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Taman opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus oli tuottaa tietoa saattohoitopotilaiden
kivun arvioinnista vuodeosastolla talla hetkella, seké tuottaa tietoa siitd, miten
sitd toteutetaan ja miten sita tulee kehittdd. Tavoitteena olisi saada vuodeosas-
tolle kipumittari aktiiviseen kayttoon, jotta kivun arviointi olisi yhtendista kai-
killa hoitajilla. Tavoitteena oli my®ds tuottaa tietoa kivun arvioinnista saattohoi-
dossa. Tietoa voidaan hyddyntdd mychemmin kehitettdessa kivun arviointia
vuodeosastolla.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelména laadullista tutkimusta.
Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla ja saatu aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisallénanalyysilld. Haastatteluihin osallistui kymmenen hoitajaa, jotka
olivat vapaaehtoisesti ilmoittaneet halukkuutensa osallistua tdhén tutkimuk-
seen. Opinnaytetyohon osallistuneet hoitajat haastateltiin yksilohaastatteluina.
Kaikki haastatteluun osallistuneet hoitajat toteuttavat saattohoitopotilaiden ki-
vun arviointia ja kivun hoitoa vuodeosastolla. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli
pirkanmaalaisen terveyskeskuksen vuodeosasto, jossa hoidetaan sdannollisesti
saattohoitopotilaita.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan saattohoitopotilaiden kivun arviointi
ja kivun kirjaaminen oli vajavaista. Kipumittaria ei kaytetd kivun arvioinnissa,
vaan hoitajat arvioivat kipua kyselemalla potilaalta kivusta. Kommunikoimat-
toman potilaan kohdalla kipua arvioidaan ilmeistd, eleistd, liikkehdinnésté ja
aantelyistd. Omaisten kanssa tehtdva yhteistyo oli koettu hyvaksi ja siita oli
hoitohenkildstélle paljon apua saattohoitopotilaiden kivun arvioinnissa.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa kivun arvi-
oinnin ja kivun hoidon kehittdmista vuodeosastolle. Hoitohenkil6ston koulut-
taminen kivun arviointiin, kivun hoitoon ja kivun kirjaamiseen on edellytys yh-
tendiselle ja laadukkaalle saattohoitopotilaan kivun hoidolle. Koulutuksia tulisi
olla s&&nndllisesti, jotta hoitohenkildstolld olisi koko ajan k&ytdssadn ajantasai-
nen tieto kivun arvioinnista ja kivun hoidosta saattohoitopotilailla.

Saattohoitopotilas, saattohoitopotilaan kipu, kipumittari ja kivun arviointi
37 s. + liitteet 14 s.
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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.
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Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista tukemista ja oireiden hallin-
taa. Kipu ei ole vain sydpaa sairastavien potilaiden ongelma. On todettu, etta
kipua kokee 70-90 % potilaista, joilla on pitkalle edennyt sairaus. (Bass 2011,
66.) Kivunhoidon tulee olla turvattua riippumatta vuorokaudenajasta tai hoito-
paikasta. Se ei voi olla henkilgsidonnaista tai hoitajakohtaista, vaan sen tulee
olla osa koko henkiléston toimintatapaa. (Lempinen, Hamunen, Palkama, Pa-
kanen, Poysti & Ravaska 2014.)

