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Tämän opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus oli tuottaa tietoa saattohoitopotilaiden 

kivun arvioinnista vuodeosastolla tällä hetkellä, sekä tuottaa tietoa siitä, miten 

sitä toteutetaan ja miten sitä tulee kehittää. Tavoitteena olisi saada vuodeosas-

tolle kipumittari aktiiviseen käyttöön, jotta kivun arviointi olisi yhtenäistä kai-

killa hoitajilla. Tavoitteena oli myös tuottaa tietoa kivun arvioinnista saattohoi-

dossa. Tietoa voidaan hyödyntää myöhemmin kehitettäessä kivun arviointia 

vuodeosastolla. 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin tutkimusmenetelmänä laadullista tutkimusta. 

Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla ja saatu aineisto analysoitiin induktiivi-

sella sisällönanalyysillä. Haastatteluihin osallistui kymmenen hoitajaa, jotka 

olivat vapaaehtoisesti ilmoittaneet halukkuutensa osallistua tähän tutkimuk-

seen.  Opinnäytetyöhön osallistuneet hoitajat haastateltiin yksilöhaastatteluina. 

Kaikki haastatteluun osallistuneet hoitajat toteuttavat saattohoitopotilaiden ki-

vun arviointia ja kivun hoitoa vuodeosastolla. Opinnäytetyön toimeksiantaja oli 

pirkanmaalaisen terveyskeskuksen vuodeosasto, jossa hoidetaan säännöllisesti 

saattohoitopotilaita.  

 

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan saattohoitopotilaiden kivun arviointi 

ja kivun kirjaaminen oli vajavaista. Kipumittaria ei käytetä kivun arvioinnissa, 

vaan hoitajat arvioivat kipua kyselemällä potilaalta kivusta. Kommunikoimat-

toman potilaan kohdalla kipua arvioidaan ilmeistä, eleistä, liikehdinnästä ja 

ääntelyistä. Omaisten kanssa tehtävä yhteistyö oli koettu hyväksi ja siitä oli 

hoitohenkilöstölle paljon apua saattohoitopotilaiden kivun arvioinnissa. 

 

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa kivun arvi-

oinnin ja kivun hoidon kehittämistä vuodeosastolle. Hoitohenkilöstön koulut-

taminen kivun arviointiin, kivun hoitoon ja kivun kirjaamiseen on edellytys yh-

tenäiselle ja laadukkaalle saattohoitopotilaan kivun hoidolle. Koulutuksia tulisi 

olla säännöllisesti, jotta hoitohenkilöstöllä olisi koko ajan käytössään ajantasai-

nen tieto kivun arvioinnista ja kivun hoidosta saattohoitopotilailla. 

 

Avainsanat  Saattohoitopotilas, saattohoitopotilaan kipu, kipumittari ja kivun arviointi 
Sivut 37 s. + liitteet 14 s. 
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ABSTRACT 

 

The purpose and objective of this Bachelor’s thesis was to produce information 

of pain assessment with palliative care patients on the health center ward, also 

to produce information how the pain assessment is achieved and how it should 

be developed. The aim would be to have a pain assessment tool in active use, 

so pain assessment would be universal with all the nurses. Also the purpose 

was to produce information about pain assessment in palliative care that could 

be utilized later in developing the pain assessment in this unit. 

 

The qualitative research was used in this thesis. Data was collected by theme 

interviews and was analyzed by inductive content analysis. Ten nurses who had 

volunteered for this research took part in the interviews. Every nurse was inter-

viewed personally. All nurses who participated in the interview are working 

with palliative care patients’ pain assessment and pain management in this 

unit.  The thesis was commissioned by a healthcare center ward in pirkanmaa, 

where palliative care patients are treated regularly. 

 

The results of this research suggest that pain assessment and recording of the 

pain was inadequate. The pain assessment tool was not used in assessing the 

pain. Nurses assessed pain by asking the patient about the pain. As for the pa-

tients that are unable to communicate, nurses assessed the pain from the pa-

tient’s facial expressions, gesticulations, movement and vocalizations. Nurses 

have experienced that it is useful to work with the patient’s relatives and it is 

very helpful to nursing staff when assessing the palliative care patient’s pain. 

 

The results of the thesis can be used in planning pain assessments and pain 

management development for the ward. The requirement for the united and 

high quality care of the palliative care patient is nursing staff training for pain 

assessment, pain management and recording of pain. 

 

Keywords Palliative care patient, palliative care patient’s pain, pain assessment tool and 

pain assessment 
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1 JOHDANTO 

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista tukemista ja oireiden hallin-

taa. Kipu ei ole vain syöpää sairastavien potilaiden ongelma. On todettu, että 

kipua kokee 70–90 % potilaista, joilla on pitkälle edennyt sairaus. (Bass 2011, 

66.) Kivunhoidon tulee olla turvattua riippumatta vuorokaudenajasta tai hoito-

paikasta. Se ei voi olla henkilösidonnaista tai hoitajakohtaista, vaan sen tulee 

olla osa koko henkilöstön toimintatapaa. (Lempinen, Hamunen, Palkama, Pa-

kanen, Pöysti & Ravaska 2014.) 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena oli saattohoitopotilaan kivun arviointi. Opinnäy-

tetyön aihe valittiin opinnäytetyöntekijöiden kiinnostuksen ja työelämän tar-

peen mukaan. Aihe on aina ajankohtainen, sillä kivun arviointi ja kivun hoito 

kehittyvät koko ajan. Opinnäytetyön tavoitteena oli perehtyä siihen, miten ki-

vun arviointi toteutuu tällä hetkellä vuodeosastolla. Opinnäytetyössä käytettiin 

teemahaastatteluita, joiden avulla selvitettiin hoitohenkilöstön näkemyksiä ja 

kokemuksia kivun arvioinnista ja kivun hoidosta käytännössä. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli myös, että kipumittari otettaisiin tulevaisuudessa aktiiviseen 

käyttöön saattohoitopotilaiden kivun arvioinnissa. Opinnäytetyön aihe rajattiin 

koskemaan saattohoitopotilasta, saattohoitopotilaan kipua ja kivun arviointia. 

  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saatujen tutkimustulosten perusteella antaa ke-

hittämisehdotuksia hoitohenkilöstölle saattohoitopotilaiden kivun arviointiin ja 

kivun hoitoon. Kivun arvioinnin ja kivun hoidon linja tulisi olla yhtenäistä, 

jotta saattohoitopotilaiden kivunhoito olisi tasavertaista, laadukasta ja jatkuvaa. 

Päähuomiona tutkimuksesta kävi ilmi, että kivun arvioinnissa hoitohenkilöstön 

tulisi käyttää yhtenäistä kivunarvioinnin tapaa. Tällöin myös saadut tulokset 

olisivat vertailukelpoisia keskenään. 

 

Kipu on aina yksilöllistä ja sen arviointi perustuu mahdollisuuksien mukaan 

potilaan omaan kertomukseen. Kipua arvioitaessa on selvitettävä, onko ky-

seessä potilaan sairaudesta tai siihen liittyvästä hoidosta johtuva kipu vai 

muusta syystä johtuva kipu. (Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2015, 52–

53.) Kivun vaikutukset eivät näy pelkästään fyysisten toimintojen puutteena, 

vaan myös käyttäytymisessä, sekä ymmärtämisen ja kiinnostuksen puutteena. 

Levottomuuden taustalla on usein kiputila, jonka hoitaminen rauhoittaa myös 

levottomuuden. (Jänis 2013.) 

 

Tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen 

sekä saadun mittaustuloksen kirjaamiseen. Se tulee olla tehtynä luotettavalla ja 

helposti toistettavalla kivun mittausmenetelmällä. Kivun arviointi ja mittaami-

nen on tärkeä osa kivun hoidon laadullista seurantaa (Pesonen 2011.) 
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2 SAATTOHOITOPOTILAS 

Saattohoitotyössä käytetään kahta termiä; palliatiivinen hoito ja saattohoito. 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan aktii-

vista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun ollaan tilanteessa, jossa parantavaa 

hoitoa ei enää ole. Potilas on voinut myös itse kieltäytyä hoidosta. Palliatiivinen 

hoito on pitkäaikaista ja saattaa kestää vuosia. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

ovat niin kutsuttua oireita lievittävää hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan taas 

ajankohtaa, joka ajoittuu lähemmäksi kuoleman todennäköistä ajankohtaa. 

Saattohoito saattaa kestää noin viikkoja tai enintään kuukausia. Palliatiivisella- 

ja saattohoidolla tavoitellaan kuolevan potilaan ja hänen läheistensä mahdolli-

simman hyvää elämänlaatua mielessä pitäen ajatusta, että kuolema kuuluu elä-

mään normaalina tapahtumana. Palliatiivisen- tai saattohoidon aloittamisen 

päätökset ovat tärkeä osa hoitoa. Hoitolinjauksista tulee sopia ajoissa ja hy-

vässä yhteisymmärryksessä potilaan ja läheisten kanssa. Potilaan tulee olla itse 

myös tietoinen hoitolinjauksen perusteista ja niiden seuraamuksista. Hoitolin-

jaukset ja päätökset tulee kirjata hyvin potilasasiakirjoihin. (Käypä hoito 2012.) 

 

Saattohoitopotilaita pidetään eettisesti erityisen herkkänä potilasryhmänä. 

Saattohoidossa on keskeistä ihmisen oireiden ja kärsimyksen lievitys. Sen eet-

tisinä arvoina ovat hyvä hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemääräämisoi-

keus ja oikeudenmukaisuus.  Hyvä saattohoito kuuluu kaikille kuoleville. Kuo-

levaa ihmistä on hoidettava kokonaisvaltaisesti fyysisestä, psyykkisestä, sosi-

aalisesta, hengellisestä ja henkisestä näkökulmasta. Saattohoitopotilaiden fyy-

sisistä kärsimyksistä pahimpia ovat kipu, väsymys ja uupumus. (Pihlainen 

2010, 11–17.) 

 

Hakalan (2015) tutkimuksen mukaan saattohoitoon siirtyminen herättää poti-

laissa hyvin monenlaisia tuntemuksia siitä, mitä potilas nyt on ja millainen on 

hänen paikkansa tässä maailmassa. Saattohoitopotilaat ovat usein varsin vä-

hään tyytyväisiä ja kunnioittavat hoitohenkilökuntaa sekä heidän ammattitaito-

aan ja näkemystään saattohoidossa. Saattohoitoon vaikuttaa paljon se, miten ja 

millaiseksi potilas on oman tilanteensa ajatellut ja kuinka asiaa on itse käsitel-

lyt. Vaikka saattohoito ja kuoleminen ovat potilaalle tapahtuva ainutkertainen 

kokemus, tulee saattohoidossa ottaa huomioon myös potilaan läheisten tunte-

mukset ja näkemykset. Saattohoidon määränpää on kuoleminen ja saattohoi-

dossa oleminen on odottamista. Siihen kuuluu luopumista ja luovuttamista, 

sekä lisäksi myös ahdistusta ja eheytymistä. Saattohoitoaika voi olla monelle 

potilaalle myös hyvää aikaa vailla huolia ja murheita. Potilaat eivät aina halua 

siirtyä saattohoitoon, vaikka heidän terveydentilansa puolesta se olisi mahdol-

lista. Saattohoidossa keskitytään hyvään ja laadukkaaseen elämään. (Hakala 

2015.) 

 

Anttosen, Kvistin & Nikkosen (2009) tutkimuksessa Terhokodin saattohoidon 

laatua omaisten arvioimana tuli esille, että omaiset arvioivat saattohoidon siellä 

hyvälle tasolle. Omaiset kokivat, että heidän omaisistaan oli huolehdittu hyvin 

ja saattohoito oli ollut ihmisläheistä sekä oireita lievittävää. Saattohoidon laatua 
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nostivat muun muassa ajantasaisen tiedon saanti potilaan tilanteesta, hyvä huo-

lenpito potilaasta ja omaisten osallistumismahdollisuudet hoitoon. Erityisen 

tyytyväisiä omaiset olivat muun muassa potilaiden fyysisistä tarpeista huoleh-

timisesta ja fyysisten tarpeiden hoitaminen koettiin onnistuneeksi ja tärkeäksi. 

Saattohoidon laatua heikensivät muun muassa kahden hengen potilashuoneissa 

toisen potilaan saattohoidosta johtuvat tekijät, tiedolliset puutteet saattohoi-

dosta ja henkilökunnan riittämättömyys. (Anttonen, Kvist & Nikkonen 2009, 

45, 49–51.)  

 

Keskeisiä saattohoidon onnistumisen edellytyksiä ovat hoitohenkilöstön orga-

nisointi- ja hoitotaidot, kirjoittavat Lipponen ja Karvinen (2015) tutkimukses-

saan. Palliatiivisessa hoidossa korostetaan kivun ja kärsimyksen kokonaisval-

taista lievitystä. Tutkimuksen mukaan palliatiivisessa hoitotyössä työskentele-

vät sairaanhoitajat tarvitsevat työssään muun muassa valmiuksia kivun lievit-

tämiseen, pahoinvoinnin hoitamiseen ja suun hoitoon sekä kykyä lievittää ah-

distusta ja kroonista väsymysoireyhtymää. (Lipponen & Karvinen 2015, 152–

156.) 

 

Saattohoitopotilaalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä terveyskeskuksen vuo-

deosastolla useimmiten syöpäsairaita, ikääntyneitä potilaita tai monisairaita po-

tilaita joille ei ole parantavaa hoitoa.  

 Saattohoitopotilaan kipu 

Saattohoitopotilailla on hyvin moninaisia kipuja, eivätkä ne ole aina hoidetta-

vissa ainoastaan lääkehoidolla. Fyysisiä oireita ovat kipu, hengenahdistus ja 

puutteellinen hoidonturva. (Tasmuth 2014.) Lääkehoidon rinnalla voidaan 

käyttää myös muita kivunhoidon menetelmiä. Tällaisia ovat esimerkiksi fysi-

kaalisiset hoitomenetelmät kuten hieronta, kylmä- ja lämpöhoidot sekä asento- 

ja liikehoidot. Kivunhallintamenetelminä voidaan käyttää myös musiikkia ja 

rentoutusmenetelmiä. (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 

2013, 17.) 

 

Kuolevan potilaan elimistö ei pysty käyttämään täysin hyväkseen hyviäkään 

hoitoja farmakokineettisistä syistä johtuen, esimerkiksi suoliresektio voi vai-

kuttaa lääkkeiden imeytymiseen. Kuihtuminen ja anoreksia vaikuttavat myös 

lääkeaineiden sitoutumiseen. Samoin munuaisten ja maksan toiminnan vaja-

vuudella on osuutta lääkeaineiden aineenvaihduntaan. (Grönlund & Huhtinen 

2011, 114–115.) 

