / tai nilkan
alle kiilatyynyn, monin kerroin taitellun pyyhkeen tai muun pehmeéan kankaan. Pyyh-
keen paikkaa asteittain vaihtamalla potilaan asento muuttuu, eik& painaumia ja paine-
haavaumia péaéase syntymaan. Pyyhkeiden paikkaa voidaan muuttaa useasti tunnin aika-
na. Asennon muutos ei ole yhdella kerralla suuri, mutta silla on iso merkitys potilaalle.
Mikroasentohoito vaikuttaa kivunhoidossa samalla tavoin kuin asentohoito. Mikroasen-
tohoito sopii kaikille vuodepotilaille ja erityisen hyvin se sopii potilaalle jonka asentoa
ei voi kovin paljoa kerralla muuttaa. (Heimonen, 2014; IGAP, 2007.)

Hyvé perushoito tulisi olla olennainen osa saattohoitopotilaan hyvaa hoitoa. Tassé opin-
naytetyossa perushoidolla tarkoitetaan puhtaudesta huolehtimista, ihon hoitoa sek& suun
hyvéé ja sdédnnollistd hoitoa. Hyva perushoito vaikuttaa potilaan fyysiseen ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Se ennaltaehkaisee kipua, vaikuttaa kivun kokemiseen ja sen lievit-
tymiseen. Hyvalla perushoidolla ehkéistddn muun muassa ihon rikkoutumista. (Alaviita-
la ym. i.a.; Janes 2013; Kulmala 2010)

Puhtaudesta huolehtiminen lisda mielihyvaa ja saa ajatukset hetkeksi pois kivusta. lhon
paivittdinen hoitaminen ja puhdistaminen vilkastuttaa pintaverenkiertoa. Kuivan ihon
sédanndllinen rasvaaminen perusvoiteella tai 6ljylla ehkdisee kutinaa seké ihon rikkou-
tumista. Erittdin kuivaa ja kutiavaa ihoa voi rasvata tai 6ljytd jo ennen peseytymista..
Kuivan ihon pesemisessa véltetdan saippuan kayttdd. Iho voidaan pestd perus- tai pesu-
voiteella. Iho kuivataan taputellen ja rasvataan sen ollessa vield hieman kostea. (Alavii-
tala ym. i.a.; Janes 2013; Kulmala 2010.)

Saanndllisella ja hyvalla suun hoidolla ennaltaehkaistéan ja hoidetaan suun alueen Kkipu-
ja. Hampaat harjataan pehmeéll& harjalla kaksi kertaa paivasséd miedolla hammastahnal-

la. Mybds hammasproteesit pestddn saannollisesti ja proteesit suositellaan otettavaksi



pois suusta yon ajaksi ja sailytettdvan kuivana yon ajan. (Alaviitala ym. i.a.; Janes 2013;
Multanen 2010.)

Omatoimista potilasta ohjataan huuhtelemaan ja purskuttelemaan suu puhtaaksi saén-
nollisesti. Huonokuntoisen vuodepotilaan suun limakalvot ja kieli puhdistetaan sadnndl-
lisesti esimerkiksi kostean harsotaitoksen tai pumpulipuikkojen avulla. Suun limakalvo-
jen kuivuutta voidaan lievittad ruokadljyn, keinosyljen, jaa-, ananasmurskan, mehujaan
tai sitruunatikkujen avulla. Myos huulten ja suupielten rasvaus on tarkedd kuivan suun
hoidossa. (Alaviitala ym. i.a.; Janes 2013; Multanen 2010.)

Kylméahoidossa kipeélle alueelle sivelladn kylmdageelia tai alueen péaalla pidetadan kyl-
mapakkausta. Hoito kestad kerrallaan n. 20-30 minuuttia. Ohut kangas kylmapakkauk-
sen ja ihon valissa ehkéisee paleltumilta hoidettavalla alueella. Kylmé& véhent&4 aineen-
vaihduntaa hoidettavalta alueelta véhentden siten turvotusta ja kipua. Téll& on vaikutus-
ta muun muassa neuropaattiseen kKipuun silla kylmé hidastaa hermosolujen johtumisno-
peutta. Kylmahoito myos lisaa lihaksen ja nivelen liikkuvuutta véhentaen lihasjaykkyyt-
t4 seka lievittad kutinaa ja haavakipua. Kylmahoitoa ei voi toteuttaa, jos hoidettava alue
on tunnoton tai alueella on huono verenkierto. (Kassara 2005, 357; Pohjolainen 2009,
237-238.)

Kipeén kohdan lammittdminen esimerkiksi lampotyynylla tai lampimalla vedell& véhen-
taa kivun tuntemusta. L&mp0 vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa ja lihasten sek& jan-
teiden venyvyys lisaantyy. Erilaiset tulehdukset, ihottumat, kudosvauriot, valtimoveren-
kierron heikkous, metalliset vierasesineet, kasvaimet tai etapesdkkeet hoidettavalla alu-
eella ovat esteitd lampdhoidolle. Potilaalle, jolla kipua on kasvaimen tai etdpesakkeen
alueella ei voida kyseiselle alueelle antaa lampoéhoitoa. Jos kipu on esimerkiksi niska-
hartiaseudussa, seldssa tai muualla lihaksissa tai selkeésti eri alueella kuin syopéakasvain
tai etdpesake voi lampohoitoakin toteuttaa. (Pohjolainen 2009, 237-238; Vuorinen &
Kalso 2007, 32.)