Taman opinndytetyon aiheena oli saattohoitopotilaan kivun arviointi. Opinnay-
tetyon aihe valittiin opinnéytetyontekijoiden kiinnostuksen ja tydelaman tar-
peen mukaan. Aihe on aina ajankohtainen, silla kivun arviointi ja kivun hoito
kehittyvat koko ajan. Opinndytetyon tavoitteena oli perehtya siihen, miten ki-
vun arviointi toteutuu talla hetkelld vuodeosastolla. Opinndytetydssa kaytettiin
teemahaastatteluita, joiden avulla selvitettiin hoitohenkildston ndkemyksia ja
kokemuksia kivun arvioinnista ja kivun hoidosta kaytannossa. Opinnédytetyon
tavoitteena oli myos, ettd kipumittari otettaisiin tulevaisuudessa aktiiviseen
kayttoon saattohoitopotilaiden Kivun arvioinnissa. Opinnédytetyon aihe rajattiin
koskemaan saattohoitopotilasta, saattohoitopotilaan kipua ja kivun arviointia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli saatujen tutkimustulosten perusteella antaa ke-
hittdmisehdotuksia hoitohenkilstolle saattohoitopotilaiden kivun arviointiin ja
kivun hoitoon. Kivun arvioinnin ja kivun hoidon linja tulisi olla yhtenéista,
jotta saattohoitopotilaiden kivunhoito olisi tasavertaista, laadukasta ja jatkuvaa.
Pa&dhuomiona tutkimuksesta kéavi ilmi, ettd kivun arvioinnissa hoitohenkil6ston
tulisi kdyttad yhtenaista Kivunarvioinnin tapaa. Talléin myos saadut tulokset
olisivat vertailukelpoisia keskendan.

Kipu on aina yksil6llistd ja sen arviointi perustuu mahdollisuuksien mukaan
potilaan omaan kertomukseen. Kipua arvioitaessa on selvitettdva, onko ky-
seessa potilaan sairaudesta tai siihen liittyvastd hoidosta johtuva kipu vai
muusta syysta johtuva Kipu. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 52—
53.) Kivun vaikutukset eivat ndy pelkastaan fyysisten toimintojen puutteena,
vaan myos kayttaytymisessd, sekd ymmartamisen ja kiinnostuksen puutteena.
Levottomuuden taustalla on usein kiputila, jonka hoitaminen rauhoittaa myos
levottomuuden. (Janis 2013.)

Tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen
sekd saadun mittaustuloksen kirjaamiseen. Se tulee olla tehtyna luotettavalla ja
helposti toistettavalla kivun mittausmenetelmalld. Kivun arviointi ja mittaami-
nen on térked osa kivun hoidon laadullista seurantaa (Pesonen 2011.)
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2 SAATTOHOITOPOTILAS

Saattohoitotytssa kaytetadn kahta termid; palliatiivinen hoito ja saattohoito.
Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan aktii-
vista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun ollaan tilanteessa, jossa parantavaa
hoitoa ei enédé ole. Potilas on voinut myos itse kieltdytya hoidosta. Palliatiivinen
hoito on pitk&aikaista ja saattaa kestéa vuosia. Palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat niin kutsuttua oireita lievittdvaa hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan taas
ajankohtaa, joka ajoittuu lahemmaéksi kuoleman todennakdista ajankohtaa.
Saattohoito saattaa kestdd noin viikkoja tai enintdan kuukausia. Palliatiivisella-
ja saattohoidolla tavoitellaan kuolevan potilaan ja hénen laheistensa mahdolli-
simman hyvai elaménlaatua mielessé pitéen ajatusta, ettd kuolema kuuluu el&-
méaan normaalina tapahtumana. Palliatiivisen- tai saattohoidon aloittamisen
paatokset ovat tarked osa hoitoa. Hoitolinjauksista tulee sopia ajoissa ja hy-
vassa yhteisymmarryksessa potilaan ja laheisten kanssa. Potilaan tulee olla itse
myo0s tietoinen hoitolinjauksen perusteista ja niiden seuraamuksista. Hoitolin-
jaukset ja paatokset tulee kirjata hyvin potilasasiakirjoihin. (Kéypé hoito 2012.)