 

Kipukokemus on kokonaisvaltainen ja siihen vaikuttaa myös tunneperäiset eli 

emotionaaliset tekijät. Emotionaalisia tekijöitä ovat muun muassa potilaan 

mahdollinen masennus, ahdistus ja pelko. (Salanterä ym. 2013.) Kipu ja ahdis-

tus kulkevat aina käsi kädessä. Ahdistus voimistaa kipua ja vähentää samalla 

opioidien vaikutusta. Tämä on osoitettu useilla eri tutkimuksilla muun muassa 

ihmisen toiminnallisella aivokuvantamisella ja koe-eläintutkimuksilla. Yhtenä 

konkreettisena esimerkkinä on ahdistuksen välittäjäaineena keskeinen kole-

kystokiniini (CCK). Sen on osoitettu vähentävän merkittävästi morfiinin kipua 
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lievittävää tehoa sekä selittävän ainakin merkittävän osan nocebo-ilmiöstä. 

Nocebo on placebon eli lumevaikutuksen kääntöpuoli – kielteisen ennakko-

odotuksen välittämä hoidon tehon heikkeneminen. (Hänninen & Luomala 

2013, 100–101.) 

 

Kipu ja tulevan kivun pelko aiheuttavat kuolevalle potilaalle stressiä, joka taas 

puolestaan lisää kärsimystä ja toivottomuutta. Potilasta rauhoittaa tieto siitä, 

että hänen kipujaan voidaan lievittää. Pirkanmaan Hoitokodin ylilääkäri Timo 

Leinon (2008) mukaan saattohoidon tavoitteena on saada potilaalle kivuton yö-

uni oikeanlaisella lääkityksellä, kivuttomuus päivällä levossa ja kivuttomuus 

liikkuessa. Yksilöllisiä keinoja ja toisinaan myös kompromissejä kivun ja lääk-

keiden sivuvaikutusten välillä tarvitaan. (Grönlund ym. 2011, 57–58.) 

 

Koska kipu on oire, on sen lievitys lähes aina palliatiivista hoitoa. Kipu on usein 

merkittävin elämänlaatuun ja toimintakykyyn vaikuttava tekijä. Kipu on aina 

yksilöllinen kokemus potilaalle ja sitä muokkaa hänen oman elämänsä tapah-

tumat. Siihen vaikuttaa myös perimä. Kivunhoito koostuu perustaudin hyvästä 

hoidosta, kipulääkityksestä ja muiden kivunhoidon menetelmien lisäksi poti-

laan mielen ymmärtämisestä ja tukemisesta sekä stressiä aiheuttavien tekijöi-

den vähentämisestä ja karsimisesta. (Hänninen ym. 2013, 97–98.) 

 

Potilas ilmaisee lähes aina kärsimyksen kivun muodossa. Se voi kertoa potilaan 

vähenevistä voimista, avuttomuudesta ja toivottomuudesta. Potilas voi olettaa 

kivun merkitsevän sairauden etenemistä, vaikka se ei sitä olisikaan. Hoitama-

ton kipu voimistaa potilaan muita fyysisiä oireita. Kivut voivat viedä paljon 

psyykkisiä voimavaroja, jolloin potilas ei pysty elämään normaalia omaa elä-

määnsä. Toisinaan kivuista ja toimintakyvyn heikkenemisestä kärsivä potilas 

voi muuttua aggressiiviseksi ja kiukkuiseksi. Potilas kaipaa ympärilleen rauhaa 

ja hiljaisuutta sekä ymmärtäviä läheisiä ja ammattitaitoista kuuntelijaa sekä 

keskustelijaa. (Grönlund ym. 2011, 58–59.) 

 

Kipua tulee mitata säännöllisesti ja se tulee kirjata potilasasiakirjoihin ylös. Ki-

pulääkitys valitaan kivun voimakkuuden ja kivun mekanismin mukaan. Lääk-

keen annos määritetään yksilöllisesti lääkkeen vaikutuksen mukaan. Pitkäai-

kaisen kivun hoidossa kipulääkitystä annetaan säännöllisesti. Saattohoidossa 

opioideja eli morffiinin kaltaisesti vaikuttavia lääkkeitä tulisi käyttää vaikean 

ja keskivaikean kivun hoidossa. Opioideja on monessa eri muodossa ja lääk-

keen muodon valinnan tulisi perustua yksilölliseen kivun arviointiin. Paraseta-

molin tai tulehduskipulääkkeen yhdistäminen opioidilääkitykseen saattaa lie-

vittää kipua tehokkaammin kuin opioidi yksin. Käypä hoito -suosituksen mu-

kaan potilaiden oireet saattavat muuttua ajan mittaan. Samat oireet, jotka saat-

toivat vaivata diagnoosin aikaan, eivät välttämättä häiritse potilasta kuoleman 

lähestyessä. Kipulääkkeen lisääminen ja opioidien käyttö lisäävät yleisesti um-

metusta. Ummetusta tuleekin aktiivisesti ehkäistä ja hoitaa. Suositeltavinta on 

käyttää pehmittävän laksatiivin ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmää. 

Ummetukseen liittyy paitsi epämukavuuden tunne, kuten myös pahoinvointia, 

närästystä, kipua, ruokahaluttomuutta ja jopa sekavuutta. (Käypä hoito 2012.) 
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 Krooninen kipu 

Kipu on krooninen, jos sen kesto on enemmän kuin kudosvaurion paranemi-

seen tarvittava aika. Yleensä paranemiseen kuluu aikaa muutamia kuukausia. 

Kipu voi jatkua kudosvaurion parannuttua, jos kipujärjestelmä on herkistynyt 

kivun akuuttivaiheessa. Mikäli kipurata on vaurioitunut, kiputila saattaa kehit-

tyä neuropaattiseksi. Suomessa tehdyn väestötutkimuksen mukaan terveys koe-

taan huonoksi, mikäli ihmiset joutuvat kärsimään kroonisesta kivusta. (Pakkala 

2008, 1.) Kivun kroonistuminen voidaan estää hoitamalla akuutti kipu mahdol-

lisimman hyvin ja viivytyksettä. Kroonisen kivun hoito on oireenmukaista hoi-

toa, sillä kivun fysiologista syytä on jo aiemmin yritetty poistaa siinä onnistu-

matta. Hoito räätälöidään kaikille potilaille yksilöllisesti yhdistelemällä kivun-

hoidon erilaisia menetelmiä. (Iivanainen & Syväoja 2013, 78–83.) 

 Akuutti kipu 

Akuutilla kivulla tarkoitetaan ohimenevää äkillistä kipua. Akuutti kipu on va-

roitus kudosvauriosta ja se antaa tietoa sairauden määritystä ja hoitoa varten. 

Akuutti kipu voidaan yleensä hoitaa, koska kipu loppuu, kun sen aiheuttaja on 

saatu poistettua tai kivut saadaan hallintaan. (Iivanainen ym. 2013, 78.) Akuutti 

kipu voidaan hoitaa tehokkaasti nykypäivän menetelmillä. Akuutin kivun vai-

heen tutkimista ja kivun alkuperän selvittämistä ei pidä pilata huonolla tai riit-

tämättömällä hoidolla. (Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 105–106.) 

 Läpilyöntikipu 

Tutkimuksissa on havaittu olevan kahden tyyppistä kipumuotoa. Taustakipu, 

joka on olemassa suurimman osan päivästä sekä läpilyöntikipu, joka tulee esiin 

yllättäen tai jonkun asian laukaisemana. Läpilyöntikipua saattaa tulla siitä huo-

limatta, että hallinnassa oleva taustakipu olisi hyvin hoidettu. Tutkimukset ovat 

osoittaneet, että läpilyöntikipu on monimuotoinen ja yleinen sairauden eri vai-

heissa, mutta yleisin potilailla, joilla on pitkälle edennyt sairaus tai huono toi-

mintakyky. (Burton & Giovambattista 2011, 14.)  

 

Saattohoitopotilailla saattaa esiintyä niin kutsuttua läpilyöntikipua, joka tar-

koittaa tilannetta, jossa kipu ylittää hetkellisesti hoidolla lievitetyn kivun voi-

makkuuden. Läpilyöntikipuja hoidetaan antamalla lisäannos nopeavaikutteista 

opioidia. (Käypä hoito, 2012.) Läpilyöntikivun tunnistaminen on haastavaa, 

sillä Burton & Giovambattista (2011) tuo esiin, että kansainvälisten tutkimus-

ten mukaan, läpilyöntikivusta on usein erilaisia määritelmiä. Eräiden määritel-

mien mukaan läpilyöntikipu esiintyy vain silloin, kun taustakipu on kontrolloi-

tua. Toisten määritelmien mukaan läpilyöntikipua tulee lääkehoidosta riippu-

matta. Eräs määritelmä sanoo, että läpilyöntikipua on potilailla, joilla on kont-

rolloimaton taustakipu ja he kokevat kivun pahenemista. Tämä yhteisymmär-

ryksen puute läpilyöntikivun määritelmästä osaltaan selittää läpilyöntikivun ra-

portoidun yleisyyden vaihtelevan laajasti jopa 24–94 %:iin. Tämä on aiheutta-
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nut vaikeutta tutkimuksien vertailussa sekä kivunhallintamenetelmien suosi-

tuksien laatimisessa. Tällä hetkellä ei ole käytössä työkalua läpilyöntikivun ar-

viointiin ja sitä kuvaillaan usein kipukohdan, kivun voimakkuuden, aikaomi-

naisuuksien, kivun suhteesta säännölliseen lääkitykseen, yllättävyyden, en-

nalta-arvattavuuden, patofysiologian, etiologian sekä lievittyvyyden mukaan. 

(Burton & Giovambattista 2011, 14.) 

 

 Idiopaattinen kipu 

Idiopaattinen kipu tarkoittaa sitä, että potilaalla ei pystytä toteamaan kipua se-

littävää kudos- tai hermovauriota. Idiopaattinen kipu luokitellaan usein krooni-

seen kipuun ja sillä on todettu olevan yhteyksiä mielenterveysongelmiin. 

(Kalso ym. 2009, 157.) Mikäli potilailla todetaan idiopaattinen kiputila, niin 

kipu on silloin kestänyt vähintään kuusi kuukautta. Idiopaattisen kivun hoi-

dossa ei tule käyttää opioideja. Parasetamolista ja erilaisista tulehduskipulääk-

keistä ei ole yleensä hyötyä idiopaattisen kivun hoidossa. Mikäli potilailla on 

omia kivunhallintakeinoja, niin näitä tulisi pyrkiä käyttämään. (Salanterä, 

Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006, 81, 96.) 

 Viskeraalinen kipu 

Puhuttaessa viskeraalisesta eli sisäelinkivusta tarkoitetaan yleensä nosiseptii-

vistä kipua, joka syntyy sisäelimiä hermottavien, autonomiseen hermostoon 

kuuluvien tuovien hermosäikeiden aktivoitumisesta. Viskeraalinen kipu voi 

olla joko akuuttia tai kroonista kipua, mutta silti se eroaa luonteeltaan somaat-

tisesta kivusta monella eri tavalla. Viskeraalista kipua on vaikea paikantaa. 

Kipu tuntuu paljon laajemmalla alueella, kuin missä se elin on, josta kipu on 

lähtenyt. Kipuun kuuluu hyvin moninaisia oireita esimerkiksi kalpeutta, hikoi-

lua, sydämentykytystä ja pahoinvointia. Kaikkien viskeraalisten elimien ärsy-

tys (esimerkiksi maksan, munuaisten ja keuhkon parenkyymi) ei aiheuta kipua. 

(Kalso ym. 2009, 93, 155–156.) 

 

Syynmukainen hoito on keskeistä viskeraalisen kivun hoidossa. Sydänperäis-

ten kipujen hoidossa käytetään opioideja. Virtsa- ja sappiteistä peräisin olevan 

kivun hoitoon käytetään tulehduskipulääkkeitä tai metamitsolia. Kovaa akuut-

tia vatsakipua voidaan lievittää lyhytvaikutteisilla opioideilla ja samalla selvi-

tetään kivun syyn alkuperää. Kivun kesto vaikuttaa myös siihen millainen lää-

kehoito potilaalle valitaan. (Salanterä ym. 2006, 96–97.) 

 Neuropaattinen kipu 

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syynä on 

jokin vaurio tai jokin sairaus tuntoaisteja välittävässä hermojärjestelmässä. 

Vaurio voi sijaita ääreishermostossa tai keskushermostossa. Neuropaattisen ki-
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vun diagnosointi perustuu potilaan huolelliseen tutkimiseen. Potilaan oma ker-

tomus kivun laadusta esimerkiksi polte tai kiputuikkaukset saattavat viitata 

neuropaattiseen kipuun. Neuropaattinen kipu ei välttämättä eroa laadullisesti 

kudosvauriokivusta. (Kalso ym. 2009, 310–311.) 

 

Neuropaattinen kipu on usein voimakasta ja laadultaan epämiellyttävää. Neu-

ropaattiseen kipuun liittyy tuntomuutoksia tai tuntopuutoksia, jotka ovat joko 

selkäydinhermojen ta ääreishermojen hermotusalueilla. Potilaat usein kuvaavat 

neuropaattista kipua sähköttävänä, kihelmöivänä, pistelevänä ja polttavana. 

Neuropaattisen kivun lääkehoidon pohjan muodostavat neuropaattisen kivun 

lääkkeet kuten tramadoli, masennuskipulääkkeet, epilepsiakipulääkkeet sekä 

eräät ulkoisesti käytettävät lääkevalmisteet. Mikäli yhdellä lääkkeellä ei saada 

aikaan hyvää hoitotulosta, niin eri lääkeryhmien lääkkeitä voidaan yhdistellä 

neuropaattisen kivun hoidossa. Kroonisten neuropaattisten kipujen hoitoon 

puudutuksesta ei ole osoitettu olevan pitkäkestoista hyötyä. (Salanterä ym. 

2006, 79–80, 96.) 

 Nosiseptiivinen kipu 

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun kudosvaurio välittömästi aiheuttaa kipuresep-

toreiden aktivoitumisen. Tällöin itse kipua välittävä ja aistiva järjestelmä on 

terve. Tyypillisiä tilanteita, joissa kudoksessa oleva tapahtuma aiheuttaa nosi-

septiivista kipua ovat esimerkiksi tulehdukset, iskeemiset oireet ja tuumorit. 

Kivun syy on melko selkeästi todettavissa ja kipu häviää, kun vauriot parane-

vat. Syöpäkasvain voi aiheuttaa kipua painamalla mekaanisesti ympäristön ki-

puherkkiä rakenteita. (Kalso ym. 2009, 155.) Nosiseptiivista kipua hoidetaan 

parasetamolilla, tulehduskipulääkkeillä ja opioideilla. (Hänninen ym. 2013, 

105.) 

3 KIVUN ARVIOINTI 

Kipu on aina yksilöllinen ja ainutkertainen kokemus ja sen arviointi perustuu 

mahdollisuuksien mukaan potilaan omaan kertomukseen. Potilaan kliinisen tut-

kimuksen yhteydessä on jo selvitetty kivun perustiedot ja niitä käydään aina 

läpi kipua arvioitaessa. Kipua arvioitaessa on selvitettävä, onko kyseessä poti-

laan sairaudesta tai siihen liittyvästä hoidosta johtuva kipu vai muusta syystä 

johtuva kipu esimerkiksi krooninen kipu. Kivun voimistuessa, muuttuessa tai 

uuden kivun ilmaantuessa pitää selvittää, onko kyseessä sairauden pahenemi-

nen tai onko kyseessä perussairaudesta esimerkiksi syövästä johtuva kipu. Ki-

vun arvioinnin kirjaamiseen tulee liittää arvio hoidon tehokkuudesta ja tulok-

sista. On myös hyvä muistaa, että arvioinnin tuloksia tulee verrata vain potilaan 

omiin aiempiin arvioihin. Näin saadaan luotettavaa tietoa hoidon tuloksista. 