Saannollinen liikunta ehkaisee turvotuksia, pitad ylla suorituskykya ja estda raajoja kan-
gistumasta. Liikunta hidastaa myods esimerkiksi syovéan aiheuttamaa suorituskyvyn
heikkenemistd. Liikunta voi olla aktiivista potilaan itse toteuttamaa tai toisen ihmisen

toteuttamia passiivisia liikeharjoituksia. Itsendisesti liikkuvaa potilaalle suositellaan
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sédannollisesti toteutettua kevyttd litkuntaa. Saattohoidossa olevan vuodepotilaan liikun-
nasta ja liikuttamisesta voivat huolehtia omaiset ja / tai hoitohenkilokunta. (Eskelinen &
Hulkko 2012; Kraus & Valtanen 2008; Vuorinen & Kalso 2007.)

Vuodepotilaan raajojen séannollinen liikuttelu ja venyttely on liikkuvuuden, raajojen
jaykistymisen, virheasentojen ja kivun ehkéisyssé tarkedd. Vuodepotilaan raajoja liiku-
tetaan séannollisesti esimerkiksi hoitotoimien yhteydesséd. Potilaan késien ja jalkojen
nivelet kdydaan yksitellen 1api rauhallisesti niitéd liikuttamalla. Liikuteltaessa vuodepoti-
laan raajoja tulee huomioida nivelten normaalit liikeradat. Esimerkiksi jalkaterd ei saisi
vaantyé sisadnpéin. Raajaa liikutetaan rauhallisesti koko liikelaajuudelta. Potilaan koki-
essa liikuttamisen yhteydessé Kipua tai muuta epadmiellyttavaa tunnetta on raajaa liiku-
tettava vahemman tai sen liikuttaminen on lopetettava. (Eskelinen & Hulkko 2012;
Kraus & Valtanen 2008; Vuorinen & Kalso 2007.)

Avustettavan sydpapotilaan liikuttamisessa tulisi huomioida mahdolliset kasvaimet ja
metastaasit eli syovén etdpesdkkeet. Alueelle, jossa potilaalla on kasvain tai metastaasi
ei saisi kohdistaa kovaa voimaa eik& raajan &ariasentoja. Potilaan vointia seurataan lii-
kuttamisen aikana kysyen tuntemuksista ja seuraamalla muun muassa potilaan ilmeita,
eleitd, hikisyytta ja tarvittaessa mitaten pulssia. Muutokset potilaan olemuksessa kerto-
vat liikuttamisen aiheuttamasta Kivusta, jos potilas ei itse pysty kertomaan tuntemuksis-
taan. (Eskelinen & Hulkko 2012; Kraus & Valtanen 2008; Vuorinen & Kalso 2007.)

Musiikkiterapia ja / tai omaehtoinen musiikin kuunteleminen voi véahentaa ahdistunei-
suutta, poistaa tuskaisuutta ja kipua, kohentaa mielialaa, sekd parantaa elaménlaatua
syopapotilailla. Musiikin kuuntelu rentouttaa alentaen sykettd, verenpainetta ja hengi-
tystiheyttd. Musiikin kuunteleminen tai musiikkiterapia ei kuitenkaan poista vasymysta
eika paranna masennusta. (Bradt, Dileo, Grocke & Magill 2011.)

Musiikin kuunteleminen lievittdd kipua, poistaa stressid, rentouttaa, auttaa kontrolloi-
maan Kipua seka I0ytamaan eri kivunlievitystekniikoita, lisd4 tietoisuutta omasta itsesta,
auttaa selvidamaan sairauden kanssa seké& hyvéksymaan olosuhteet jotka eivat ole muu-
tettavissa. Eri musiikinlajeilla ei ole suurta merkitystd sen rentouttavaan vaikutukseen
eikd silla onko musiikki savyltaan iloista vai surullista. Itselle miellyttdvan musiikin

kuunteleminen voi auttaa siirtdméén ajatuksia pois kivusta, se piristéa ja vahvistaa hen-
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kisesti. Paras teho saadaan potilaan kivunhoidossa musiikin ja ladkehoidon yhdistami-
selld. (Cambell 2014; Vaajoki, Pietild, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2011; Kul-
mala 2010.)

Kosketus on olennainen ja tarked osa hoitotyotd. Kaikenlainen koskettaminen on kom-
munikointia ihmisten valilla. Kosketuksen kautta saattohoidossa oleva potilas voi saada
henkisté tukea, lohdutusta seka tunteen vélittdmisestd. Kosketuksessa potilaan huomi-
ointi, kuunteleminen, hyvaksyminen ja kunnioittaminen yhdistyvét. Kosketuksen ansi-
osta potilaan kivut voivat lievittyd, olo rauhoittuu, rentoutuu seka turvallisuuden tunne
lisddntyy. (Gothoni 2012, 82-83, 94; Koponen 2009; Norkola 2000, 8; Rautajoki 1996,
11-14))

Kosketus lisad oksitosiinin ja endorfiinien erittymista elimistossa. Endorfiinin lisaanty-
nyt maara lisdd hyvénolontunnetta ja vahentdd kipuja. Kosketus myos laskee stressi-
hormonien méaérad, rauhoittaa hengitystd, laskee verenpainetta ja pulssia. (Gothoni
2012, 92-94; Koponen 2009.)