Saattohoitopotilaita pidetdan eettisesti erityisen herkkénd potilasryhména.
Saattohoidossa on keskeistd ihmisen oireiden ja karsimyksen lievitys. Sen eet-
tisind arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoi-
keus ja oikeudenmukaisuus. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville. Kuo-
levaa ihmista on hoidettava kokonaisvaltaisesti fyysisestd, psyykkisestd, sosi-
aalisesta, hengellisest4 ja henkisestd ndkokulmasta. Saattohoitopotilaiden fyy-
sisista karsimyksista pahimpia ovat Kipu, vasymys ja uupumus. (Pihlainen
2010, 11-17.)

Hakalan (2015) tutkimuksen mukaan saattohoitoon siirtyminen herattéa poti-
laissa hyvin monenlaisia tuntemuksia siita, mité potilas nyt on ja millainen on
hanen paikkansa tédssd maailmassa. Saattohoitopotilaat ovat usein varsin va-
haan tyytyvdisia ja kunnioittavat hoitohenkilokuntaa seka heidan ammattitaito-
aan ja ndkemystaan saattohoidossa. Saattohoitoon vaikuttaa paljon se, miten ja
millaiseksi potilas on oman tilanteensa ajatellut ja kuinka asiaa on itse kasitel-
Iyt. Vaikka saattohoito ja kuoleminen ovat potilaalle tapahtuva ainutkertainen
kokemus, tulee saattohoidossa ottaa huomioon myds potilaan laheisten tunte-
mukset ja ndkemykset. Saattohoidon maarédnpaa on kuoleminen ja saattohoi-
dossa oleminen on odottamista. Siihen kuuluu luopumista ja luovuttamista,
sekd lisdksi myos ahdistusta ja eheytymistd. Saattohoitoaika voi olla monelle
potilaalle myds hyvaa aikaa vailla huolia ja murheita. Potilaat eivét aina halua
siirtya saattohoitoon, vaikka heidén terveydentilansa puolesta se olisi mahdol-
lista. Saattohoidossa keskitytddn hyvadn ja laadukkaaseen eldaméan. (Hakala
2015.)

Anttosen, Kvistin & Nikkosen (2009) tutkimuksessa Terhokodin saattohoidon
laatua omaisten arvioimana tuli esille, ettd omaiset arvioivat saattohoidon siell&
hyvélle tasolle. Omaiset kokivat, ettd heidan omaisistaan oli huolehdittu hyvin
ja saattohoito oli ollut ihmislaheista seka oireita lievittdvaa. Saattohoidon laatua
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nostivat muun muassa ajantasaisen tiedon saanti potilaan tilanteesta, hyva huo-
lenpito potilaasta ja omaisten osallistumismahdollisuudet hoitoon. Erityisen
tyytyvaisia omaiset olivat muun muassa potilaiden fyysisista tarpeista huoleh-
timisesta ja fyysisten tarpeiden hoitaminen koettiin onnistuneeksi ja tarkeéksi.
Saattohoidon laatua heikensivat muun muassa kahden hengen potilashuoneissa
toisen potilaan saattohoidosta johtuvat tekijat, tiedolliset puutteet saattohoi-
dosta ja henkilokunnan riittaméattdmyys. (Anttonen, Kvist & Nikkonen 20009,
45, 49-51.)

Keskeisia saattohoidon onnistumisen edellytyksia ovat hoitohenkildston orga-
nisointi- ja hoitotaidot, kirjoittavat Lipponen ja Karvinen (2015) tutkimukses-
saan. Palliatiivisessa hoidossa korostetaan kivun ja karsimyksen kokonaisval-
taista lievitysta. Tutkimuksen mukaan palliatiivisessa hoitotydssé tydskentele-
vét sairaanhoitajat tarvitsevat tyossadn muun muassa valmiuksia kivun lievit-
tdmiseen, pahoinvoinnin hoitamiseen ja suun hoitoon seka kykyaé lievittaa ah-
distusta ja kroonista vasymysoireyhtymaa. (Lipponen & Karvinen 2015, 152—
156.)