(Saarto ym. 2015, 52–53.) 

 

Kivusta tulee arvioida kivun haittaavuutta (toimintakykyyn, liikkumiseen, nuk-

kumiseen ja mielialaan), määrää, laatua, sijaintia, esiintymisaikaa ja kokeiltuja 

lääkkeitä. Käypä hoito -suosituksessa nousee esille, että peruskipulääkkeen 
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riittävyyden arviointiin hyvä tapa on seurata potilaan kivun voimakkuutta sekä 

läpilyöntikipuun käytettyjen lääkkeiden määrää päivittäin. (Käypä hoito 2012.)  

 

Kipua tulee seurata yhtä säännöllisesti niin kuin seurataan muitakin vitaalielin-

toimintoja kuten verenpainetta, pulssia, hengitystä tai lämpöä. Potilaalta tulisi 

kysyä hänen oma arvio kivun voimakkuudesta. Potilaan kivun voimakkuus tu-

lisi arvioida kipumittarilla käyttämällä ensisijaisesti potilaan itse valitsemaa ki-

pumittaria (Liite 1). Aihetta käsitellään myöhemmin tarkemmin. Kipua arvioi-

daan säännöllisesti sekä tarvittaessa erilaisissa tilanteissa. Arviointia tehdessä, 

potilaalta kysytään kivun laatua ja sijaintia sekä havainnoidaan potilaan kipu-

käyttäytymistä. (Salanterä ym. 2013.) 

 

Kivun vaikutukset eivät näy pelkästään fyysisten toimintojen puutteena, vaan 

myös käyttäytymisessä, sekä ymmärtämisen ja kiinnostuksen puutteena. Levot-

tomuuden taustalla on usein kiputila, jonka poistaminen rauhoittaa myös levot-

tomuuden. Fysiologisten muutosten perusteella kipua voidaan arvioida tarkkai-

lemalla hengitystä, ihon väriä, kalpeutta, hikoilua, virtsaneritystä, vatsantoi-

mintaa, sokeritasapainoa, mittaamalla verenpainetta ja sydämen sykettä sekä 

seuraamalla toipumista. (Jänis 2009.)  

 

Aikuisten kohdalla kasvojen ilmeitä pidetään kipuun viittaavana, jos kulmakar-

vojen välissä on pystyjä juonteita, kasvoilla on tuima ilme tai irvistys. Kasvojen 

ilmeet ja agressiivinen käytös ovat vahva merkki kivun ilmaisulle. Jännittynyt 

vartalo, liikkumattomuus, hitaat- ja jäykät liikkeet sekä levoton liikehdintä voi-

vat viestittää kivusta. Sellaisissa tapauksissa, joissa potilas ei pysty puhumaan, 

lisääntyvät sanattomat äänet esimerkiksi huutaminen ja yksinkertaiset sanalli-

set merkit osoittamaan mahdollisen kivun tunteen. Aggressiivinen käyttäyty-

minen itseään tai muita kohtaan voi ilmetä puremisena, potkimisena tai raapi-

misena. Halu vahingoittaa itseään voi olla merkki siitä, että potilaalla on kipua. 

(Jänis 2009.)  

 

Burns & Mcilfatrick (2015) toteavat, että sairaanhoitajilla on keskeinen rooli 

kivun tunnistamisessa ja kivun arvioinnissa. Näillä toiminnoilla saadaan aikaan 

tehokasta hoitoa potilaan kipuun. Tämä edellyttää, että hoitajilla on tarvittava 

tietotaito näihin toimintoihin. Tutkimusten perusteella näissä taidoissa on puut-

teita.  Hoitajien vastuulla on taata, että jokaisen yksilön kipu tulee asianmukai-

sesti arvioitua sekä tehokkaasti hoidettua. Tähän päästään vain sillä, että hoita-

jilla on tarpeeksi tietoa kivun arvioinnista ja positiivinen asenne kivun arvioin-

tia kohtaan. Kivun arvioinnin työkaluja ei käytetä säännöllisesti hoitotyössä. 

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuitenkin kokivat tärkeäksi asiaksi oikean 

lääkkeen valinnan potilaan kipuun kivun arvioinnin perusteella. (Burns & 

Mcilfatrick 2015, 400–406.)             

 

Bass (2011) tuo esiin näkökulman, että kaikkien kipujen hallinta ei aina ole 

mahdollista. Joissain tapauksissa riittämätön kivunlievitys saa aikaan riittämät-

tömän kivun hallinnan. Tähän on saattanut johtaa epätarkka kivunarviointi tai 

kipua ei yksinkertaisesti ole tunnistettu. Bass (2011) tuo esille myös, että on 

tärkeää erottaa, mistä kivusta on kyse, onko kyseessä läpilyöntikipu, taustakipu 
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vai jostakin tapahtumasta johtuva kipu kuten joku liike, yskäisy tai muu sellai-

nen. Kivunarvioinnissa on useita tekijöitä, jotka vaikuttavat arvioinnin loppu-

tulokseen. Tällaisia ovat esimerkiksi se, että on olemassa useita erilaisia kipu-

mittareita ja potilaat eivät ole halukkaita itse kertomaan kivustaan tai noudatta-

maan annettuja lääkeohjeita.  Optimaalinen kivunlievitys vaatii, että jokaiselle 

potilaalle annetaan oikeaa lääkettä, oikea annos, oikeaa reittiä käyttäen ja lääke 

annetaan oikeilla aikaväleillä kellonympäri, jotta pystytään kontrolloimaan jat-

kuvaa kipua.  (Bass 2011, 66–69.) 

 Kipumittari 

Kivun voimakkuutta on mahdollista arvioida monenlaisilla kipumittareilla. Ne 

perustuvat siihen, että potilas itse ilmoittaa tuntemansa ja kokemansa kivun nu-

meraalisesti tai sanallisesti. Hoitotyössä käytettävissä kipumittareissa tulisi olla 

monenlaisia ominaisuuksia, kuten objektiivisuus, luotettavuus, toistettavuus ja 

ymmärrettävyys. Kipumittarin tulisi olla kannettava, kevyt, lineaarinen ja help-

pokäyttöinen henkilökunnalle. Luotettavalla kivunmittauksella pyritään tasai-

seen kivunhoitoon. (Vanhusten kivunhoito 2016.) Kipumittaria, jonka potilas 

on valinnut, käytetään koko hänen hoitojakson ajan ja valittu mittari kirjataan 

potilaan potilasasiakirjoihin hoidon jatkuvuuden ja tasaisuuden turvaamiseksi. 

Potilaan itse pitää myös ymmärtää kipumittarin käytön syy ja hyödyllisyys. 

(Saarto ym. 2015, 52–53.) 

 

Pesonen (2011) toteaa samankaltaisesti, että tehokas kivunhoito perustuu hyvin 

ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen sekä saadun mittaustuloksen kirjaa-

miseen. Se tulee olla tehtynä luotettavalla ja helposti toistettavalla kivun mit-

tausmenetelmällä. Kivun arviointi ja mittaaminen on tärkeä osa kivun hoidon 

laadullista seurantaa. Pesosen mukaan kivun mittaamista on tutkittu paljon ja 

useita erilaisia kivunmittausmenetelmiä on kehitetty tutkimuksen pohjalta. 

(Pesonen 2011.) 

 VAS 

Yleisemmin käytetty kipumittari on Visual analogue scale (VAS). Se on 10cm 

pitkä vaakasuora jana, jonka toisessa päässä on 0, ei kipua ja oikeassa 10, pahin 

mahdollinen kipu. Potilas merkitsee itse janalle kohdan, joka vastaa hänen sen 

hetkistä kipunsa voimakkuutta näiden kahden ääripään välillä. Jana on helppo-

käyttöinen, yksinkertainen ja luotettava. (Vainio 2009.) 

 

VAS-kipujanaa pidetään kivun mittausmenetelmien kultaisena keskipisteenä. 

Kipujanaa pidetään kansainvälisestikin eniten käytettynä kivun mittausmene-

telmänä kliinisessä tutkimustyössä. VAS-kipujana on osoitettu monissa tutki-

muksissa hyvin toimivaksi ja luotettavaksi menetelmäksi. Pesonen toteaa väi-

töskirjassaan, että ikääntyneiden kohdalla VAS-kipujanan käyttöä hankaloittaa 

sen pieni koko, koska mittaustulokset voivat olla virheellisiä ikääntyneillä, 

joilla on huono näkö. (Pesonen 2011.) 
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 NRS 

Numeral rating scale (NRS) on numeraalinen asteikko, jossa kipua arvioidaan 

numeraalisesti. Se on yksitoistaportainen asteikko, jossa potilas arvioi kipuansa 

numeroista nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen 

tarkoittaa sietämätöntä kipua. Tämä mittari on yksinkertainen ja helppo käyt-

tää. Kuitenkin ennen mittarin käyttöä pitää varmistaa, että potilas ymmärtää, 

miten mittaria käytetään. (Salanterä ym. 2013, 12.) 

 

 VRS 

Verbal rating scale (VRS) on sanallinen kipuasteikko. Tässä mittarissa potilas 

valitsee viidestä kipuasteesta: ei kipua, lievä kipu, kohtalainen kipu, voimakas 

kipu ja sietämätön kipu. (Vainio 2009.) VRS:n etu on kipusanaston yksinker-

taisuus ja helppokäyttöisyys. Aiemmissa tutkimuksissa sen on todettu olevan 

hyvä menetelmä iäkkäiden kivunarvioinnissa sillä kipusanasto on helppo ym-

märtää. Sitä voidaan käyttää myös heikkonäköisillä potilailla. (Pesonen 2011.) 

 FPS 

Face pain scale (FBS) on kipukasvomittari, jossa erilaisilla ilmeillä olevat kas-

vot kuvaavat kivun astetta. Kipumittari on seitsemänportainen asteikko. Kivun 

astetta kuvataan asteesta, ei lainkaan kipua sietämättömään kipuun. Kipukas-

vomittari soveltuu lasten kivun mittaamiseen, ja sen on todettu olevan sovel-

tuva myös iäkkäiden potilaiden kivun voimakkuuden arvioinnissa. (Salanterä 

ym. 2013, 12.) Pesonen (2011) toteaa kuitenkin tutkimuksessaan, että kasvoas-

teikon ilmeet ovat samankaltaiset kolmesta viidenteen kuvaan ja näin iäkkäillä 

potilailla voi olla hankalaa hahmottaa eroja kipuastetta kuvaavien kasvojen vä-

lillä. (Pesonen 2011.) 

 PAINAD 

Hoitotyössä on tarve löytää kivun määrää mittaava asteikko. Sen löytäminen 

muistisairaan potilaan kohdalla on vaikeaa. Muistisairaiden potilaiden kipumit-

tarit on kehitetty juuri siitä syystä, etteivät muistisairaat potilaat ole kykeneviä 

ilmaisemaan tai arvioimaan omaa kipuaan. Pain assessment in Advanced De-

mentia (PAINAD) on kipumittari, joka perustuu kivuntuottaman käyttäytymi-

sen muutosten strukturoituun havainnointiin. Mittari sisältää viisi havainnoin-

nin osa-aluetta: hengitys, kasvojen ilmeet, negatiivinen ääntely, kehonkieli ja 

lohduttaminen. Kustakin osa-alueesta voi saada pisteitä nollasta kahteen ja 

koko mittarin tuottama kipupistemäärä voi olla nollasta kymmeneen. 

PAINAD-pisteet alenevat kipulääkityksen seurauksena. (Määttä & Kankkunen 

2009, 282–293.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa vuodeosaston saattohoitopotilai-

den kivun arvioinnista tällä hetkellä, sen käytännön toteuttamisesta ja kehitys-

tarpeista. Teemahaastattelulla kartoitettiin hoitohenkilökunnan käsityksiä vuo-

deosaston kivunarvioinnin laadusta ja kivun arvoinnin menetelmistä. Tavoit-

teena oli perehtyä siihen, miten kivun arviointi toteutuu saattohoitopotilailla 

tällä hetkellä. Tavoitteena oli myös tuottaa tutkimustietoa, jota voidaan myö-

hemmin hyödyntää kehitettäessä kivun arviointia saattohoidossa. Opinnäyte-

työn yksi tärkeä tavoite oli saada kipumittari säännölliseen käyttöön vuode-

osastolla, jotta kaikilla hoitajilla olisi yhtenäinen hoitolinja kivun arvioinnissa. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja oli erään pirkanmaalaisen terveyskeskuksen 

vuodeosasto, jossa hoidetaan aktiivisesti saattohoitopotilaita. Opinnäytetyön 

tutkimuskysymykset olivat: Millaista kipua saattohoitopotilailla on? Miten 

saattohoitopotilaan kipua arvioidaan? Miten voidaan kehittää kivun arviointia 

saattohoidossa?  

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön aihe valittiin opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen ja opin-

näytetyön toimeksiantajan tarpeen mukaisesti. Opinnäytetyön aihe rajattiin 

saattohoitopotilaiden kipuun, saattohoitopotilaiden kivun arviointiin ja siihen, 

miten kivun arviointia voitaisiin kehittää. 

 

Haastattelut toteutti toinen opinnäytetyön tekijä. Molemmat opinnäytetyönte-

kijät osallistuivat haastatteluiden purkamiseen ja kuuntelivat haastatteluja use-

aan kertaan ja osallistuivat haastatteluiden auki kirjoittamiseen. Haastattelut 

aukikirjoitettiin kuuntelemalla haastatteluja ja kirjoittamalla sana sanalta haas-

tattelut paperille.  Aukikirjoittamisen jälkeen saatu materiaali tulostettiin kir-

jalliseksi aineistoksi, jota luettiin useaan kertaan. 

 Tiedon haku 

 

Opinnäytetyön teoreettinen tausta perustuu kirjallisuuteen ja aiemmin tutkit-

tuun tietoon kipumittareista, kivun arvioinnista, saattohoitopotilaista ja saatto-

hoitopotilaan kivusta. Suomenkielistä aineistoa kerättiin käyttämällä viitetieto-

kantoja Medic, Arto ja Melinda. Teoksia haettiin yksittäisillä hakusanoilla 

Saattohoi*, Kivunhoi*, Kivunarviointi ja Kipumit*. Haku rajattiin ensin vuo-

sille 2006–2016. Aineistoa löytyi niin runsaasti, että tämän jälkeen hakua rajat-

tiin vuosiin 2010–2016. Rajauksesta huolimatta hakutuloksia tuli vieläkin run-

saasti, lähes 1 200 kappaletta. Hakua rajattiin vielä väitöskirjoihin, joita löytyi 

24 kappaletta. Näistä opinnäytetyöhön valittiin seitsemän teosta ja näistä opin-

näytetyössä käytettiin kolmea. Teokset, joita opinnäytetyössä käytettiin olivat 

internetissä julkaistuja kokonaistekstejä. 
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Englanninkielistä aineistoa haettiin Cinahl-viitetietokannasta. Teoksia haettiin 

hakusanoilla Palliative care AND Pain measurement AND Scales. Haku rajat-

tiin koskemaan vain kokonaistekstejä ja akateemisia julkaisuja. Hakua rajattiin 

vuosiin 2010–2016. Englanninkielisiä teoksia löytyi yhteensä 221, joista opin-

näytetyöhön valittiin viisi teosta ja näistä opinnäytetyössä käytettiin kolmea. 