Kosketus voi olla tarkedd sanatonta viestintadd. Silla voidaan my6s vahvistaa sanallista
viestid tai viestittaa sellaista asiaa jota ei kyetd sanomaan aaneen. Kosketus voi valittaa
potilaalle positiivisia tunteita kuten valittamistd, ihmisarvoa ja yksilollisyyttd. Koske-
tuksella voidaan vélittdd myos erilaisia epamiellyttavid ja negatiivisia tunteita kuten
valta, avuttomuus, héped, kiire, artymys, vasymys tai epavarmuus. Hoitotydssé olisi
tarkedd muistaa hoitavan kosketuksen merkitys potilaalle. Kiireessa saatetaan potilaan
koskettaminen ja kuunteleminen unohtaa. On tarkeéa rohkaista myos omaisia kosketta-
maan saattohoidossa olevaa potilasta. (Blomqvist 2000, 137; Gothoni 2012, 90-91;
Rautajoki 1996, 11-14.)

Hoitajalla tulisi olla herkkyytta ja hienotunteisuutta aistia haluaako potilas, ettd hanta
kosketetaan. Kaikki potilaat eivat halua itseddn kosketettavan muuten kuin pakollisten
hoitotoimenpiteiden yhteydessé. Jokaisella ihmiselld on oma henkilokohtainen alueensa
jota tulisi mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa. On tarkeda kiinnittdd huomiota siihen,
ettd koskettaa potilasta neutraaliin kohtaan kehossa, jos se on mahdollista. Esimerkiksi
olkavarsi, selka tai k&si on kehon neutraalia aluetta. (Gothoni 2012, 92-94; Rautajoki
1996, 11-14.)
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Potilaan aito kohtaaminen, hdneen katsominen, koskettaminen ja keskittyminen kuunte-
lemaan antavat potilaalle tunteen ja varmuuden, etti hoitaja on aidosti 1&asné. Potilaat
aistivat herkasti hoitajan kiireen ja mielenkiinnon puutteen. Harhaileva katse, ilmeet,
eleet ja kiireinen olemus viestivat mielenkiinnon puutteesta ja kiireesta. Puheiden, il-
meiden ja eleiden tulisi olla samansuuntaisia, jotta aito kohtaaminen ja l&sndolo toteu-
tuu. Kosketus, lasnéolo, kuunteleminen ja kohtaaminen herattavat potilaassa luottamus-
ta ja tunteen, ettd hantd kuunnellaan. Potilas rauhoittuu, rentoutuu ja hanen kipunsa voi
lievittyd. (Mattila 2001; Koponen 2009.)

Hengityksen tukeminen ja avustaminen saattohoidossa olevalla potilaalla ehkéisee ah-
distusta, Kipua, hengenahdistusta ja limaisuutta. Hengenahdistuskohtauksessa potilaalle
tulee tunne, ettei han saa ilmaa riittavasti. Potilas hatdantyy ja hengenahdistus voi pa-
hentua. Hengenahdistuksen ja liman muodostuksen ehkaisyssa ja hoidossa hyvia seké
tehokkaita keinoja ovat asentohoito, pulloon puhallukset ja tuulettimella ilmavirran

suuntaaminen kasvoille. (Kaypéa hoito 2012.)

Hengenahdistuksesta karsivd vuodepotilas avustetaan puoli-istuvaan tai istuvaan asen-
toon. Potilaan polvien alle laitetaan tyyny, jotta asento pysyy hyvana ja vatsalihakset
rentoina. Potilas voi olla myds kyljelldan siten, ettd huonommin toimiva keuhko on
alempana. Potilaan kasvoille voi suunnata tuulettimen avulla raikasta ilmavirtaa, jolloin
potilaalle tulee tunne ilman riittdvyydestd. Hengenahdistuksesta kérsivén saattohoitopo-
tilaan kuunteleminen ja h&dnen mahdollisten pelkojen tiedostaminen on osa hyvaa hoi-
toa. Hengenahdistuksesta kérsivé potilas voi olla henkisesti ahdistunut ja pelata tukeh-
tuvansa. Hoitohenkil6kunnan tehtdvana on potilaan kuunteleminen, tiedon antaminen
eri hoitomahdollisuuksista ja potilaan rauhoitteleminen. Potilaan kertoessa peloistaan ja
saadessaan tietoa eri hoitomahdollisuuksista ja avusta hédnen olonsa usein rauhoittuu ja
hengenahdistus voi lievittyd. (livanainen & Syvdoja 2012, 238; Lehto, Anttonen & Sih-
vo 2013.)

Saattohoitopotilaan limaisuutta ja hengitysta voidaan hoitaa ja tehostaa my6s pulloon
puhalluksilla. Pulloon puhallukseen tarvitaan yhden litran kokoinen pullo, joka on noin
puolillaan vettd sek& ohut letku. Potilasta ohjataan istumaan kasivarret poydalla ja pu-
haltamaan letkuun noin kymmenen kertaa perékkain niin ettd vesi kuplii pullossa. Pu-

halluksien vélissd voi henkaistd syvéan tai yskaistd limaa pois. Pulloon puhallutuksia
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tulisi tehdd kolme - viisi kertaa paivéassa. Mikali potilas ei jaksa istua, han voi voinnin
salliessa tehda pulloon puhalluksia my0ds vuoteessa péaty kohotettuna. (Kuopion yli-
opistollisen sairaalan potilasohje 2012; Lehto ym. 2013.)