Saattohoitopotilaalla tarkoitetaan téssa opinnaytetyossa terveyskeskuksen vuo-
deosastolla useimmiten syGpéasairaita, ikddntyneita potilaita tai monisairaita po-
tilaita joille ei ole parantavaa hoitoa.

2.1  Saattohoitopotilaan kipu

Saattohoitopotilailla on hyvin moninaisia kipuja, eivatkéd ne ole aina hoidetta-
vissa ainoastaan ld&kehoidolla. Fyysisid oireita ovat kipu, hengenahdistus ja
puutteellinen hoidonturva. (Tasmuth 2014.) L&&kehoidon rinnalla voidaan
kéyttdd myos muita kivunhoidon menetelmid. Téallaisia ovat esimerkiksi fysi-
kaalisiset hoitomenetelmét kuten hieronta, kylmé- ja lampdhoidot seké asento-
ja liikkehoidot. Kivunhallintamenetelmind voidaan k&yttdd myos musiikkia ja
rentoutusmenetelmid. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen
2013, 17.)

Kuolevan potilaan elimist6 ei pysty kdyttaméan taysin hyvéakseen hyvidkaan
hoitoja farmakokineettisista syista johtuen, esimerkiksi suoliresektio voi vai-
kuttaa ladkkeiden imeytymiseen. Kuihtuminen ja anoreksia vaikuttavat mygs
laékeaineiden sitoutumiseen. Samoin munuaisten ja maksan toiminnan vaja-
vuudella on osuutta la4keaineiden aineenvaihduntaan. (Gronlund & Huhtinen
2011, 114-115))

Kipukokemus on kokonaisvaltainen ja siihen vaikuttaa myds tunneperaiset eli
emotionaaliset tekijat. Emotionaalisia tekijoitd ovat muun muassa potilaan
mahdollinen masennus, ahdistus ja pelko. (Salanterd ym. 2013.) Kipu ja ahdis-
tus kulkevat aina kasi k&dessd. Ahdistus voimistaa kipua ja vdhentdd samalla
opioidien vaikutusta. T&ma on osoitettu useilla eri tutkimuksilla muun muassa
ihmisen toiminnallisella aivokuvantamisella ja koe-eldintutkimuksilla. Yhtena
konkreettisena esimerkkind on ahdistuksen vélittdjdaineena keskeinen kole-
kystokiniini (CCK). Sen on osoitettu vahentdvan merkittavasti morfiinin kipua
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lievittdvad tehoa sek& selittdvan ainakin merkittdvan osan nocebo-ilmidsté.
Nocebo on placebon eli lumevaikutuksen kaantopuoli — kielteisen ennakko-
odotuksen valittdmé hoidon tehon heikkeneminen. (Hanninen & Luomala
2013, 100-101.)

Kipu ja tulevan kivun pelko aiheuttavat kuolevalle potilaalle stressig, joka taas
puolestaan lisdd karsimysta ja toivottomuutta. Potilasta rauhoittaa tieto siita,
ettd hénen kipujaan voidaan lievittadd. Pirkanmaan Hoitokodin yliladkari Timo
Leinon (2008) mukaan saattohoidon tavoitteena on saada potilaalle kivuton yo6-
uni oikeanlaisella l&&kitykselld, kivuttomuus paivélla levossa ja kivuttomuus
liikkuessa. Yksilollisia keinoja ja toisinaan myds kompromissejé kivun ja laak-
keiden sivuvaikutusten vélilla tarvitaan. (Gronlund ym. 2011, 57-58.)

Koska kipu on oire, on sen lievitys lhes aina palliatiivista hoitoa. Kipu on usein
merkittavin eldmanlaatuun ja toimintakykyyn vaikuttava tekija. Kipu on aina
yksil6llinen kokemus potilaalle ja sitd muokkaa hdnen oman eldménsa tapah-
tumat. Siihen vaikuttaa myos perima. Kivunhoito koostuu perustaudin hyvasta
hoidosta, kipuladkityksestad ja muiden kivunhoidon menetelmien liséksi poti-
laan mielen ymmartamisesta ja tukemisesta seka stressid aiheuttavien tekijoi-
den vahentdmisestd ja karsimisesta. (H&nninen ym. 2013, 97-98.)