 

Tutkimuksia haettiin myös käsihaulla lehdistä Tutkiva hoitotyö, Sairaanhoitaja, 

Kipuviesti, Gerontologia ja Hoitotiede.  Teoreettista tietoa haettiin kirjallisuu-

desta, terveyskirjastosta, käypä hoito -suosituksista, hoitotyön suosituksista, 

Suomen anestesiologiyhdistyksen suosituksista ja STM:n erilaisista julkai-

suista.  

 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimusmenetelmänä tässä opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusta. 

Laadullinen tutkimus on yksi tieteellisen tutkimuksen menetelmäsuuntauksista. 

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiötä, ym-

märtämään jotakin tiettyä toimintaa tai antamaan teoreettinen tulkinta jollekin 

ilmiölle. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimpiä aineiston-

keruumenetelmiä ovat kysely, haastattelu, havainnointi sekä erilaisiin doku-

mentteihin perustuva tieto. Laadullisen tutkimuksen viitekehys muodostuu teo-

riatiedosta, jossa kuvataan tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ja aikaisemmista 

tutkimuksista, eli siitä mitä tutkittavasta aiheesta jo tiedetään. On tärkeää, että 

henkilöiltä, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisim-

man paljon tai heillä on vankkaa kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & 

Sarajärvi 2013, 85–86.) 

 

Tutkimukseen osallistuvien perusjoukko voi olla suuri tai pieni, se ei ole niin 

olennaista vaan se, että tiedonantajiksi valitaan vain henkilöitä, joilta oletetaan 

saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tiedonantajien valinta tulee 

olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Yksi tapa ratkaista tutkittavan aineiston 

riittävyys on saturaatio eli kyllääntyminen. Sillä tarkoitetaan tilannetta, jossa 

tutkimusaineisto toistaa itseään eli haastateltavilta ei saada enää uutta tietoa. 

Tutkimustulosten yleistettävyyteen voidaan liittää käsite saturaatio. Kun tutki-

musaineisto alkaa toistamaan itseään, pienestäkin aineistosta voidaan tehdä 

yleistyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 87–88.) 

 

Tässä työssä tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelulla 

voidaan tutkia erilaisia ilmiöitä ja etsiä vastauksia erilaisiin ongelmiin. Teema-

haastattelu ei edellytä mitään tiettyä yhteistä kokeellisesti aikaansaatua koke-

musta. Lähtökohtana ovat juuri yksilön kokemukset, ajatukset, uskomukset ja 

tunteet, joita voidaan tutkia juuri tällä menetelmällä. Teemahaastattelussa huo-

mioon nousee ihmisten tulkinnat asioista ja heidän antamat merkitykset asioille 

ovat keskeisiä. Teemahaastattelu on niin kutsuttu puolistrukturoitu menetelmä, 

jossa yksi aspekti, haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat. Teema-
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haastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta siinä, että siitä puuttuu lomake-

haastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja järjestys. (Hirsjärvi & 

Hurme 2014, 48.) 

 

Teemahaastattelulla tarkoitetaan henkilökohtaista haastattelua, jossa haastatte-

lija esittää kysymykset suullisesti ja tallentaa saamansa vastaukset muistiin. 

Haastattelun idea on yksinkertainen. Jos haluamme tietää mitä ihminen ajatte-

lee, on selvää kysyä häneltä siitä. Haastattelussa haastateltava vastaa suullisesti 

kysymyksiin. Haastatteluun valitaan henkilöitä, joilla on kokemusta tutkitta-

vasta ilmiöstä. Haastattelun etuna voidaan pitää joustavuutta. Haastattelutilan-

teessa haastattelijalla on mahdollisuus selventää, toistaa, oikaista väärinkäsi-

tyksiä ja käydä keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelussa onkin tär-

keintä saada halutusta asiasta mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelun on-

nistumisen kannalta on perusteltua antaa haastateltavalle etukäteen hyvissä 

ajoin haastattelun kysymykset tutustumista varten. Teemahaastattelussa ede-

tään ennalta sovittujen keskeisten teemojen varassa ja apuna käytetään näihin 

liittyviä tarkentavia kysymyksiä. Teemat nousevat aikaisemmin tehdyistä tut-

kimuksista, jotka luovat tutkimuksen viitekehyksen. Teemahaastattelulla pyri-

tään saamaan vastauksia tutkimustehtävän mukaisesti. (Tuomi ym. 2013, 71–

75.) 

 

Tämän opinnäytetyön teemana olivat saattohoitopotilaan kivun arviointi, kivun 

kirjaaminen ja kivun hoidon kehittäminen vuodeosastolla. Teemahaastattelui-

den tarkoituksena on tarkastella tutkittavaa asiaa avoimesti, kuitenkin niin, että 

haastattelurunko on haastattelijan hallinnassa ja haastattelija etenee johdonmu-

kaisesti haastattelurunkoa apuna käyttäen. Tämä opinnäytetyö toteutettiin laa-

dullisena tutkimuksena, jossa kerättiin tietoa lähihoitajilta ja sairaanhoitajilta 

teemahaastatteluiden avulla. Laadullinen menetelmä valittiin, jotta saatiin ko-

kemuksellista tietoa hoitajilta, jotka ovat tehneet töitä kyseisellä vuodeosas-

tolla. Haastatteluista saatiin tietoa saattohoitopotilaiden kivusta, kivun arvioin-

nista, kivun kirjaamisesta ja siitä, miten kivun arviointia tulisi kehittää vuode-

osastolla. Haastattelujen tukena käytettiin haastattelurunkoa, jonka kysymykset 

tehtiin tutkimuksen teemojen pohjalta (Liite 2). Haastattelurunko sisälsi kah-

deksan kysymystä. Kysymykset olivat jaoteltu teemoittain. Tämän opinnäyte-

työn haastatteluissa esitettiin tarvittaessa haastateltaville tarkentavia kysymyk-

siä haastattelurungon lisäksi, jotta saatiin laajemmin tietoa tutkittavasta asiasta. 

Haastateltavat saivat tuoda avoimesti esille omia kokemuksiaan, näkemyksiään 

ja mielipiteitään haastateltavista aiheista.  

 Aineiston keruu ja kohderyhmä 

Haastatteluihin osallistui kymmenen hoitajaa, jotka ilmoittautuivat itse vapaa-

ehtoisesti sähköpostilla toiselle opinnäytetyön tekijälle. Haastateltaviksi valit-

tiin kymmenen ensimmäiseksi ilmoittautunutta hoitajaa. Haastattelut toteutet-

tiin henkilökohtaisina haastatteluina kolmena päivänä, jotka oli sovittu osas-

tonhoitajan kanssa etukäteen. Haastattelut olivat työaikaa kaikille haastattelui-

hin osallistuneille. Haastattelut toteutettiin toimeksiantajan tiloissa ja haastat-
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telut nauhoitettiin puhelimella. Haastattelut kestivät seitsemästätoista minuu-

tista kolmeenkymmeneenkahteen minuuttiin. Haastattelu aineistoa tuli yh-

teensä 247 minuuttia ja 9 sekuntia. Ennen haastatteluiden toteuttamista, kaikki 

haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3). Sen haastateltavat 

toivat mukanaan haastatteluun. Opinnäytetyöntekijät lähettivät haastateltaville 

etukäteen haastattelurungon sähköpostilla, jotta kaikilla oli aikaa valmistautua 

haastatteluun etukäteen. Teemahaastatteluilla saatiin opinnäytetyössä runsaasti 

aineistoa analysointia varten. Aukikirjoitettua materiaalia oli yhteensä 44 sivua. 

Aukikirjoitus tehtiin Times new roman fontilla. Fontin koko oli 12 ja riviväli 

oli 1,5.  

 Aineiston analysointi 

Laadullinen sisällönanalyysi voi olla joko deduktiivista tai induktiivista. Induk-

tiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöistä analysointia ja deduktiivinen ana-

lyysi on teorialähtöistä. Deduktiivisen päättelyn lähtökohtana on tarkastella 

käytännössä teoreettisten käsitteiden tai teorian ilmenemistä. Deduktiivisessa 

analyysissä tehdään analyysirunko, johon etsitään aiemman tiedon ja tutkimuk-

sen perusteella sisällöltään sopivia asioita aineistosta. Teorialähtöisessä ana-

lyysissa teoria voi olla analyysin etenemisessä apuna. Deduktiivisessa sisäl-

lönanalyysissä on tietty teoria, malli tai aiemman tiedon pohjalta laadittu teo-

reettinen lähtökohta ilmiön määrittämiseksi. Näin ollen tutkimus raportista nä-

kyy teorian ohjaava vaikutus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 135–

136.) 

 

Induktiivisessä menetelmässä aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn 

ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uu-

della tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimusaineisto kuvataan verbaali-

sesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja analyysin tarkoitus on 

luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysillä py-

ritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen si-

sältämää informaatiota. (Tuomi ym. 2013, 108–109.) 

 

Työssä käytettiin kolmivaiheista sisällön analyysin prosessia. Sisällön analyy-

sissä tulee ensiksi määrittää analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla yksit-

täinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus.  Prosessin ensimmäisessä vaiheessa 

aineisto redusoidaan eli pelkistetään.  Tässä aineisto eli saatu informaatio voi 

olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai muu dokumentti, joka 

pelkistetään niin, että aineistosta karsitaan epäolennainen pois. Pelkistäminen 

voi olla aineiston tiivistämistä tai sen pilkkomista osiin. Tällöin pelkistämistä 

ohjaa tutkimustehtävä. Aineistosta pelkistetään vain tutkimustehtävälle olen-

naiset ilmaisut. (Tuomi ym. 2013, 109.) 

 

Tämän jälkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään. Aineistosta valitut alku-

peräiset ilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsitään eroavaisuuksia tai saman-

kaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat käsitteet yhdistetään luokaksi ja se nimetään 

sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokittelussa yksittäiset tekijät sisällytetään 
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yleisempiin käsitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Ryhmittely luo pohjaa tutki-

muksen perusrakenteelle sekä luo alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. 

Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset käsitteet aineistosta. 

Tässä viimeisessä vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen infor-

maatio ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käytännössä jat-

ketaan luokituksien yhdistelemistä niin kauan, kun aineiston sisällön näkökul-

masta on mahdollista. Tutkimuksen tuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta 

muodostetut käsitteet tai kategoriat sekä niiden sisällöt. Johtopäätösten tekemi-

sen vaiheessa tutkija pyrkii ymmärtämään tutkittavia heidän näkökulmastaan 

ja mitä asiat tutkittaville merkitsee.  (Tuomi ym. 2013, 110—113.) 

 

Tässä opinnäytetyössä saatiin teemahaastatteluilla laaja ja kattava aineisto. Kun 

haastattelut oli saatu toteutettua, molemmat opinnäytetyöntekijät osallistuivat 

haastatteluiden purkamiseen. Tässä vaiheessa haastattelut kuunneltiin ja litte-

roitiin eli aukikirjoitettiin paperille. Aukikirjoitetut haastattelut luettiin ääneen. 

Aineistosta lähdettiin hakemaan lauseita ja sanoja, joista etsittiin samankaltai-

suuksia. Kaikki tieto, joka vastasi tämän opinnäytetyön kysymyksiin, yliviivat-

tiin korostuskynällä. Yliviivattu tieto leikattiin irti kysymys kerrallaan ja laji-

teltiin omiksi osioiksi. Osiot käsiteltiin yksi kerrallaan. Käsittely eteni aina sii-

hen asti, kunnes kaikki osiot oli saatu käsiteltyä. Vastauksista alkoi hahmottua 

asiakokonaisuuksia, joista muodostettiin alaluokkia ja sen jälkeen yläluokkia ja 

sitten pääluokkia.  Aineistosta löytyi hyviä selventäviä lauseita, joita työssä 

käytettiin suorina lainauksina.  

 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin pohjautuu tutkimuksen eettisyyteen. Tutki-

musetiikka on kehittynyt alkujaan lääketieteen kysymysten parissa, sillä osal-

listujat olivat pääasiassa ihmisiä. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymyk-

seen oikeista säännöistä, joita tutkimuksen tulee noudattaa. Tutkimusetiikka 

voidaan jakaa kahtia eli tieteen sisäiseen- ja tieteen ulkopuoliseen etiikkaan. 

Sisäisellä etiikalla viitataan kyseessä olevan tieteenalan luotettavuuteen ja to-

tuudellisuuteen. Ulkopuolinen tutkimusetiikka taas käsittelee sitä, miten alan 

ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutki-

taan. Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin ju-

listuksen (1964) mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvälisesti hyväksytty 

tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen ym. 2013, 211–212.) 

 

Tutkimus ja etiikka ovat kaksisuuntainen tie. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat 

töissä tehtäviin eettisiin ratkaisuihin ja taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan 

työssään tekemiin ratkaisuihin. Jälkimmäisen yhteyttä kutsutaan varsinaiseksi 

tieteen etiikaksi. Tutkimuseettinen kysymys, millaisia keinoja tutkija saa käyt-

tää, on näkökulma, jota painotetaan useimmissa tutkimusetiikkaa koskevissa 

säännöissä ja sopimuksissa. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset rat-

kaisut kulkevat käsi kädessä. Yleistettynä voidaan todeta, että ihmisoikeudet 

luovat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavan suojaan 

sisältyy muun muassa se, että osallistujalle on selvitettävä tutkimuksen tavoit-

teet ja menetelmät sekä se, että tutkimukseen osallistujat ovat vapaaehtoisesti 
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mukana ja tietävät mistä tutkimuksessa on kyse. Osallistujalle ei saa aiheutua 

vahinkoa. Tutkimuksen yhteydessä saatu tieto on luottamuksellista eikä sitä 

käytetä kuin sovittuun tarkoitukseen tai luovuteta ulkopuolisille. Osallistujat 

ovat nimettömiä, ellei heidän kanssaan ole asiasta erikseen sovittu ja tutkijan 

on noudatettava lupaamiaan sopimuksia eikä vaaranna tutkimuksen rehelli-

syyttä. Uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa hyvää tieteellistä 

käytäntöä.  Haastateltavalle tiedon anto tutkittavasta aiheesta on eettisesti pe-

rusteltua. Tutkimuksiin ei välttämättä osallistuta lainkaan, jos ei tiedetä mistä 

aiheesta on kyse. (Tuomi ym. 2013, 125–132.) 

 

Tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä. Yksittäisessä tutkimuk-

sessa on arvioitava sen luotettavuutta, mutta laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuuden arvioinnille ei ole olemassa yksiselitteistä ohjetta. Tutkimusta arvioi-

daan kuitenkin aina kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus pai-

nottuu useisiin asioihin. Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus (koherenssi) 

on eräs merkittävä hyvän tutkimuksen kriteeri. Tutkimusraportissa tämä näkyy 

esimerkiksi siinä millaisia lähteitä tutkija käyttää ja miten niitä on käytetty. 