Pulloon puhaltaminen aiheuttaa hengitykseen vastapainetta, jonka avulla saadaan lima
siirtymé&an ylahengitysteihin jolloin sitd on helpompi yskia pois. Paineolosuhteen muu-
tos saa pienten keuhkoputkien valilla olevat ilmatiehyet aukeamaan ja niihin kertynyt
ilma tyontda limaa ylospdin. Pulloon puhaltaminen my6s parantaa keuhkotuuletusta.
Pulloon puhallusharjoituksia ei saisi tehd4, jos potilaalla on ilmarinta, vaikea sydamen
vajaatoiminta tai potilaan aivopaine on noussut. (livanainen & Syvéoja 2012, 240; Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan potilasohje 2012; Lehto ym. 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa saattohoitopotilaan hoitotyohon laédkkeetonta
kivunhoitoa kuvaava huoneentaulu. Taulussa kuvattiin valokuvin ja lyhyen tekstin avul-
la erilaisia laakkeettomid kivunhoitokeinoja. Se tarkoitettiin hoitohenkildkunnan kéyt-
toon, mutta sitd voivat hyodyntdd myos potilaat ja heiddn omaisensa. Opinnaytety6n

tavoitteena oli kehittaa saattohoitopotilaan kivunhoitoa ja hoitotyota.

4 HUONEENTAULUN TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 Toimintaymparisto

Saattohoito-osastolla on 35 potilaspaikkaa ja niiden liséksi kaksi lupapaikkaa. Potilaat
ovat osastolla palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa seké saattohoidossa. Osas-
ton potilaista useimmat sairastavat pitkélle edennytta syopéé, jota ei voida parantaa. He
tulevat osaston potilaiksi, kun heidan aktiiviset hoitonsa on lopetettu tuloksettomina
eivatka he enéa pérjaé kotona ilman hoitohenkil6kunnan apua. Pitkélle edenneessé syo-
vassa Kipu on yleinen oire. Saattohoito-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan paivit-

taiseen tyohon kuuluukin olennaisena osana kivun tehokas hoito. (Kraus 2015.)

Osastolla on kéytossa niin kutsuttu lupapaikkajérjestelmd, jolloin kotona olevalla poti-
laalla on voinnin huonontuessa mahdollisuus tulla osastolle suoraan eikd hanen tarvitse
menna ensin esimerkiksi jonottamaan yhteispaivystykseen. Potilas tai hdnen omaisensa
soittavat osastolle, ja jos sielld on vapaa paikka potilas voi tulla sinne suoraan. Osaston
yhteydessa tehdddn myos kotisaattohoitoa, jossa potilaan tarvitsema hoito annetaan ha-
nelle kotiin. Potilaat voivat olla kotonaan omaisensa avustamana ja kotisaattohoitorin-
gin tyontekija kay tarvittaessa kotikdynnill4. Kotisaattohoito ei ole kotipalvelua, vaan

oirehoitoon erikoistunutta sairaanhoitoa. Hoito keskittyy potilaan oireiden hyvéaéan hoi-



15

toon. Tarvittaessa potilas paésee osastolle lupapaikalle saamaan hoitoa, jos hén ei parjaa
enéa kotona. (Kraus 2015.)

Saattohoito-osastolla tydskentelee laékareitd, sairaanhoitajia, lahihoitajia, fysioterapeut-
ti, sairaala-apulaisia, farmaseutti seka palveluesimies (ent. osastonhoitaja). My06s sairaa-
lapastori k&y pyydettdessa potilaiden ja omaisten luona. Osastolla tydskentelee muuta-
ma vapaaehtoistyontekija, joilla on joko omakohtainen kokemus syovésta tai heidan

ldheisensé kautta saatu kokemus siitd. (Kraus 2015.)

4.2 Huoneentaulun ideointi ja suunnittelu

Olin alkuvuodesta 2014 yhteydessa saattohoito-osaston palveluesimieheen ja tiedustelin
hanelta aihetta opinndytetydlleni. Palveluesimies ja osastolla tydskentelevé sairaanhoita-
ja ehdottivat ladkkeettomistd kivunhoitokeinoista opinnaytetyon tekemistd. Yhteistyolla
saattohoito-osaston palveluesimiehen ja osaston sairaanhoitajan kanssa opinnaytetyoni
aihe varmistui. Aiheeksi pééatettiin huoneentaulu, jossa kuvin ja lyhyen tekstin avulla
kuvataan eri ladkkeettomié kivunlievityskeinoja.

Hain ladkkeettomista kivunhoitokeinoista tietoa muun muassa Terveysportin, Theseus,
Medic, Melinda, PubMed, Cinahl, Google scholar ja Cochrane library -tietokantojen
kautta sekd kirjallisuudesta. Keskustelin my6s opinndytetyoni valmistumisen eri vai-
heissa saattohoito-osastolla tydskentelevan palveluesimiehen ja sairaanhoitajan kanssa
opinndytetyoni etenemisesta ja siihen liittyvistd asioista. Sain heiltd hyvia ideoita, neu-

voja ja kannustavaa palautetta.

Selvitin saattohoito-osaston tyontekijoiden mielipiteitd ja ajatuksia laékkeettomista ki-
vunhoitokeinoista sdahkopostihaastatteluilla. Lahetin syksylla 2014 sdhkdpostihaastatte-
lut (LIITE 3) saattohoito-osaston fysioterapeutille sek& kolmelle osastolla tyoskentele-
valle sairaanhoitajalle. Se oli vapaamuotoista haastattelua, jotka tein faktatiedon saami-
seksi ja tarkistamiseksi muutamilta saattohoito-osaston tyontekijoiltd. Opinndytetyoni
aineistoa varten riitti suuntaa antava tieto jota sain henkilokuntaa haastattelemalla.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.) Haastattelukysymykset suunnittelin siten, ett4 sain
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vastausten perusteella tietoon ne ladkkeettomat kivunhoitokeinot joita vastaajat pitivat
tarkeind saattohoito-osaston potilaiden kivunhoidossa.