Potilas ilmaisee lahes aina karsimyksen kivun muodossa. Se voi kertoa potilaan
vahenevista voimista, avuttomuudesta ja toivottomuudesta. Potilas voi olettaa
kivun merkitsevén sairauden etenemistd, vaikka se ei sité olisikaan. Hoitama-
ton kipu voimistaa potilaan muita fyysisia oireita. Kivut voivat vieda paljon
psyykkisia voimavaroja, jolloin potilas ei pysty eldam&an normaalia omaa ela-
maansd. Toisinaan kivuista ja toimintakyvyn heikkenemisesta kérsiva potilas
voi muuttua aggressiiviseksi ja kiukkuiseksi. Potilas kaipaa ympérilleen rauhaa
ja hiljaisuutta sekd ymmartavia laheisia ja ammattitaitoista kuuntelijaa seka
keskustelijaa. (Gronlund ym. 2011, 58-59.)

Kipua tulee mitata sadnnollisesti ja se tulee kirjata potilasasiakirjoihin ylds. Ki-
puldékitys valitaan kivun voimakkuuden ja kivun mekanismin mukaan. Laak-
keen annos madritetddn yksilollisesti ladkkeen vaikutuksen mukaan. Pitkaai-
kaisen kivun hoidossa kipuldakitysta annetaan sédannéllisesti. Saattohoidossa
opioideja eli morffiinin kaltaisesti vaikuttavia 1d&kkeit4 tulisi kayttd4 vaikean
ja keskivaikean kivun hoidossa. Opioideja on monessa eri muodossa ja laak-
keen muodon valinnan tulisi perustua yksilolliseen kivun arviointiin. Paraseta-
molin tai tulehduskipulddkkeen yhdistaminen opioidilaakitykseen saattaa lie-
vittad kipua tehokkaammin kuin opioidi yksin. Kdypa hoito -suosituksen mu-
kaan potilaiden oireet saattavat muuttua ajan mittaan. Samat oireet, jotka saat-
toivat vaivata diagnoosin aikaan, eivét valttdméatta hairitse potilasta kuoleman
lahestyessa. Kipulddkkeen lisdédminen ja opioidien kaytto lisdavat yleisesti um-
metusta. Ummetusta tuleekin aktiivisesti ehkaista ja hoitaa. Suositeltavinta on
kéayttad pehmittavan laksatiivin ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmaa.
Ummetukseen liittyy paitsi epamukavuuden tunne, kuten myos pahoinvointia,
nérastystd, kipua, ruokahaluttomuutta ja jopa sekavuutta. (Kéypéa hoito 2012.)




Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

2.2 Krooninen Kipu

Kipu on krooninen, jos sen kesto on enemman kuin kudosvaurion paranemi-
seen tarvittava aika. Yleensé paranemiseen kuluu aikaa muutamia kuukausia.
Kipu voi jatkua kudosvaurion parannuttua, jos Kipujarjestelmé on herkistynyt
kivun akuuttivaiheessa. Mikaéli kipurata on vaurioitunut, kiputila saattaa kehit-
tyd neuropaattiseksi. Suomessa tehdyn véestotutkimuksen mukaan terveys koe-
taan huonoksi, mikali ihmiset joutuvat kérsiméén kroonisesta kivusta. (Pakkala
2008, 1.) Kivun kroonistuminen voidaan estad hoitamalla akuutti kipu mahdol-
lisimman hyvin ja viivytyksettd. Kroonisen kivun hoito on oireenmukaista hoi-
toa, silla kivun fysiologista syyt4 on jo aiemmin yritetty poistaa siind onnistu-
matta. Hoito raataloidaan kaikille potilaille yksilollisesti yhdistelemélld kivun-
hoidon erilaisia menetelmid. (livanainen & Syvdoja 2013, 78-83.)