Muita painotuksen kohteita ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus sekä tutkijan 

omat sitoumukset ja tutkimuksen tarkoitus. Näiden lisäksi luotettavuuden arvi-

ointiin vaikuttaa tutkittavan aineiston keruu ja miten se on tapahtunut. Arvioin-

nissa huomioidaan myös tutkimuksen tiedonantajat ja tutkija-tiedonantaja – 

suhde sekä tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja 

tutkimuksen raportointi. Tutkija on lukijoillensa velkaa uskottavan selityksen 

aineiston kokoamisesta. Tämä tarkoittaa, että tutkijan tulee antaa lukijoille riit-

tävästi tietoa siitä, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tuloksia. 

(Tuomi ym. 2013, 134–141.) 

 

Opinnäytetyön koko prosessin kertomisella lisätään opinnäytetyön luotetta-

vuutta, kategoriataulukon (Liite 4) tekemisellä selvennettiin prosessia. Opin-

näytetyössä oli tavoitteena saada haastatteluihin kymmenen osallistujaa. Tähän 

tavoitteeseen päästiin. Haastatteluista saatu aineisto oli laaja ja siinä saavutet-

tiin saturaatiopiste. Luotettavuus ilmenee huolellisella sisällönanalyysin pro-

sessilla ja sillä, kuinka hyvin saadaan osoitettua yhteys tutkimuksen tulosten ja 

aineiston välillä. Raportin selkeydellä, johdonmukaisuudella ja ymmärrettä-

vyydellä lisätään luotettavuutta. Opinnäytetyössä käytettiin haastattelurunkoa, 

joka esitestattiin ja todettiin toimivaksi ennen haastatteluiden toteuttamista. 

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat työskentelivät vuodeosastolla, johon tut-

kimus tehtiin. Kaikilla hoitajilla oli kokemusta hoitotyöstä ja heiltä saatiin ko-

kemusperäistä tietoa tämän yksikön kivun arvioinnista saattohoidossa. Osallis-

tujat saivat etukäteen tutustua haastattelurunkoon.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin eettisiä periaatteita kunnioittaen. Opinnäytetyönteki-

jöistä vain toinen toteutti haastattelut, koska toinen opinnäytetyöntekijöistä 

työskenteli itse kyseisellä vuodeosastolla. Haastateltavat huomioitiin niin, että 

jokaiselle haastateltavalle kerrottiin haastattelun tavoitteet, mihin saatuja tulok-

sia käytetään ja mikä on haastattelun tarkoitus. Haastatteluja varten yksikköä 

informoitiin opinnäytetyöstä ajoissa, jotta mahdolliset halukkaat saivat miettiä 

osallistumistaan etukäteen. Haastattelujen ajankohdat sovittiin tämän yksikön 
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aikataulujen mukaisesti ja haastattelut olivat osallistujille työaikaa. Haastatte-

luihin osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Kaikilta haastateltavilta saatiin 

kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastatteluista saatua aineistoa käsiteltiin 

asianmukaisesti ja hävitettiin opinnäytetyön ollessa valmis. Tutkimuksesta 

saatu tieto käytettiin vain sovittuun tarkoitukseen. Henkilötiedot ovat pysyneet 

salassa, eikä haastateltavia pysty identifioimaan tutkimuksesta. Osallistujille ei 

aiheutunut vahinkoa tutkimuksesta.  

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Tässä kappaleessa on avattu sisällönanalyysin avulla opinnäytetyön tulokset 

tekstiksi ja kaavioiksi. Tekstissä on esitetty suoria lainauksia selventämään saa-

tuja tuloksia. Kaavioissa tiivistyy tässä opinnäytetyössä esille nousseet tulok-

set. Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymyksillä haettiin tietoa kivun arvioin-

nista, kivun kirjaamisesta ja kivun hoidon kehittämisestä.  

 Vastaajien taustatiedot 

Teemahaastatteluumme osallistui yhteensä kymmenen hoitajaa. Haastatteluun 

osallistuneet hoitajat olivat olleet hoitotyössä viidestä kolmeenkymmeneen-

kahdeksaan vuotta. Haastateltavat olivat saaneet koulutusta saattohoidosta 

vaihtelevasti. Koulutuksia oli järjestänyt työnantaja, ammattiliitto, lääkehoidon 

edustajat, lääkärit ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Saattohoitokoulutusta oli 

saatu myös omien ammatillisten opintojen aikana. 

 

Haastateltavat kertoivat saaneensa koulutusta kivun hoidosta ja arvioinnista 

työpaikalla, Tehyn lähihoitajapäivillä, sairaanhoitajapäivillä ja lääkehoidon 

edustajilta. Osa haastateltavista kertoi, etteivät he ole saaneet koulutusta kivun 

hoidosta eivätkä kivun arvioinnista. Haastatteluista kävi ilmi, että vuodeosas-

tolla koulutukset ovat jääneet vähäisiksi tai työpaikalla on järjestetty koulutuk-

sia vähän.   

 

" Täällä on ne tietyt, joilla on saattohoito semmoinen pääjuttu, niin sitten ne 

melkein sinne menee " 

 Saattohoitopotilaan kipu 

Saattohoitopotilailla esiintyy hyvin monentyyppisiä kipuja sekä erityyppisiä 

tuntemuksia ja näin ollen kipu on täysin yksilöllistä (Kuvio 1, s. 18). Saattohoi-

topotilaan kipu hoitajien kuvaamana on jomottavaa, pistävää, viiltävää, jäytä-

vää, polttavaa, säteilevää, kolottavaa ja tylppää. Hoitajat kuvasivat myös, että 

saattohoitopotilailla on kovia kipuja. Saattohoitopotilailla on fyysisen kivun li-

säksi henkistä ja psyykkistä kipua. Saattohoitopotilaan kipu on jatkuvaa kipua, 

akuuttia kipua sekä ajoittain esiintyy myös läpilyöntikipua. Potilaat tuntevat 

kipua paikallisena tai kipua voi olla joka puolella. Hoitajien haastatteluista 
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nousi esille myös se, että on potilaita, joilla ei ole kipuja ollenkaan. Saattohoi-

topotilaan kivut riippuvat siitä, minkä vuoksi potilas on saattohoidossa ja mikä 

on saattohoidon taustalla oleva sairaus. Onko kyseessä esimerkiksi syöpäkas-

vaimesta tai kudosvauriosta johtuva kipu. Henkinen kipu saattaa aiheuttaa saat-

tohoitopotilaille somaattisia oireita.  
 

“Kipua voi esiintyä sellaisena yleisenä tuskaisuutena, en tarkoita niin kun, että 

olis niin kun kipee kipee vaan, että on henkisesti tuskanen olo.” 
 

Tutkimuksesta ilmeni, että potilaat, jotka itse pystyvät puhumaan, kertovat sa-

nallisesti, missä kipu on ja pystyvät kuvailemaan kivun laatua ja näyttämään 

esimerkiksi kädellään kipukohdan.  

 

“Saattavat itse sanoa, joku saattaa sanoa ihan, että kun olisi jalka muurahais-

pesässä, no se on silloin varmaan aika polttavaa kipua.” 

 

Tässä yhteydessä ilmeni, että kaikki potilaat eivät kerro kivuistaan. Saattohoi-

topotilaat eivät välttämättä uskalla sanoa tai eivät halua myöntää, että ovat ki-

peitä tai eivät oikein osaa kertoa kivuistaan. Tämä vaatii hoitajilta ammattitai-

toa kivun arvioinnissa. Hoitajat tulkitsevat kommunikoimattomien potilaiden 

kipuja muun muassa kasvojen ilmeistä. Tällaisia ovat esimerkiksi otsan kurtis-

tus ja irvistys. Kommunikoimattoman potilaan kipu ilmenee myös käyttäyty-

misen oireina, kuten itkuisuutena, tuskaisuutena, vihaisuutena, levottomuutena, 

epämääräisenä käytöksenä ja huutamisena. Kipu esiintyy fyysisinä oireina, ku-

ten hikihelminä kasvoilla, pulssin ja verenpaineen nousuna.  Henkinen kipu 

esiintyy ahdistuksena, pelkona, paniikkina ja itkuisuutena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Saattohoitopotilaan kipu 
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 Saattohoitopotilaan kivunhoito 

Hoitajat kokivat tärkeäksi hyvässä saattohoitopotilaan kivun hoidossa, että kipu 

olisi koko ajan hallinnassa (Kuvio 2, s. 21). Hoitajat toivoivat hyvän ja jatkuvan 

kivun hoidon estävän läpilyöntikivut ja kovat kipuvaiheet.  Kivun hoidon pi-

täisi olla jatkuvaa ja tauotonta esimerkiksi laastareiden ja kipupumpun avulla, 

jonka käyttöönottoa toivoi moni haastatteluihin osallistuneista. Hyvässä kivun-

hoidossa potilailla tulisi olla hyvä lääkitys eli potilailla olisi hyvä peruskipulää-

kitys pohjalla ja tarvittaessa annettavia lääkkeitä kovimpiin kipuihin. Vastauk-

sista nousi esille monen hoitajan kertomana, että ennakoitavuus, ennaltaehkäisy 

ja lääkehoidon suunnitelmallisuus koettiin tärkeäksi, mutta puutteelliseksi. 

 

“Mun mielestä semmonen tavallaan miettiä sitä vähän laajemmin, eikä vaan 

sitä, että jos joku sanoo, että mä oon kipee niin heti hakee sitten lääkettä ja 

tässä on kipulääke ja näin.” 

 

Hyvässä kivunhoidossa huomioidaan hyvä saattohoitopotilaan perushoito, ku-

ten esimerkiksi hygienia ja asentohoito. Saattohoitopotilaille pitäisi pystyä jär-

jestämään rauhallinen ympäristö, eli yhden hengen potilashuone. Henkinen 

kipu tulisi ottaa huomioon tärkeänä osana kivun hoitoa ja hoitajilla tulisi olla 

aikaa keskustella potilaiden kanssa. Hoitajat toivoivat saattohoitopotilaille ki-

vutonta olotilaa, ettei heidän tarvitsisi kärsiä enää viimeisinä hetkinään. 

 

“Siihen henkiseen kipuun pitäis kiinnittää paljon enemmän huomiota ja käyttää 

enemmän aikaa sen potilaan kanssa juttelemiseen eikä, että se on vaan se piikki 

ja pois.” 

 

Hoitajat kuvasivat saattohoitopotilaiden kivunhoidon toteutuvan kohtalaisesti 

tai jopa huonosti. Hoitajat kokivat myös, ettei saattohoito ole laadukasta. Haas-

tatteluiden pohjalta ilmeni, että potilaille on määrätty alun perin liian vähän 

kipulääkettä. Tästä johtuen hoitajat joutuvat soittamaan usein päivystäville lää-

käreille saadakseen potilaille lisälääkitystä. Hoitajat kokivat tilanteen erittäin 

haastavaksi, koska osastolla ei ole aina lääkäriä paikalla. Päivystävät lääkärit 

eivät tunne potilaita, mikä koettiin myös esteeksi hyvälle kivun hoidolle. Ki-

vunhoidossa koettiin olevan hoitajakohtaisia eroavaisuuksia. Henkisen kivun 

huomioimiseen tulisi olla enemmän aikaa, kuin mitä tällä hetkellä on.  
 

Apuvälineinä kivun hoidossa hoitajilla on käytettävissään erilaisia erikoispat-

joja kuten geelipatjat ja nollapainepatjat, erilaisia tukityynyjä, lämpö- ja kyl-

mäpusseja. Asentohoidot koettiin haastatteluissa myös apuvälineeksi. Potilaan 

kanssa puhuminen ja hoitajan läsnäolo yhdistettiin myös apuvälineeksi. Hoitaja 

voi persoonallaan ja empaattisuudellaan rauhoittaa potilasta. Myös kipulääk-

keet ja hieronta koettiin apuvälineiksi. 

 

“Ihan, vaikka hieroo taikka” 
 

Hyvälle kivun hoidolle koettiin erilaisia esteitä. Lääkärilähtöisiä esteitä kerrot-

tiin olevan nuorten lääkäreiden kokemattomuus, sillä he eivät uskalla määrätä 
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vahvoja kipulääkkeitä. Lääkäreiden määräämät kipulääkemäärät olivat liian 

pieniä ja hoitajat joutuvat usein pyytämään kipulääkkeitä lisää. Hoitajat koki-

vat, että nuoria lääkäreitä pitää kannustaa määräämään lääkkeitä. Hoitajat eivät 

luota kokemattomien lääkäreiden ammattitaitoon saattohoitopotilaiden kivun-

hoidossa. Myös lääkäreiden asenteet koettiin esteeksi hyvälle saattohoitopoti-

laan kivunhoidolle. Osastolla ei ollut vakituista osastonlääkäriä vaan lääkäri oli 

osastolla vain kaksi kertaa viikossa. Tämä oli johtanut siihen, että jouduttiin 

soittamaan päivystäviltä lääkäreiltä lisälääkitystä. Ongelmana oli se, etteivät 

päivystävät lääkärit tunteneet osaston potilaita. Potilaiden siirtyessä jatkohoi-

toon osastolle peruskipulääkitys saattaa olla jo tässä vaiheessa puutteellinen, 

eikä paikalla ole lääkäriä joka tarkistaisi lääkityksen. Lääkehoidon suunnitel-

mallisuus ja jatkuvuus puuttuu.  

 

“Mutta se ei ole ikinä selvä asia, tulee ne sitten muualta tai on ne täällä meillä 

ja pikkuhiljaa menee saattohoitovaiheeseen niin se on aina sellasta ruinaa-

mista, se kipulääkityksen saaminen.” 

 

Hoitajalähtöisiksi esteiksi koettiin kiire ja resurssipula. Hoitajat kokivat, että 

potilaisiin ei ehditä perehtymään ja suoriudutaan vain välttämättömimmistä. 

Hoitajien asenteet nousivat esteeksi potilaiden kivun aliarvioimisena ja kivun 

vähättelynä. Hoitajat eivät aina reagoineet kivun ilmaisuun heti, vaan saattoivat 

jäädä seuraamaan tilannetta.  

 

“Että ei se kauheesti sitä potilasta auta, jos se on oikeesti kipeä, että todetaan 

että sä oot kaksi tuntia sitten saanut lääkkeen. Sitä aika paljon esiintyy” 

 

Hoitajat kokivat, että kaikki eivät kysy potilailta kivusta. Jollei potilas itse sano 

olevansa kipeä, saatetaan olettaa, ettei potilaalla ole kipuja. Sairaanhoitajat kat-

soivat lääkäreiden määräyksiä ja lääkkeen antoaikoja, eivätkä tehneet kivunar-

viointia potilaasta itse joten kipulääke saattoi jäädä saamatta. Kipumittareita ei 

ole käytössä kivun arvioinnissa ja tämän vuoksi kivun arviointi ei ole yhte-

näistä. Hoitajat kokivat koulutuksen puutteen olevan yksi este hyvälle kivun-

hoidolle samoin kuin myös kipupumppujen puutteen.  

 

Potilaslähtöisinä esteinä hyvälle kivunhoidolle koettiin se, etteivät potilaat aina 

itse kerro kivuistaan. Potilaat joko eivät halua tai osaa kertoa kivuistaan. 