Asiakasanalyysi on olennainen osa tuotteistamisprosessia. Tassa opinndytetydssé asia-
kasanalyysi tarkoitti tarpeen méaaritystd. Huoneentaulusta saatiin paras hyoty, kun suun-
nittelin sen huomioiden hoitohenkilokunnan ja potilaiden tarpeet. Henkilokunnan tar-
peet sain tietooni haastattelemalla heitd. Tadma oli ensimmaisia asioita joita selvitin, kun
ryhdyin suunnittelemaan huoneentaulua. (JAmsa & Manninen 2000, 44-48.) Potilaiden

tarpeet sain selville vélillisesti hoitajien kautta séhkdpostihaastatteluista.

Kirjoittaessani opinndytetyoni raporttiosuutta ja luonnostellessani huoneentaulua selvi-
tin myos ketka siita eniten hyotyvat (Jamsa & Manninen 2000, 44-45). Tassé tapauk-
sessa hyddynsaajat olivat ensisijaisesti potilaat joiden Kkipua lievitetddn, mutta myos
hoitohenkil6kunta hyo6tyi tyosta saaden liséé tietoa potilaiden kivunhoidosta.

Analysoin saattohoito-osaston henkilékunnalta sahkdpostihaastatteluin saamani vasta-
ukset induktiivisen sisallon analyysin mukaan. Huoneentaulun aiheet valikoituivat ana-
lyysin perusteella. Sisallon analyysia kaytetddn usein tutkimusaineistoa analysoitaessa.
Se on menettelytapa jolla kuvataan, jarjestetadan ja kvantifioidaan eli madritetaan tutkit-
tavaa asiaa. Siséllon analyysin tarkoituksena on saada kuva tutkittavasta asiasta tiiviste-
tyssé ja yleisessd muodossa. Siséllon analyysin avulla voidaan tarkastella ja analysoida
saatuja tietoja jarjestelméllisesti, puolueettomasti ja tdsmallisesti. Induktiivisessa sisal-
I6n analyysissé analyysiprosessi aloitetaan aineiston pelkistamiselld, ryhmittelemisella
ja abstrahoinnilla. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3-5.)

4.3 Huoneentaulun kehittely, viimeistely ja arviointi

Analysoin sédhkopostihaastatteluaineiston ja vertasin sitd aiheesta 6ytdméaéani teoriatie-
toon. Naiden pohjalta tein huoneentaulun ladkkeettomista kivunhoitokeinoista (LIITE
1). Valitsin huoneentauluun haastateltavien henkildiden ehdottamia aiheita joista 16ytyi

myos luotettavaa teoriatietoa. Huoneentaulussa kuvataan miten asentohoito, kylma- ja
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lampohoidot, hyva perushoito, musiikki, kosketus, lasndolo, kuunteleminen, liikunta
seka hengityksen tehostaminen auttavat saattohoitopotilaan kivunhoidossa.

Huoneentaulussa ei voinut kuvata kaikkia lukemastani aineistosta ja haastatteluin saatu-
ja ladkkeettomid kivunhoitokeinoja, vaan jouduin rajaamaan aihetta. Rajasin aiheen
koskemaan vain sellaisia ladkkeettomia kivunlievityskeinoja joita usein hyvinkin vasy-
nyt ja heikkokuntoinen saattohoitopotilas voi ja jaksaa toteuttaa joko yksin tai avustet-
tuna. Rajasin aihetta myds koskemaan vain sellaisia laédkkeettémia kivunhoitokeinoja,
joita sairaanhoitaja voi toteuttaa tyossaan ilman erityisté lisdkoulutusta. Huoneentauluun
valikoituja aiheita ei voinut mydsk&an kovin laajasti selittdd huoneentaulun kuvateks-
teisséd. Kuhunkin ld&kkeetonta kivunhoitokeinoa esittdvaén kuvaan liitin aihetta selven-

tavan lyhyen ja ytimekké&an kuvatekstin, joissa on kerrottu padasiat aiheesta.

Huoneentaulun koko oli noin 70 x 100 cm. Siin& kerrottiin lyhyesti kuvatekstein seka
selkein kuvin eri Kivunlievityskeinoista. Kuvat olivat valokuvia jotka valokuvasi ja
muokkasi tuttavani. Valokuvaajalta ja kuvattavilta henkil6ilta sain kirjalliset luvat kuvi-

en kayttoon opinndytetydssani.

Huoneentaulun tarkoituksena oli kiinnittdd huomiota, valitta4 tietoa, toimia vuorovaiku-
tuksessa katsojan kanssa seka jadada katsojan mieleen. Sen tarkoituksena oli olla esteetti-
sesti kiinnostava, jotta se heratti katsojan mielenkiinnon ja halun tietdd kyseisesta asias-
ta enemman. Huoneentaulun vélittdmén tiedon pyrin esittdméan selkeasti ja lyhyesti.
(JAmsa & Manninen 2000, 56-57, 103; Tepponen, Suominen & Valimaki 1998, 227
232.)

Huoneentaulun suunnittelussa pyrin olemaan mahdollisimman huolellinen ja tarkka
jotta se tayttdisi sille asetetut tavoitteet. Kiinnitin erityistd huomiota kuvien ja tekstin
kokoon ja véreihin. Kuvien tuli olla hyvin jasenneltyja, asiatyylisia, katsomaan ja luke-
maan houkuttelevia seka helposti n&htdvié ja hahmotettavia. Huoneentaulussa ei saanut
olla tekstia liikaa ja kirjasinkoko tuli olla niin suuri, ettd huoneentaulu oli helposti luet-
tavissa 1,5-2 metrin paasta. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57, 103; Tepponen, Suomi-
nen & Valimaki 1998, 227-232.)
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Luin huoneentauluun tulevat tekstit useaan kertaan ja muokkasin niit4, jotta sain rajattua
ja tiivistettyd materiaalia riittdvasti. Huoneentaulussa olevat tekstit taytyi tiivistaa niin,
ettd ne olivat selkeitd ja ymmarrettavia. Otsikko tuli olla niin lyhyt, ettd sen pystyi lu-
kemaan helposti ja nopeasti. Koko huoneentaulu tulisi olla luettavissa alle viidessa mi-
nuutissa. Huoneentaulun laatua voidaan arvioida yleisilmeen, sisallon ja esitystavan
perusteella. (Jams&d & Manninen 2000, 56-57, 103; Tepponen, Suominen & Valiméki
1998, 227-232.)