2.3 Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan ohimenevaa &killista kipua. Akuutti Kipu on va-
roitus kudosvauriosta ja se antaa tietoa sairauden madritysta ja hoitoa varten.
Akuutti kipu voidaan yleensa hoitaa, koska kipu loppuu, kun sen aiheuttaja on
saatu poistettua tai kivut saadaan hallintaan. (livanainen ym. 2013, 78.) Akuutti
kipu voidaan hoitaa tehokkaasti nykypaivan menetelmilla. Akuutin kivun vai-
heen tutkimista ja kivun alkuperén selvittdmista ei pida pilata huonolla tai riit-
tamattomalla hoidolla. (Kalso, Haanpéaa & Vainio 2009, 105-106.)

2.4 Lépilyontikipu

Tutkimuksissa on havaittu olevan kahden tyyppistd kipumuotoa. Taustakipu,
joka on olemassa suurimman osan paivasta seka lapilyontikipu, joka tulee esiin
yllattaen tai jonkun asian laukaisemana. Lapilyontikipua saattaa tulla siitd huo-
limatta, etta hallinnassa oleva taustakipu olisi hyvin hoidettu. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd l&pilyontikipu on monimuotoinen ja yleinen sairauden eri vai-
heissa, mutta yleisin potilailla, joilla on pitkalle edennyt sairaus tai huono toi-
mintakyky. (Burton & Giovambattista 2011, 14.)

Saattohoitopotilailla saattaa esiintyda niin kutsuttua lapilyontikipua, joka tar-
koittaa tilannetta, jossa kipu ylittaa hetkellisesti hoidolla lievitetyn kivun voi-
makkuuden. Lapilyontikipuja hoidetaan antamalla lisdannos nopeavaikutteista
opioidia. (Kaypa hoito, 2012.) Léapilyontikivun tunnistaminen on haastavaa,
silla Burton & Giovambattista (2011) tuo esiin, ettd kansainvalisten tutkimus-
ten mukaan, l&pilyontikivusta on usein erilaisia mé&aritelmia. Erdiden mééritel-
mien mukaan lapilyontikipu esiintyy vain silloin, kun taustakipu on kontrolloi-
tua. Toisten maaritelmien mukaan lapilyontikipua tulee 1adkehoidosta riippu-
matta. Erds madritelma sanoo, etté lapilyontikipua on potilailla, joilla on kont-
rolloimaton taustakipu ja he kokevat kivun pahenemista. Tdméa yhteisymmar-
ryksen puute I&pilyontikivun maéaritelmasté osaltaan selittaé lapilyontikivun ra-
portoidun yleisyyden vaihtelevan laajasti jopa 24-94 %:iin. Tdm4 on aiheutta-
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nut vaikeutta tutkimuksien vertailussa sek& kivunhallintamenetelmien suosi-
tuksien laatimisessa. Talla hetkell& ei ole kaytossa tyokalua lapilyontikivun ar-
viointiin ja sita kuvaillaan usein kipukohdan, kivun voimakkuuden, aikaomi-
naisuuksien, kivun suhteesta sdannodlliseen laé&kitykseen, yllattdvyyden, en-
nalta-arvattavuuden, patofysiologian, etiologian seké lievittyvyyden mukaan.
(Burton & Giovambattista 2011, 14.)