 

“Just se toimintatapa jokaiselle on omansa. Se pitää hoksata miten kukakin 

siihen tavallaan vastaa mitä sää kysyt”  
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Kuvio 2. Saattohoitopotilaan kivun hoito 

 

Hoitajat arvioivat saattohoidon laadun olevan epätasaista (Kuvio 3, s. 22). Tut-

kimuksessa tuli ilmi, että saattohoitopotilaiden kivunhoito on tällä hetkellä kes-

kitasoa ja siinä olisi vielä kehitettävää. Hoitajat kokivat hyväksi yksikön saat-

tohoidossa sen, että omaiset huomioidaan ja heidän toiveitansa kuunnellaan 

sekä heillä on mahdollisuus yöpyä osastolla omaisensa luona. Hoitajat kokivat, 

että saattohoitopotilaita käydään työvuoron aikana usein katsomassa ja saatto-

hoitopotilaiden asentohoidoista huolehditaan aktiivisesti. Hoitajat kokivat 

myös, että saattohoito koetaan tärkeäksi ja saattohoitopotilaista välitetään. 
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“Et jos mää oisin täällä potilaana, niin mulle tulis sellanen tunne, että musta 

välitetään ja juuri se että kiinnostais se mun kokema kipu, että sais lääkettä” 

 

Huonoksi saattohoidon laadussa vuodeosastolla hoitajat kokivat tilanpuutteen, 

koska saattohoitopotilaille ei ole aina mahdollista järjestää omaa rauhallista 

huonetta. Hoitajien kiire koettiin ongelmaksi, koska ei ehditä antamaan tar-

peeksi aikaa saattohoitopotilaille ja olemaan läsnä heidän kanssaan. Suppea kir-

jaaminen koettiin huonoksi. Hoitajat kokivat, ettei kivunhoito ole yhtenäistä. 

Lääkärin puuttuminen osastolta koettiin myös ongelmalliseksi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Saattohoidon laatu 

 Saattohoitopotilaan kivun arviointi 

Suurin osa hoitajista arvioi saattohoitopotilaan kipua kysymällä kivusta ja haas-

tattelemalla potilasta (Kuvio 4, s. 24).  Potilaan kipua arvioidaan myös tarkkai-

lemalla ja havainnoimalla potilasta. Hoitajat kuuntelevat potilaita heidän ku-

vaillessaan kokemaansa kipua. 

 

“Sitten sekään ei aina auta kun kysyy, että ootko kipee niin ne saattaa sanoo, 

että en. Mutta kun kysyy, että haluatko kipulääkettä niin saattaa tullakkin että 

joo. Että niinkun monelta kantilta” 

 

Varsinaista kipumittaria ei ole käytössä, vaikka moni hoitaja kokee, että mittari 

olisi tähän hyvä. Saattohoitopotilaan kipu ilmenee hoitajien mukaan kasvojen 

ilmeistä, kuten irvistyksistä tai otsarypyistä, olemuksesta, katseesta ja erilai-

sista eleistä, kuten levottomasta liikehdinnästä. Kipu ilmenee myös potilaan 
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erilaisena käyttäytymisenä, kuten levottomuutena, tuskaisuutena ja ääntelynä 

esimerkiksi potilaan kääntötilanteissa. Hoitajat kokivat epävarmuutta saatto-

hoitopotilaan kivun arvioinnissa. Hoitajat kokivat, että heillä oli epävarmuutta 

siitä, oliko potilas kipeä vai ei. Hoitajat kokivat saattohoitopotilaan kivunarvi-

oinnin olevan hankalaa ja vaikeaa. 

 

Kommunikoimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioidaan kasvojen il-

meestä, levottomuudesta, eleistä ja potilaan käyttäytymisestä, joka saattaa tulla 

esiin esimerkiksi vihaisuutena tai yövalvomisena. Kipu esiintyy saattohoitopo-

tilaissa myös hoitotoimenpiteiden vastustamisena ja tarraamisena. Kommuni-

koimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioidaan myös ääntelyistä esimer-

kiksi potilas saattaa parahtaa kivusta. Potilaan kipua arvioidaan myös fyysisestä 

olemuksesta, kuten ihonväristä ja kosteudesta. Kipua arvioidaan myös hengi-

tyksestä ja sykkeestä.  

 

“Ihan pää hiestä märkänä” 

 

Useat hoitajat nostivat esille sen, että he saavat tietoa potilaan kivusta potilai-

den omaisilta. Kommunikoimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioitaessa 

saadaan omaisilta tietoa potilaan käyttäytymisestä. Omaisten kanssa tehdään 

paljon yhteistyötä. Tietoa saadaan myös potilasasiakirjoista, toisilta hoitajilta 

esimerkiksi raportilla sekä muilta ammattiryhmiltä kuten laitoshuoltajilta ja fy-

sioterapeutilta. 

 

Hoitajat kokivat, että saattohoitopotilailta kysytään usein kivusta, monta kertaa 

päivässä. Hoitajat kysyvät kivusta aina potilaan tavatessaan tai potilashuonee-

seen mennessä.  

 

“Melkein sitä kysyy aina ensimmäisenä, jos on tajuissaan oleva potilas, että 

onko kipuja ja vasta sitten alkaa toimimaan ja tekeen hoitojuttuja” 
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Kuvio 4. Saattohoitopotilaan kivun arviointi 

 Kivun arvioinnin kirjaaminen 

Hoitajista suurin osa kokee, ettei kivun arviointia kirjata juuri lainkaan. Kipu-

lääkkeiden antaminen kirjataan, mutta kipulääkkeiden vaikutuksen kirjaaminen 

jää usein tekemättä (Kuvio 5, s. 26). Kirjauksista ei aina löydy syytä, mihin 

kipuun lääke on annettu. Hoitajat kokivat, että kivun arviointia kirjataan aino-

astaan tarvittavista lääkkeistä muutamalla sanalla. Osa hoitajista kuitenkin ko-

kee kivun arvioinnin kirjaamisen olevan aika hyvää. Heidän mielestään kipua 

arvioidaan ja kivun laatua kuvaillaan. 

 

“Useesti vaan, että on kipulääkettä annettu, että se ei välttämättä kerro mitään 

mihkä se on annettu ja mikä se vaiva on” 

 

”Kyllä kipua arvioidaan ja sen laatua kuvaillaan, kirjataan mutta ei ehkä ihan 

täydellisesti. Voisi vielä enemmän tehdä, kuvailua ja arviointia” 

 

Kuitenkin osa hoitajista kokee, että kivun arvioinnin kirjaaminen toteutuu tällä 

hetkellä melko huonosti. Kirjaaminen koetaan suppeaksi ja enemmän pitäisi 

kirjata kivun arvioinnista. Kivun arvioinnista kirjataan, onko potilas pyytänyt 

kipulääkkeen, millaiseen kipuun lääke on annettu ja milloin lääke on annettu. 

Kivun arvioinnissa kirjataan myös potilaan olemuksesta, ilmeistä ja eleistä (it-

kuinen, levoton, irvistykset). Hoitajilta saatiin ristiriitaista tietoa kivun arvioin-

nista lääkkeen annon jälkeen. Osa hoitajista kertoo kirjaavansa arvion lääkkeen 

annon jälkeen mutta osa taas kokee, että arvio jää usein kokonaan tekemättä.  

 

”Mitä lääkettä on annettu, koska on annettu, mihin vaivaan on annettu” 
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Hoitajien kertoman mukaan kiire on suurin syy siihen, miksi kivun arvioinnin 

kirjaaminen ei toteudu. Kivun arvioinnin kirjaamisesta jää puuttumaan jatkoar-

viointi kipulääkkeen annon jälkeen. Kirjauksista jää myös puuttumaan arviointi 

siitä, millaiseen kipuun lääke on annettu. Kirjauksissa ei avata sitä, millaista 

kipua potilaalla on eikä myöskään sitä, mikä lääke on auttanut kipuun. 

 

“Jos ihminen nyt joka päivä pyytää samaan vaivaan niin se oletetaan, että se 

on sitä samaa kun oli edelliskerrallakin. Että sekin olis kyllä semmonen mihkä 

pitäis kiinnittää huomiota, että joka kerran kysyä missä se kipu on ja minkä-

moinen kipu” 

 

Hoitajat kaipasivat hyvään kivun arvioinnin kirjaamiseen tietoa siitä, millai-

seen kipuun lääke on annettu ja missä kipu on ollut. Lisäksi tieto siitä, että aut-

taako kipuun hoitotyön keinot kuten esimerkiksi asentohoito. Hoitajat kaipasi-

vat kivun arviointia siitä, onko kipulääke auttanut. Hoitajista osa kaipaa poti-

laan hoidon lähtötilanteen kuvailua, ennen kipulääkkeen antamista ja kuvailua 

siitä, mikä kipulääke on auttanut kipuun. Osa hoitajista kaipasi kivun ja kivun 

asteen kuvailua sekä kirjausta siitä onko kyseessä uusi vai vanha kipu. 

 

“No siinä on ensiksi se ennenkun on annettu lääkettä se lähtötilanne kuvailtu. 

Sitten se lääkkeen määrä ja mikä lääke ja minne ja sit sen jälkeen, että onko se 

auttanut ja miten kauan auttoi ja oliko tosi hyvä tilanne vai auttoiko vaan vähän 

se lääke”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla 

 

 
26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Kivun arvioinnin kirjaaminen 

 Hoitajan vaikutusmahdollisuudet kivun hoidossa 

Hoitajista suurin osa koki, että he voivat vaikuttaa saattohoitopotilaan kivun 

hoitoon raportoimalla potilaan tilanteesta lääkärille (Kuvio 6, s 27). Hoitajat 

pystyivät vaikuttamaan potilaan kivun hoitoon myös viestittämällä toisille hoi-

tajille potilaiden kivusta. Hoitajat kokivat, että he voivat vaikuttaa saattohoito-

potilaan kivun hoitoon kyselemällä kivusta, olemalla läsnä potilaiden kanssa 

tai viemällä heidän ajatuksiaan pois kivusta. Asentohoitojen avulla voidaan 

myös vaikuttaa kivun hoitoon. Omaisten kanssa tehtävä yhteistyö koettiin tär-

keäksi, sillä heiltä saadaan paljon tietoa saattohoitopotilaiden kivusta ja omaiset 

myös viestittävät potilaan tilanteesta lääkärille. 

 

“Omaisethan on just paljon siinä mukana, että viedä heidän terveisiä lääkärille 

ja eteenpäin ja tietty työkavereillekin”  

 

Kaikki hoitajat kokivat, että he voivat vaikuttaa lääkärin määräyksiin saatto-

hoitopotilaiden kivun hoidossa. Hoitajat kuitenkin kokivat, että nuorten lääkä-

reiden arkuus määrätä vahvoja kipulääkkeitä hankaloittaa saattohoitopotilaiden 

kivunhoitoa. Hoitajien pitää olla vahvoja ja aktiivisia viedessään tietoa poti-

laista lääkäreille. Hoitajien kertoman mukaan lääkärit saattavat pelätä potilaan 

tilan romahtavan, mikäli he määräävät liikaa vahvoja kipulääkkeitä. Tästä 

syystä lääkemäärät saattavat olla todella pieniä.  

 

Mihin kipuun lääke on annettu 
Kivun asteen kuvaus 

Missä kipu on 
Onko kipulääke auttanut 
Lähtötilanteen kuvailu 

Auttaako kipuun hoitotyökeinot 

Minkälaista kipu on 

Hyvä  

kivun kirjaaminen 

Onko potilas itse pyytänyt lääkettä 

Jatkoarvio lääkkeen annon jälkeen 

Millaiseen kipuun lääke on annettu 
Ilmeet ja eleet 

Milloin lääke on annettu 

Kivun  

arvioinnista  

kirjataan 

Kivun  

arvioinnin  

kirjaaminen 

Jatkoarvio lääkkeen annon jälkeen 

Mikä lääke on auttanut kipuun 

Millaiseen kipuun lääke on annettu 

Missä kipu on ollut 

Kivun  

kirjaamisessa  

ei toteudu 
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”Potilaat vaihtelee, sairaudet vaihtelee mitenkä siitä sit löytää sen oikeen, että 

siinä tarvitaan ammattitaitoo” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Hoitajan vaikutusmahdollisuudet kivun hoidossa 

 Saattohoitopotilaan hoidon kehittäminen 

Hoitajat toivoivat kipumittarin käyttöönottoa saattohoitopotilaiden kivun arvi-

oinnissa (Kuvio 7, s. 28).  Kivun arviointiin ja kirjaamiseen kaivattiin yhtenäi-

siä käytänteitä. Koulutusta kaivattiin muun muassa saattohoidosta laajemmin 

sekä kipulääkkeistä, kivun arvioinnista ja kivun mekanismeista. Kaikki hoitajat 

kaipasivat koulutusta kivun hoidosta ja kivun arvioinnista. Esimerkiksi asian-

tuntijaluentoja kaivattiin näistä aihealueista. Hoitajat nostivat esille myös muita 

saattohoidon kehittämistarpeita, kuten kipupumppujen käyttöönoton saattohoi-

topotilaiden kivun hoidossa. Yksikön lääkäreiltä toivottiin hoitajille saattohoi-

tosuositusta potilaiden hoidon tueksi. Saattohoitopotilaille toivottiin omaa rau-

hallista tilaa, esimerkiksi yhden hengen saattohoitohuonetta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osastolla oleva lääkäri 

Päivystävä lääkäri 

Acutan päivystävä lääkäri 

Viestitys sairaanhoitajalle 
Omaiset viestittävät lääkärille 

Vaikutus reitit 

Yhteistyö omaisten kanssa 

Aktiivisesti kysymällä kivusta 

Läsnäolo 
Hoitotyön  

auttamiskeinot 

Asentohoito 

Ajatusten vienti pois kivusta 

Hoitajan  

vaikutus- 

mahdollisuudet 

kivun hoidossa 
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Kuvio 7. Saattohoitopotilaan hoidon kehittäminen 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön aihe kiinnosti molempia opinnäytetyöntekijöitä ja molemmat 

ovat työskennelleet saattohoitopotilaiden parissa. Opinnäytetyö eteni johdon-

mukaisesti ja tasaisesti. Molemmat opinnäytetyöntekijät osallistuivat tasaisesti 

opinnäytetyön tekemiseen. Opinnäytetyömme tuloksissa löytyi melko saman-

kaltaisia tuloksia kuin aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa. Opinnäytetyön tu-

loksista voidaan päätellä, että hoitajien kiire ja resurssipula vaikeuttavat saat-

tohoitopotilaan kivun arviota. Kipumittarin käyttö yhtenäistäisi saattohoitopo-

tilaiden kivunarviointia. Tasapuolinen ja tehokas kivunhoito kuuluu kaikille 

saattohoitopotilaille joka pohjautuu hyvään kivun arviointiin. 