Selvitin syksylld 2014 myo6s huoneentaulun kustannusarvion. L&hetin sdhkopostia pai-
notoimistoon ja sain sieltd kustannusarvion huoneentaululle. Liitin kustannusarvion
tutkimuslupahakemukseen, joka hyvaksyttiin marraskuussa 2014. Tutkimuslupaa en
voinut Kkuitenkaan tietosuojasyistd liittdd opinndytetyoni liitteeksi (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 80).

Opinnaytetyoni raporttiosuutta ja huoneentaulua arvioitiin saattohoito-osastolla kevaalla
2015. Haastatellut sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja palveluesimies tutustuivat siihen
seka tekivat kuviin ja teksteihin korjausehdotuksia. Arvioinnista saadun palautteen pe-
rusteella tein viel&d opinndytetydni raporttiosuuteen sekd huoneentauluun korjauksia.
Korjausten ja huoneentaulun muokkaamisen jéalkeen l&hetin sen vielda saattohoito-

osastolle tarkistetavaksi ja hyvéaksyttavaksi.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytteesta

Saattohoitopotilaan kivunhoito on usein hyvin moninaista ja vaativaa. Potilailla joudu-
taan usein kayttamaan paljon kipuladkkeitd, jotta elaman loppuvaihe ei kavisi sietamat-
toméksi Kipujen takia. Ladkkeettdmien kivunhoitokeinojen ja ladkehoidon yhdistdminen
saattohoitopotilaan kivunhoidossa lisad hoidon laatua ja vaikuttavuutta. La&kkeettomia
kivunhoitokeinoja tulisikin kayttad myos saattohoitopotilaiden kivunhoidossa. Hoito-
henkildston kouluttaminen ja tiedon lisdédminen eri ladkkeettomista kivunhoitokeinoista

ja niiden tehosta voi lisata niiden kayttoa potilaiden kivunhoidossa.

Ladkkeeton kivunhoito opinndytetydn aiheena oli ajankohtainen ja hyédyllinen. Kipu
liittyy useimpiin sairauksiin ja niiden hoitoon. Syopééa sairastavilla saattohoitopotilailla
kipu on yleinen oire (Kaypa hoito 2012). Kipua ja kivun ladkkeellista hoitoa on tutkittu
paljon. Tutkimuksissa usein my6s sivutaan ladkkeettomiéd vaihtoehtoja. Tutkimusta
la&kkeettomista kivunhoitokeinoista 10ytyy huomattavasti véhemman. Tietoa ja tietd-
mysta ladkkeettémista kivunhoitokeinoista tarvitaankin lisdd. Kivunhoito kuuluu osana
sairaanhoitajan opintoja ja opetussuunnitelmaa, mutta sen osuutta pitéisi edelleen koros-
taa ja lisatd. Kivun tunnistaminen, arviointi ja sen moninainen hoitaminen tulisi kuulua

jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen. (Vaajoki & Haatainen 2014, 45-46.)

Saattohoidossa olevalla potilaalla on oikeus saada mahdollisimman hyvéa ja laadukasta
kivunhoitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Saattohoito-osastolla kaytetadn monia
eri ladkkeettdmia kivunhoitokeinoja potilaiden kivunhoidossa, mutta séhkdpostihaastat-
teluin saamani vastausten mukaan laakkeettomien kivunhoitokeinojen kayttoa ja tietoi-
suutta eri vaihtoehdoista voisi edelleen lisatd. Opinnéytetyoni tuotoksena oleva huo-
neentaulu lisdsi tietoisuutta ladkkeettomista kivunhoitokeinoista. Huoneentaulun yhtend
tarkoituksena oli mielenkiinnon herdttdminen aiheesta ja innostaa katsojaa kyselemaén
ja hakemaan itse aiheesta lis&a tietoa. Se toimii myods muistutuksena ladkkeettomistéa

kivunhoitokeinoista.
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Sahkopostihaastattelun vastauksissa nousi tarkedné asiana esille myds hoitajien ajan-
puute. My6s akupunktion, TENS-sahkohoidon sek& psykiatrisen sairaanhoitajan puut-
tuminen ja ndiden keinojen tarke&d merkitys saattohoitopotilaan laékkeettémassa kivun-
hoidossa nousi haastatteluista esille. N&it4 aiheita en valinnut huoneentauluun, koska
niiden kayttoon tarvitaan lisakoulutusta. Saattohoito-osaston henkiloston olisi kuitenkin
tarkedd saada niiden kaytosté liséé tietoa ja koulutusta sekd saada ne kayttdon saattohoi-

to-osaston potilaiden kivunhoidossa.