2.5 ldiopaattinen kipu

Idiopaattinen Kipu tarkoittaa sitd, etta potilaalla ei pystytéd toteamaan Kipua se-
littdvad kudos- tai hermovauriota. ldiopaattinen kipu luokitellaan usein krooni-
seen kipuun ja silld on todettu olevan yhteyksia mielenterveysongelmiin.
(Kalso ym. 2009, 157.) Mikali potilailla todetaan idiopaattinen kiputila, niin
kipu on silloin kestanyt vahintdan kuusi kuukautta. Idiopaattisen kivun hoi-
dossa ei tule ké&yttad opioideja. Parasetamolista ja erilaisista tulehduskipulaak-
keisté ei ole yleensa hyotya idiopaattisen kivun hoidossa. Mikali potilailla on
omia Kivunhallintakeinoja, niin nditd tulisi pyrkia kayttdmaan. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 81, 96.)

2.6 Viskeraalinen Kipu

Puhuttaessa viskeraalisesta eli siséelinkivusta tarkoitetaan yleensa nosiseptii-
vista kipua, joka syntyy sisaelimid hermottavien, autonomiseen hermostoon
kuuluvien tuovien hermosdikeiden 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 missé se elin on, josta kipu on
lahtenyt. Kipuun kuuluu hyvin moninaisia oireita esimerkiksi kalpeutta, hikoi-
lua, syddamentykytysta ja pahoinvointia. Kaikkien viskeraalisten elimien &rsy-
tys (esimerkiksi maksan, munuaisten ja keuhkon parenkyymi) ei aiheuta kipua.
(Kalso ym. 2009, 93, 155-156.)

Syynmukainen hoito on keskeista viskeraalisen kivun hoidossa. Sydénperéis-
ten kipujen hoidossa kéytetadn opioideja. Virtsa- ja sappiteista peraisin olevan
kivun hoitoon kaytetdan tulehduskipulddkkeita tai metamitsolia. Kovaa akuut-
tia vatsakipua voidaan lievittaa lyhytvaikutteisilla opioideilla ja samalla selvi-
tetddn kivun syyn alkuperdé. Kivun kesto vaikuttaa myds siihen millainen 18a-
kehoito potilaalle valitaan. (Salanterda ym. 2006, 96-97.)

2.7 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen Kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syyna on
jokin vaurio tai jokin sairaus tuntoaisteja valittdvasséd hermojarjestelmassa.
Vaurio voi sijaita &areishermostossa 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 vélttdmatta eroa laadullisesti
kudosvauriokivusta. (Kalso ym. 2009, 310-311.)

Neuropaattinen Kipu on usein voimakasta ja laadultaan epdmiellyttdvaa. Neu-
ropaattiseen Kipuun liittyy tuntomuutoksia tai tuntopuutoksia, jotka ovat joko
selkéydinhermojen ta adreishermojen hermotusalueilla. Potilaat usein kuvaavat
neuropaattista kipua séhkottavand, kihelmdivana, pistelevané ja polttavana.
Neuropaattisen kivun ld&kehoidon pohjan muodostavat neuropaattisen kivun
ladkkeet kuten tramadoli, masennuskipuldédkkeet, epilepsiakipulddkkeet seka
eraat ulkoisesti kéytettavat ladkevalmisteet. Mikéli yhdell& 1adkkeella ei saada
aikaan hyvééa hoitotulosta, niin eri ladkeryhmien ladkkeita voidaan yhdistella
neuropaattisen kivun hoidossa. Kroonisten neuropaattisten kipujen hoitoon
puudutuksesta ei ole osoitettu olevan pitkékestoista hyotya. (Salanterda ym.
2006, 79-80, 96.)

2.8 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun kudosvaurio vélittomasti aiheuttaa kipuresep-
toreiden aktivoitumisen. Talldin itse kipua vélittdva ja aistiva jarjestelma on
terve. Tyypillisia tilanteita, joissa kudoksessa oleva tapahtuma aiheuttaa nosi-
septiivista Kipua ovat esimerkiksi tulehdukset, iskeemiset oireet ja tuumorit.
Kivun syy on melko selkedsti todettavissa ja kipu haviéda, kun vauriot parane-
vat. Sydpakasvain voi aiheuttaa kipua painamalla mekaanisesti ympariston Ki-
puherkkid rakenteita. (Kalso ym. 2009, 155.) Nosiseptiivista kipua hoidetaan
parasetamolilla, tulehduskipuléédkkeillda ja opioideilla. (Hanninen ym. 2013,
105.)