 Tulosten tarkastelua 

Tutkimustulokset osoittavat melko selvästi, että saattohoitopotilaan kipu on 

monimuotoista. Saattohoitopotilailla on erityyppisiä kipuja. Millaista kipua 

saattohoitopotilas kokee, pohjautuu pitkälti perussairauteen. Saattohoitopoti-

laan kipuun vaikuttaa myös emotionaaliset tekijät kuten Hänninen & Luomala 

(2013) kertovat ahdistuksen voimistavan kipua ja samalla vähentävän jopa opi-

oidien vaikutusta. Kipua voidaan hoitaa usealla erilaisella lääkkeellä ja muilla 

kivunhoidon menetelmällä. Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että hoitajat käyt-

tävät kivunlievitykseen monenlaisia eri menetelmiä lääkehoidon lisäksi.  

 

Kipu on kiistämättä täysin yksilöllinen kokemus. Potilas on oman kipunsa asi-

antuntija. Potilaan kipu tulisi ottaa aina todesta. Salanterä ym. (2013) kirjoittaa, 

että potilaan näkökulmasta hyvä kivunhoito toteutuu silloin, kun häntä kuun-

Kipumittarin käyttöönotto 

Kivun kirjaamisen yhtenäiset käytänteet 

Kivun arvioinnin yhteiset käytänteet 

Kivun  

arvioinnin  

kehittäminen 

Koulutusta 

Saattohoidosta laajemmin 

Kivun mekanismeista 

Kivun arvioinnista 

Koulutus Kivun hoidosta 

Kipulääkkeistä 

Asiantuntijaluentoja 

Saattohoitohuone 

Saattohoitosuositus lääkäreiltä 
Muu  

kehittäminen 
Kipupumput 

Saattohoito- 

potilaan hoidon  

kehittäminen 
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nellaan, hänen kipunsa otetaan todesta ja kivun hoito toteutetaan hänen yksilöl-

listen tarpeidensa mukaan. Opinnäytetyön haastatteluista nousi esille, että po-

tilaiden kipuja aliarvioitiin ja jopa vähäteltiin. Kipuun ei välttämättä reagoitu 

heti. Bass (2011) artikkelissaan kertoo samansuuntaista tulosta, että potilaille 

on saatettu ohjata, ettei vielä tehdä mitään ja odotetaan, kuin sen sijaan olisi 

tehty kivunarviointi ja keskusteltu asiasta syvemmin. Bass (2011) artikkelis-

saan muistuttaa, että on tärkeää uskoa potilasta, kun hän kertoa kivustaan sekä 

tiedostaa, että kipu on yksilöllinen kokemus. On jokaisen ammattilaisen vel-

vollisuus viedä potilaan kivusta tietoa eteenpäin niin, että se tulee hoidettua 

lääkkeellisesti tai muilla keinoin. Samansuuntaisesti toteaa myös Burns & 

Mcilfatrick (2015). Heidän kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien vastuulla 

on taata, että jokaisen yksilön kipu tulee asianmukaisesti arvioitua sekä tehok-

kaasti hoidettua. Opinnäytetyön tuloksissa kävi ilmi, että kivunarvioinnissa oli 

hoitajakohtaisia eroavaisuuksia. 

 

Kivun arviointiin on käytössä useita erilaisia mittareita. Opinnäytetyön haas-

tatteluista tuli selväksi, että henkilökunta toivoi kipumittarin käyttöönottoa ja 

yhteisiä käytänteitä kivunarviointiin ja kirjaamiseen. Kommunikointiin kyke-

nevien saattohoitopotilaiden kipua arvioitiin verbaalisesti haastatellen ja kysel-

len potilaiden kivusta.  Salanterä ym. (2013) toteavat, että yksiköissä pitää olla 

yhteiset pelisäännöt kivunhoidolle. Kipua pitää arvioida yhtenäisillä mittareilla 

sekä kirjaamisen periaatteiden pitää olla yhtenäiset. Hoitotyössä on myös käy-

tössä hyvin monenlaisia menetelmiä kivun tunnistamiseen ja arviointiin. Hoi-

tajat opinnäytetyön haastattelun perusteella kokivat epävarmuutta kivunarvi-

oinnissa. Salanterän ym. (2013) mukaan käytettäessä mittareita kivun arvioin-

nissa se perustuu toistuvasti samoihin kriteereihin, jolloin yksittäiset arvioinnit 

ovat keskenään verrannollisia.  Bass (2011) samansuuntaisesti toteaa, että ki-

vun arvioinnin tekeminen kipumittaria avuksi käyttäen säästää aikaa ja helpot-

taa tarkemman kivunarvioinnin tekemistä. Myös Pesonen (2011) toteaa, että 

tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen 

sekä mittaus tuloksen kirjaamiseen. Burns & Mcilfatrick (2015) nostaa esille 

kirjallisuuskatsauksessaan, että kipumittareita ei ole säännöllisesti käytetty ki-

vunarvioinnissa, vaikka on olemassa useita kipumittareita valittavana. Tänäpäi-

vänä on olemassa useita kipumittareita, joista voidaan valita potilaalle sopiva 

mittari yksilöllisesti hänen tarpeensa mukaisesti. 

 

Kivun arviointi edellyttää, että, hoitajilla on tarvittava tietotaito näihin toimin-

toihin. Tutkimukset ovat osoittaneet, että näissä taidoissa on puutteita, toteaa 

Burns & Mcilfatrick (2015).  Myös Bass (2011), toteaa samaa, että kivun asteen 

arvioinnissa ja kivunarvioinnissa saattaa olla tiedon puutteita. Lipposen ja Kar-

visen (2015) tutkimuksessa nousi esille myös, että saattohoito ja kivunlievitys 

ei toteutuisi geriatrisissa yksiköissä. Kivun tunnistamisessa ja oikean kipulääk-

keen valinnassa on paljon puutteita. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista 

koki, että erilaiset saattohoitopotilaat lisäsivät kivun lievittämisen ja muun oi-

rehoidon haasteellisuutta. 

 

Opinnäytetyön haastatteluissa hoitajat kokivat, että kivun arvioinnista kirjataan 

suppeasti. Kirjaamiseen kaivataan selvästi laajempaa arviointia kivusta. Kivun 
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arvioinnin kirjaamiseen kaivattiin myös yhtenäisiä käytänteitä.  Käypähoito 

(2012) kertoo, että kivun säännöllinen arviointi ja sen kirjaaminen ovat hyvän 

kivunhoidon edellytys. Käytä hoito -suositus ohjeistaa, että kivusta tulisi kirjata 

sen voimakkuus joko sanallisella arviolla tai numeraalisella sekä kivun meka-

nismi, sijainti ja esiintymisaika. Läpilyöntikivuista tulisi kirjata niiden esiinty-

minen, käytössä olevat lääkkeet, niiden teho ja sivuvaikutukset. Käypä hoito -

suosituksen mukaan kuolevien vanhuspotilaiden kipu on usein alihoidettua. 

 

Opinnäytetyön haastatteluista nousi esille, että kaikki potilaat eivät kerro ki-

vuistaan. Tähän oli moninaisia erilaisia syitä. Potilaat eivät välttämättä uskalla 

sanoa tai eivät halua myöntää, että ovat kipeitä tai eivät oikein osaa kertoa ki-

vuistaan. Saman huomion olivat tehneet myös Burns & Mcilfatrick (2015), että 

potilaat eivät ole halukkaita itse kertomaan kivustaan. Potilailla saattaa olla pel-

koa ottaa vastaan vahvoja kipulääkkeitä kuten esimerkiksi morfiini. Potilaat 

saattavat myös pelätä injektioita tai tablettien nielemistä. Yhdeksi yleisimmäksi 

syyksi koettiin muistisairautta sairastavan potilaan kivun arvioinnissa se, ettei-

vät potilaat itse kerro kivustaan. Myös Bass (2011) oli tehnyt huomion, että 

potilaat eivät ole halukkaita itse kertomaan kivustaan. Tämä on yksi tekijä joka 

vaikuttaa kivunarvioinnin lopputulokseen. Opinnäytetyön haastatteluissa kävi 

ilmi, etteivät kaikki hoitajat kysy potilailta kivusta. Jos potilas itse ei kerro ki-

vustaan, saatetaan olettaa potilaan olevan kivuton. Jos tätä asiaa verrataan 

edellä mainittuihin seikkoihin, että potilaat eivät syystä tai toisesta kerro ki-

vuistaan saattaa potilaiden kipu jäädä huomioimatta kokonaan. 

 

Opinnäytetyön haastatteluista nousi esille, että kommunikoimattoman potilaan 

kohdalla kipua arvioitiin eleistä, ilmeistä ja käytöksestä. Jänis (2009) pro gra-

dussaan toteaakin, käyttäytymismuutosten arvioinnin olevan paras tapa arvi-

oida kipua kommunikoimattoman potilaan kohdalla. Sitä pidetään luotettavam-

pana kuin fysiologisten muutosten arviointia. Burns & Mcilfatrick (2015) to-

teavat samansuuntaisesti, kuin Jänis, että muistisairautta sairastavilla potilailla 

hoitamaton kipu saattaa esiintyä käytöshäiriöinä (orientaation puutteena, seka-

vuutena ja keskittymiskyvyn puutteena), ahdistuneisuutena ja agressiivisuu-

tena.  Burns & Mcilfatrick (2015) kertovat myös, että kirjallisuuskatsauksen 

mukaan hoitajat tunnustavat muistisairaiden kivun arvioinnin tapahtuvan suu-

rimmaksi osin vain potilaan käytöksen perusteella. Kipua voidaan erehtyä luu-

lemaan psykiatrisiksi ongelmiksi ja potilasta saatetaan hoitaa näin ollen väärin. 

Tämä tutkimus osoitti, etteivät sairaanhoitajat voi luottaa tavallisiin kipumitta-

reihin muistisairaan potilaan kohdalla. Heidän on seurattava potilaiden käytöstä 

tuottaakseen luotettavaa kivun arviointia. Pesosen (2011) tutkimuksen mukaan 

taas kroonisen kivun seurannassa onnistuivat kaikkia kivun mittausmenetelmiä 

käyttämään iäkkäät, joilla oli normaali kongnitio tai jotka sairastivat lieväas-

teista muistisairautta. Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavien po-

tilaiden kivun mittaus onnistui parhaiten sanallisella kipuasteikolla (VRS). 

Määttäsen ja Kankkusen (2009) tutkimuksessa verrattiin muistisairautta sairas-

taville kehitettyjen kipumittareiden luotettavuutta ja soveltuvuutta. Tutkimuk-

sesta saatiin rohkaisevaa näyttöä, että PAINAD-mittari on helppo käyttöinen, 
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validi ja luotettava mittari. Tutkimuksen mukaan mittari soveltuu kommuni-

kointiin kykenemättömien, vaikeaa muistisairautta sairastavien vanhusten ki-

vun mittaamiseen. 

 

Kipua opinnäytetyön haastatteluiden mukaan arvioitiin myös fysiologisten 

muutosten perusteella kuten hikisyys, kalpeus ja vitaalielintoiminnot. Jäniksen 

(2009) mukaan on kuitenkin huomioitava, että peruselintoimintoihin vaikutta-

vat kivun lisäksi hyvin monet eri tekijät kuten sairaudet, lääkitykset, tunnetila, 

toiminta- ja hoitoympäristö. Näin ollen akuutin kivun mittaaminen peruselin-

toimintojen avulla on epävarmaa. 

 

Opinnäytetyön haastatteluiden perusteella hoitajat kokivat saattohoitopotilai-

den kivun arvioinnin olevan hankalaa ja vaikeaa. Hoitajat kokivat muun mu-

assa epävarmuutta kivun arvioinnissa. Burns & Mcilfatrick (2015) toteavat kir-

jallisuuskatsauksessaan, että jos hoitajat kokevat kivun arvioinnin olevan han-

kalaa, sen toteuttaminen tulee olemaan myös alhaista.  

 

Opinnäytetyön haastattelujen mukaan hoitajat tekivät omaisten kanssa yhteis-

työtä kivun arvioinnissa ja omaisilta saatiin tärkeää tietoa potilaan kivusta. Ant-

tosen, Kvistin & Nikkosen (2009) tutkimuksen mukaan Terhokodissa omaiset 

olivat arvioineet omaisten osallistumismahdollisuudet saattohoidon laatua nos-

tavaksi tekijäksi. Opinnäytetyön haastatteluista nousi myös esille, että saatto-

hoitopotilaille pitäisi pystyä järjestämään oma rauhallinen ympäristö. Anttosen, 

Kvistin & Nikkosen (2009) tutkimus tukee tätä huomiota, sillä heidän tutki-

muksen mukaan saattohoidon laatua oli nostanut muun muassa mahdollisuus 

perheen yhdessä oloon sekä yksityisyyden mahdollistaminen. Tutkimuksen 

mukaan myös potilaiden fyysisistä tarpeista huolehtiminen ja potilaan hyvä 

huolenpito nostivat saattohoidon laatua. Samoin opinnäytetyön haastatteluista 

ilmeni, että hoitajat kokevat tärkeäksi huomioida hyvä saattohoitopotilaan pe-

rushoito, kuten esimerkiksi hygienia ja asentohoito. 

 

Opinnäytetyön haastatteluun osallistuneet hoitajat kokivat, että henkinen kipu 

tulisi ottaa huomioon tärkeänä osana kivun hoitoa ja hoitajilla tulisi olla aikaa 

keskustella potilaiden kanssa. Hoitajat kokivat kiireen ja resurssipulan jopa es-

teeksi hyvälle kivun hoidolle. Saattohoidon laatua heikensivät Anttosen ym. 

(2009) mukaan muun muassa kahden hengen potilashuoneissa toisen potilaan 

saattohoidosta johtuvat tekijät. Muita saattohoidon laatua heikentäviä tekijöitä 

oli henkilökunnan riittämättömyys ja tiedolliset puutteet saattohoidosta. Lippo-

nen ja Karvinen (2015) toteavat myös tutkimuksessaan, että esteinä kokonais-

valtaiselle hoidolle koettiin olevan ajan ja osaamisen puutteet. Liian pienen 

henkilöstömitoituksen vuoksi saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon 

ja tukemiseen ei koettu olevan aikaa eikä riittävää osaamista. Burns & Mcilfat-

rickin (2015) tutkimus osoittaa myös, että sairaanhoitajat kokivat, että kivun 

arviointi on tärkeää, mutta aikaa asianmukaiseen kivun arviointiin on liian vä-

hän. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tuli myös esille, että esteinä tehokkaalle ki-

vun arvioinnille ja hoidolle ovat muun muassa tiedon puute, koulutuksen vä-
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häisyys, kiire ja sairaanhoitajien työkuorman kasvu. Suuri sairaanhoitajien työ-

kuorma, vajaa henkilöstömäärä ja kiire vaikuttivat kivun arviointiin. Ajanpuute 

vaikutti myös tiedon kulkuun potilaiden kivusta vuorojen vaihtuessa. 