Psykiatriselle sairaanhoitajalle olisi saattohoito-osastolla paljon tarvetta. Talla hetkelld
saattohoitopotilaiden ja omaisten henkistd hatéd ja tuskaa voidaan pyrkia lievittdmaén
hoitohenkilokunnan kanssa keskustellen hoitotyon lomassa tai erikseen sovittaessa sai-
raalapastorin kanssa keskustellen. Haastateltavien mukaan hoitohenkilékunnalla ei kui-
tenkaan useimmiten ole riittdvésti aikaa keskustelutuen antamiseen. Osastolla on toissé
my0s psykiatriaan erikoistuneita hoitajia. Haastateltavan mukaan heill& ei ole kuiten-
kaan ajan puutteen vuoksi mahdollisuuksia antaa riittavasti erityista henkista apua ja

keskustelutukea potilaille.

Taman opinndytetyon tuotoksena olevaa huoneentaulua koskee tekijanoikeussuoja, josta
on saadetty laissa. (Tekijanoikeuslaki 1961/404.) Lain mukaan silla joka on luonut Kir-
jallisen tai taiteellisen teoksen on tekijanoikeus teokseen. Tekijanoikeussuoja on voi-
massa automaattisesti eika sitd tarvitse erikseen anoa tai hakea. Huoneentaulua tai siiné
olevia valokuvia ei saa ilman tekijoiden suostumusta kopioida eika jakaa eteenpdin.
Saattohoito-osastolla on kayttdoikeus huoneentauluun. Huoneentaulua voidaan tekijoi-
den luvalla jakaa eteenpdin, mutta tekijoiden nimet tulee aina sdilya nékyvissa. Tekijan-
oikeus koskee vain sitd millainen huoneentaulu kokonaisuudessaan on. Ideaa tai yksit-

téistd asiaa opinnéytetyodssani ei suojaa tekijanoikeus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia ladkkeettomien kivunhoitokeinojen vaikuttavuutta
haastattelemalla potilaita ja omaisia seka sitd kuinka paljon ld&kkeettomiéd kivunhoito-

keinoja kaytetddn saattohoitopotilaiden kivunhoidossa.
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5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyossani pyrin tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ladkkeettomista
kivunhoitokeinoista. Se mahdollisti sen, ettd opinnédytetydstani saatiin paras mahdolli-
nen hyoty. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Tehdessani opinnédytety6td hain tietoa mah-
dollisimman uusista ja luotettavista lahteistd. Tiedonhakua tein muun muassa Terveys-
portin, Theseus, Medic, Melinda, PubMed, Cinahl, Google scholar ja Cochrane library -
tietokantojen kautta seka kirjallisuudesta. Etsin tietoa myds Googlesta, mutta sieltd 10y-
tyvan materiaalin kaytdssé olin kriittinen. Googlesta hain muun muassa saattohoidon
kaypahoito suositukset 2012.

Opinnaytetyotéd tehdessa huomioin myds muiden tekemét opinndytteet ladkkeettomisté
kivunhoitokeinoista. Jouduin tydskentelyprosessin alkuvaiheessa muuttamaan hieman
opinndytetyoni aihetta, koska aiheesta 10ytyi useampi vasta valmistunut opinndytetyo.
Olin aluksi suunnitellut tekevéni opinndytetyona oppaan ladkkeettomisté kivunhoitokei-
noista, mutta muun muassa Kulmalan (2010) opinnaytetyéhon tutustuttuani jouduin
muuttamaan suunnitelmaani. Ei olisi ollut jarkevéaa tehda toista melkein samanlaista

opinnaytetyota.

Opinnaytetyossa tulisi aina kayttdd mahdollisuuksien mukaan alkuperéisia lahteita. Jou-
duin kayttdmé&an muutamia opinnéytetdita teoriaosuuden lahteind, koska niissa kaytettya
alkuperaista lahdettd ei aina ollut saatavissa. Tallaisessa tapauksessa pyrin etsimaan
aiheeseen myds jonkin toisen luotettavan lahteen. Kirjoitin opinndytetydni raportin vii-
taten kussakin tekstissd kaytettyyn lahdeaineistoon enka plagioinut muiden teksteja.
Hirsijarven ym. (2007, 118) mukaan plagiointi tarkoittaa toisen tekijan tuotoksen kopi-

oimista ja julkaisemista omanaan ilman asianmukaista I&hdeviitetta tai tekijan lupaa.

Haastattelin sahkdpostitse saattohoito-osaston tydntekijoitd, jotka hoitavat tydkseen
usein hyvinkin kivuliaita saattohoitopotilaita. Heidan haastattelemisensa antoi minulle
tarkedd tietoa muun muassa saattohoito-osaston potilaiden laékkeettémasta kivunhoi-
dosta ja huoneentaulun tarpeellisuudesta. Naméa asiantuntijahaastattelut myos lisésivat

opinnaytetyoni luotettavuutta. (Kylmé & Juvakka 2007.)



22

Pyrin sdilyttdmadan sdhkopostihaastatteluissa saamani vastaukset mahdollisimman alku-
perdisessd muodossa. Joitakin vastauksia jouduin kuitenkin jattdméan huomiotta vastaa-
jan pyynnoésta. Kunnioitin vastaajan pyyntoa enké ottanut vastauksia mukaan opinnéyte-
tyéhoni. (Kuula & Tiitinen 2010, 452-453.)

Opinndytetyon raporttiosuudesta sekd huoneentaulusta pyrin tekemé&an niin laadukkaan,
etta se vastasi hoitohenkilokunnan seké potilaiden tarpeita. Laadukkaan tuotteen tunnis-
taa siitd, ettd se on kilpailukykyinen, se mainostaa itse itsedan seka tyydyttad asiakkaan
odotukset hyvin. (J&msa & Mannisen 2000, 127.) Huoneentaulua arvioitiin osastolla
kevéalla 2015 ja siitd saadun palautteen perusteella muokkasin sitd. Haastattelujen ja
palautteen perusteella tehtyjen muokkausten seka teoriatiedon pohjalta muodostui huo-

neentaulu joka taytti asiakkaiden odotuksia.