 

Opinnäytetyön haastatteluista ilmeni, että hoitajilla ei ollut luottamusta lääkä-

rien ammattitaitoon saattohoitopotilaan kivun hoidossa. Nuorten lääkäreiden 

kokemattomuus näkyi siinä, etteivät he uskaltaneet määrätä vahvoja kipulääk-

keitä. Hoitajat myös kokivat, että lääkäreitä pitää kovistella ja patistella mää-

räämään lääkkeitä sekä lääkäreiden asenteet koettiin esteeksi hyvälle saattohoi-

topotilaan kivunhoidolle. Burns & Mcilfatrick (2015) tuovat esille, että heikko 

ammattiryhmien välinen kommunikaatio on este tehokkaalle kivun arvioinnille 

ja hoidolle. Lääkärin ja sairaanhoitajan välinen kommunikaatio sekä luottamus 

ovat keskeistä tehokkaassa kivun hoidossa. Lääkäreiden osoittama luottamuk-

sen puute sairaanhoitajan tekemään kivun arviointiin saattoi johtaa haluttomuu-

teen määrätä potilaalle kipulääkkeitä, mikä omalta osaltaan johtaa heikentynee-

seen kivun hoitoon. Myös Lipponen & Karvinen (2015) toteavat tutkimukses-

saan, että hoitajien ja lääkäreiden yhteistyössä ilmeni ristiriitaisuutta ja niiden 

aiheuttajaksi arveltiin olevan usein erilainen käsitys saattohoidosta ja sen sisäl-

löstä. 

 

Bass (2011) tuo esille, että on olemassa myyttejä vahvoista kipulääkkeistä. 

Useat terveydenhuollon ammattilaiset ja yhtälailla potilaat kuin omaisetkin pel-

käävät, että korkeampi ja/tai lisäannos kipulääkettä aiheuttaa riippuvuutta tai 

nopeuttaa kuolemaa. Tämä ei pidä kuitenkaan paikkaansa. Toisin kuin esimer-

kiksi huumeidenkäyttäjillä, potilaat jotka ottavat opiaatteja koviin kipuihinsa, 

opiaatit eivät aiheuta riippuvuutta, koska ne käytetään hyväksi kipuresepto-

reissa. Opinnäytetyön haastatteluista ilmeni, että nuoret lääkärit, eivät uskalla 

määrätä saattohoitopotilaille vahvoja kipulääkkeitä. Lääkärit hoitajien kerto-

man mukaan pelkäävät potilaan tilan romahtavan. Lipposen ja Karvisen (2015) 

tutkimuksesta nousi esille samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen mukaan saat-

tohoitopotilaan kivun hoitoa jopa välteltiin, koska sen pelättiin aiheuttavan lää-

keriippuvuutta tai aiheuttavan lääkkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksia. Tutkimuk-

sessa kävi ilmi, että myös hoitajilla on kammoa lääkitä kuolevaa potilasta. 

 

Opinnäytetyön haastatteluiden mukaan jokainen haastatteluun osallistuja kai-

pasi lisää koulutusta saattohoidosta laajemmin sekä kipulääkkeistä, kivun arvi-

oinnista ja kivun mekanismeista. Lipponen ja Karvinen (2015) nostavat esille 

samansuuntaisesti omassa tutkimuksessaan, että oireenmukaiseen hoitoon ja 

erityisesti saattohoitopotilaan kivun hoitoon kaivattiin koulutusta. Tämän li-

säksi nuorille lääkäreille toivottiin lisää tietoa voimakkaista kipulääkkeistä ja 

kivunlievityksestä saattohoidossa. Lipposen ja Karvisen (2015) tutkimuksen 

mukaan saattohoitoon tulevat potilaat lisäävät hoitotyön vaativuutta sekä eri 

yksiköissä toimivien henkilöstöryhmien koulutustarpeita. Hoitajien näkökul-

masta tutkimuksessa toivottiin lisää koulutusta saattohoidosta sekä huomioi-

malla osastotyössä hoitohenkilökunnan riittävyys. Tämän tutkimuksen mukaan 

koko henkilöstö toivoi eniten koulutusta muun muassa kivunhoidosta. Hyvä 

saattohoito Suomessa -suositus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010) nostaa 
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esille henkilöstön koulutustarpeet. Terveydenhuollossa tulisi suunnata koulu-

tusta saattohoitoa toteuttavien ammattihenkilöiden perus- ja erikoisosaamisen 

kehittämiseen. Suosituksen mukaan kaikkien saattohoitoa toteuttavien yksiköi-

den tulisi tarjota sekä hoitohenkilökunnalle sekä lääkäreille koulutusta nimen-

omaan saattohoitopotilaan kivunlievityksestä, hoitomenetelmistä sekä hoito-

käytänteiden yhtenäistämisestä. Suosituksen mukaan näyttöön perustuva saat-

tohoito edellyttää ajankohtaisen ja uuden tiedon päivittämistä sekä ammatti-

henkilöstön ammattitaidon kehittämistä koulutuksissa. Hoitohenkilöstön osaa-

minen edistää saattohoitopotilaiden hoidon tasalaatuisuutta sekä yhdenvertai-

suutta. Opinnäytetyössä hoitajat kokivat eriarvoisuutta koulutuksiin pääsemi-

sessä ja vuodeosastolla koulutukset ovat jääneet vähemmälle tai koulutuksia on 

huonosti järjestetty.   

 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Kivun arviointi on tärkeä osa saattohoitopotilaan onnistunutta kivunhoitoa. 

Hyvä ja yhtenäinen kivun arviointi nostaa saattohoidon laatua. Jokaisen hoita-

jan tulisi tehdä vuorossaan saattohoitopotilaasta kivun hoidon kokonaisarvio. 

Myös kivun arvioinnin kirjaamista tulisi kehittää. Yhtenäiset kirjaamisen käy-

tänteet takaavat saattohoitopotilaiden hoidon jatkuvuuden. Hyvin tehty kivun 

arviointi helpottaa eri ammattiryhmien välistä kommunikaatiota. Kivun tilan-

teen kuvaaminen esimerkiksi kipumittaria käyttäen selkeyttää potilaan kivun 

voimakkuuden astetta. Tämä helpottaa muun muassa lääkäreitä lääkkeiden 

määräämisen päätöksenteossa ja sairaanhoitajia lääkkeen antamisen päätöksen-

teossa. Opinnäytetyössä ilmeni, että hoitajat kokivat joutuvansa kannustamaan 

lääkäreitä määräämään vahvempia kipulääkkeitä. Osasyy saattaa olla puut-

teelllinen kivun arviointi. Osastolla tulisi sopia yhtenäiset käytänteet kivun ar-

viointiin ja hoitajien sitoutua niitä noudattamaan. Koulutus kivun arvioinnin 

koko prosessista olisi hyödyllistä koko henkilöstölle.  

 

Osastolla tulisi ottaa saattohoitopotilaan kivunarvioinnissa käyttöön kipumit-

tari. Kipumittarin käyttö yhtenäistää kivunarvioinnin käytänteitä ja tasa-arvois-

taa potilaiden saamaa kivunhoitoa. Samaa kipumittaria käytettäessä kivunarvi-

oinnissa ovat niistä saadut tulokset myös vertailukelpoisia toisiinsa nähden. 

Tällä saadaan luotettavaa tietoa myös hoidon tuloksista. Tällä osastolla olisi 

hyötyä lääkäreiden tekemästä kipulääkesuosituksesta, joka pohjautuu kipumit-

tareista saatuihin tuloksiin. Esimerkkinä erään kirurgisen vuodeosaston käyt-

tämä kipulääkesuositus (Liite 5). Kivun arvioinnista ja kipumittarin käytöstä 

tulisi saada hoitohenkilöstölle koulutusta.  

 

Haastatteluista nousi esille kehittämisehdotus. Haastattelussa ehdotettiin, että 

lääkärit laativat kyseiseen yksikköön saattohoitosuosituksen. Tämä suositus 

yhtenäistäisi saattohoitopotilaiden hoitoa ja nostaisi saattohoidon laatua. Tämä 

takaisi sen, että käsitys saattohoitopotilaan hoidosta olisi samalla tasolla koko 

henkilöstöllä. Yksikköön tarvitaan myös hoitohenkilöstön ja lääkäreiden yhtei-

siä koulutuksia, se tukisi myös osaltaan edellä mainittua asiaa. 

 



Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla 

 

 
34 

Haastatteluista kävi ilmi, että saattohoitopotilaiden saavuttua osastolle jatko-

hoitoon, kipulääkkeet lääkelistoilla saattavat olla vajavaiset. Suosittelemme, 

että vuodeosastolla otettaisiin käytänteeksi se, että talon oma lääkäri tarkistaisi 

saattohoitopotilaiden lääkelistat potilaan saavuttua osastolle. Tällöin pystytään 

puuttumaan pikimmiten kipulääkkeiden puutteisiin lääkelistoilla. Tämä vähen-

täisi hoitajien työkuormaa, kun soittaminen päivystäville lääkäreille vähenisi. 

Jos lääkäriä ei ole paikalla potilaan saapuessa, lääkelista kipulääkkeiden osalta 

tarkistettaisiin lääkärin toimesta heti, kun se on mahdollista.  

 

Kivunhoito kehittyy maailmalla koko ajan. Säännöllinen koulutus kivunhoi-

dosta hoitohenkilöstölle takaa hyvän ja ajantasaisen ammattitaidon kivunhoi-

dossa. Tämän opinnäytetyön merkitys hoitajille on mielestämme tärkeä. Toi-

vomme, että hoitohenkilöstö saisi koulutusta aiheesta sekä yhtenäiset menetel-

mät kivun arviointiin, sillä saattohoitopotilaan kivunarviointi on haastavaa ja 

moninaista. Opinnäytetyön tulokset ja aikaisemmin tehdyt tutkimukset tukevat 

vahvasti toisiaan.  

 

Jatkossa tutkimuksen voisi uusia jonkin ajan kuluttua ja katsoa, mikä on silloin 

tilanne. Tutkimuksen voisi myös uusia siltä osin, onko kipumittarin käyttöön-

otto ja kivun arvioinnin yhtenäistäminen toteutunut ja ovatko edellä mainitut 

muutokset helpottaneet saattohoitopotilaiden kivunarviointia. Koulutuksen 

vaikuttavuutta kivunarviointiin voisi tutkia jatkossa sekä tutkia kivun kirjaami-

sen toteutumista. 
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KIPUMITTARIT 

 

Kuva 1. Lähde: Salanterä, S. Heikkinen, K. Kauppila, M. Murtonen, M-L. & Siltanen, H. 

Hoitotyön suositus. Aikuis potilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkes-

toisen kivun hoitotyö. Viitattu 26.8.2016. http://www.hotus.fi/system/files/Ki-
vunhoito_suositus.pdf  
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PAINAD 

 
 

Taulukko 1. Lähde: PKSSK. Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) -mittari 

potilaan kivun mittaamiseen pitkälle edenneessä dementiassa. Viitattu 26.8.2016. 

http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-

mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b 
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HAASTATTELURUNKO OPINNÄYTETYÖTÄ VARTEN 

 

Taustatiedot 

 

1) Mikä on ammattinimikkeesi? 

2) Kauanko olet ollut hoitotyössä? 

3) Oletko saanut koulutusta a) saattohoidosta b) kivun hoidosta / arvioinnista, jos olet 

niin millaista?  

Saattohoitopotilaan kipu 

 

1) Millaista kipua saattohoitopotilailla esiintyy?  

 

- Miten kipu esiintyy?  

 

2) Millaista on saattohoitopotilaan hyvä kivunhoito?  

- Miten saattohoitopotilaan kivunhoito toteutuu tällä hetkellä     

yksikössäsi? 

- Mitä apuvälineitä ym. resursseja sinulla on käytettävissäsi ki-

vun hoidossa? 

 

                                            - Mitkä ovat esteitä hyvälle kivunhoidolle?  

 

Kivun arviointi 

 

3) Miten arvioit saattohoitopotilaan kipua? 

 

- Koska/ kuinka usein kysyt saattohoitopotilaalta kivusta? 

 

- Kuinka toimit potilaan vastauksen pohjalta? 

 

- Miten toimit kommunikoimattoman potilaan kohdalla? 

 

- Mistä muualta saat tietoa potilaan kivusta? 

 

4) Miten kivun arvioinnin kirjaaminen toteutuu tässä yksikössä? 

 

- Mitä kirjaatte kivun arvioinnista? 

 

- Miksi ei toteudu/ mitkä asiat ei toteudu? 

 

- Miten toteutunut kivun kirjaaminen näkyy? Mitä asioita silloin 

on kirjattu? 
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5) Miten voit vaikuttaa saattohoitopotilaan saamaan kivun hoitoon? 

 

- Miksi et voi vaikuttaa? 

 

- Miten voit vaikuttaa lääkärin määräyksiin? Vai voitko vaikut-

taa niihin? 

 

Saattohoitopotilaan kivun arvioinnin kehittäminen 

 

6) Millaiseksi arvioit saattohoidon laadun omassa työyksikössäsi? 

- Mikä tekee siitä hyvää/huonoa? 

 

7) Miten kehittäisit saattohoitopotilaan kivun arviointia yksikössäsi? 

- Millä osa-alueella haluaisit kehittää kivun arviointia? 

 

- Miksi koet, ettei yksikössäsi ole tarvetta kehittämiselle? 

 

8) Kaipaatko lisää koulutusta saattohoitopotilaan kivun hoidosta / kivun arvioinnista? 

 

- Miksi koet, että et tarvitse koulutusta? 

 

- Millaista koulutusta kaipaat? 

 

- Onko vielä jotain mitä haluaisit kertoa tai lisätä? 
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OPINNÄYTETYÖTÄ VARTEN 

 

Opiskelemme Hämeen ammattikorkeakoulussa Forssan yksikössä sairaanhoitajiksi hoito-

työn koulutusohjelmassa. Päämääränämme on valmistua syksyllä 2016.  

Opinnäytetyömme liittyy saattohoitopotilaan kivunhoidon arviointiin. Tarkoituksenamme on 

tehdä päättötyö Virtain terveyskeskuksen vuodeosastolle. Tavoitteenamme on selvittää, mi-

ten yksikön hoitajat tunnistavat saattohoitopotilaan kivun, miten hoitajat arvioivat kipua ja 

miten he kokevat kivun hoidon onnistumisen sekä sen mahdollisia kehitystarpeita kivun hoi-

dossa tulevaisuudessa. Tarkoituksenamme on esittää kehittämisehdotuksia yksikölle kyse-

lyyn pohjautuen. Toteutamme opinnäytetyön teemahaastattelukyselyllä vuodeosaston hoita-

jilta.  

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa omaan työhösi. Tule mukaan kehittämään saattohoitoa 

kanssamme! Toivomme yhteistyötä yhteisen asian kehittämisen eteen ja pyydämmekin suos-

tumustasi teemahaastattelukyselyyn. Haastattelut tallennetaan. Vastaukset käsitellään luotta-

muksellisesti eikä vastaajien henkilöllisyys tule opinnäytetyössä esille. Haastattelutulokset 

säilytetään huolella ja tuhotaan opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Osallistujien kesken 

arvotaan tuotepalkinto. 

 

Vastaamme mielellämme teitä askarruttaviin kysymyksiin. Yhteyttä voit ottaa sähköpostilla 

tai puhelimitse. 

Miia Patala: miia.patala@student.hamk.fi Puh: 041-4344267 

Terhi Palander: terhi.palander@student.hamk.fi Puh: 040-8253715 

 

 

Suostun haastatteluun 

 

_____________________________________________________ 

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

Ystävällisin terveisin,  

Miia Patala & Terhi Palander 
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  KATEGORIATAULUKOT 

 

 

 Yläkategoria: Saattohoitopotilaan kipu 
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