5.3 Eettisyys

Opinndytetydhoni sain aineistoa haastattelemalla sahkopostitse saattohoito-osaston hen-
kilokuntaa. Informoin haastattelemiani henkil6itd sdhkopostihaastattelun saatekirjeessé
(LITE 2) seké keskusteluissa tavatessamme saattohoito-osastolla. Haastateltavia henki-
16ita tulee informoida opinnaytetydstd, sen tavoitteista ja tutkittavasta asiasta (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12).

Lahetin sahkopostihaastattelut neljalle saattohoito-osaston tyontekijélle joista kolme
vastasi kyselyyni. Kunnioitin vastaamatta jattaneen henkildn itsemaaraamisoikeutta ja
paatosta olla vastaamatta haastattelukysymyksiini enka painostanut hanté vastaamiseen.
Haastateltavilla henkilGilla tulee aina olla myds mahdollisuus kieltdytya osallistumisesta
haastatteluun. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 218-219.)

Olen pyrkinyt opinndytetydssani noudattamaan hyvaé tieteellistd kaytantod. Opinnéyte-
tyoni raporttiosuutta kirjoittaessani, teoriatietoa etsiessani ja haastatellessani saattohoi-
to-osaston henkilékuntaa pyrin olemaan huolellinen, rehellinen ja tarkka. Kirjoittaessani

aineiston analyysié sdilytin haastatteluin saamani vastaukset alkuperdisessda muodossa,
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mutta kuitenkin niin ettei vastaajat ollet tunnistettavissa. Jatin myds joitakin vastauksia
kokonaan pois vastaajan pyynnostd, koska héan olisi mahdollisesti ollut tunnistettavissa
vastauksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 221.)

Huolehdin myds vastaajien anonymiteetistd. S&ilytin séhkopostitse saamani vastaukset
itsellani siten, ettd kukaan ulkopuolinen ei paéssyt niitd nakemaan. Kirjoitin myds vas-
taukset siten, ettd niista eivét yksittdiset vastaajat ole tunnistettavissa. Opinnaytetyoni
valmistuttua havitin vastaukset asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221-223.)

Potilaita ja heiddan omaisiaan haastattelemalla olisin saanut eri ndakdkulmasta ja potilai-
den omasta kokemuksesta saatua tietoa ladkkeettomista kivunhoitokeinoista. Opinndyte-
tyoni suunnitteluvaiheessa harkitsin potilaiden haastattelemista, mutta tulin siihen tulok-
seen ettd olisi eettisesti arveluttavaa lahted haastattelemaan saattohoidossa olevia kivuli-
aita, vasyneitd ja sairaita potilaita. Saattohoito-osaston ja kotisaattohoidon potilaista

kovinkaan moni ei todennékoisesti olisi pystynyt tai jaksanut osallistua haastatteluun.

Minun etuni tiedon keradjana ja opinnaytetyon tekijana olisi ollut haastatella saattohoi-
topotilaita, jotta olisin saanut heiltd suoraan tietoa ladkkeettomistd kivunhoitokeinoista
ja niiden vaikuttavuudesta. Eettisten periaatteiden mukaisesti en kuitenkaan voinut aja-
tella vain omaa etuani vaan minun tuli huomioida mygs saattohoitopotilaat ja heidén
etunsa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 213, 221.)

Siksi paadyinkin saattohoito-osaston henkildston haastatteluihin ja sen tiedon seké teo-
riatiedon perusteella muodostui opinnédytetyonani huoneentaulu ld&kkeettomisté kivun-

hoitokeinoista.
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LIITE 2: Saatekirje

Hei,

Teen opintoihini liittyv&n opinndytetyon osastollenne xx Aiheenani on ladkkeeton ki-
vunhoito — huoneentaulu saattohoito-osastolle. Tyoni tehtdvand on kehittdd potilaiden
kivunhoitoa. Opinnaytetyoni aineistoa varten minun tulee haastatella muutamaa osas-
tonne tydntekijédd. Teen haastattelut sahkdpostitse. Oheisessa liitteessa on kysymykset
joihin toivoisin Sinun vastaavan ja palauttavan minulle sdhkopostitse 2.12.2014 men-
nessa. Mikali haluat haastattelun tehtavan muulla tavoin, ilmoitathan siitd minulle niin
voimme sopia asiasta. Kasittelen vastauksenne luottamuksella ja teen opinnaytetyoni

siten ettei vastaajia pysty tunnistamaan valmiista tydsta.
Lampimét kiitokset vastuksistasi!

Oulussa 18.11.2014

Kristiina Koskelo

sairaanhoitajaopiskelija

kristiina.koskelo@XXXXXX
Puh. XXXXXXX
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LIITE 3: Haastattelukysymykset

1. Mita sinulle tulee mieleen aiheesta ladkkeetdn kivunhoito?

2. Miten mielestési ladkkeettémat hoitokeinot auttavat potilaiden kivunhoidossa?

3. Millaisia ladkkeettomié kivunhoitokeinoja osastolla xx kéytetadn?

4. Mité ladkkeettomia kivunlievityskeinoja pitaisi mielestési osastolla xx kéayttaa?

5. Miten huoneentaulu, jossa kuvin ja lyhyen tekstin avulla havainnollistetaan eri laak-

keettdmia kivunhoitokeinoja, liséisi niiden kayttoa osastollanne?

Kiitos vaivannaostasi!