3 KIVUN ARVIOINTI

Kipu on aina yksil6llinen ja ainutkertainen kokemus ja sen arviointi perustuu
mahdollisuuksien mukaan potilaan omaan kertomukseen. Potilaan kliinisen tut-
kimuksen yhteydessa on jo selvitetty kivun perustiedot ja niitd kdydaan aina
lapi kipua arvioitaessa. Kipua arvioitaessa on selvitettavé, onko kyseessa poti-
laan sairaudesta tai siihen liittyvasta hoidosta johtuva kipu vai muusta syysta
johtuva kipu esimerkiksi krooninen Kipu. Kivun voimistuessa, muuttuessa tai
uuden Kivun ilmaantuessa pitaa selvittaa, onko kyseessa sairauden pahenemi-
nen tai onko kyseessé perussairaudesta esimerkiksi syovasté johtuva kipu. Ki-
vun arvioinnin kirjaamiseen tulee liittad arvio hoidon tehokkuudesta ja tulok-
sista. On myo6s hyva muistaa, ettd arvioinnin tuloksia tulee verrata vain potilaan
omiin aiempiin arvioihin. N&din saadaan luotettavaa tietoa hoidon tuloksista.
(Saarto ym. 2015, 52-53.)

Kivusta tulee arvioida kivun haittaavuutta (toimintakykyyn, liikkumiseen, nuk-
kumiseen ja mielialaan), maaréé, laatua, sijaintia, esiintymisaikaa ja kokeiltuja
la&kkeitd. Kaypd hoito -suosituksessa nousee esille, ettd peruskipuldékkeen
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riittdvyyden arviointiin hyvé tapa on seurata potilaan kivun voimakkuutta seka
lapilyontikipuun kaytettyjen laékkeiden maaraa paivittain. (Kéypa hoito 2012.)

Kipua tulee seurata yhtd sdannallisesti niin kuin seurataan muitakin vitaalielin-
toimintoja kuten verenpainetta, pulssia, hengitysté tai lampoa. Potilaalta tulisi
kysya hanen oma arvio kivun voimakkuudesta. Potilaan kivun voimakkuus tu-
lisi arvioida kipumittarilla kayttamalla ensisijaisesti potilaan itse valitsemaa Ki-
pumittaria (Liite 1). Aihetta kasitell&dn mydhemmin tarkemmin. Kipua arvioi-
daan saannollisesti seka tarvittaessa erilaisissa tilanteissa. Arviointia tehdessa,
potilaalta kysytaan kivun laatua ja sijaintia sekd havainnoidaan potilaan kipu-
kayttaytymista. (Salantera ym. 2013.)

Kivun vaikutukset eivat ndy pelkastaan fyysisten toimintojen puutteena, vaan
myos kayttaytymisessd, sekd ymmartdmisen ja kiinnostuksen puutteena. Levot-
tomuuden taustalla on usein kiputila, jonka poistaminen rauhoittaa my®és levot-
tomuuden. Fysiologisten muutosten perusteella kipua voidaan arvioida tarkkai-
lemalla hengitystd, ihon varid, kalpeutta, hikoilua, virtsaneritystd, vatsantoi-
mintaa, sokeritasapainoa, mittaamalla verenpainetta ja syddmen sykettd seké
seuraamalla toipumista. (Janis 2009.)

Aikuisten kohdalla kasvojen ilmeité pidetadéan Kipuun viittaavana, jos kulmakar-
vojen valissd on pystyja juonteita, kasvoilla on tuima ilme tai irvistys. Kasvojen
ilmeet ja agressiivinen kaytds ovat vahva merkki kivun ilmaisulle. Jannittynyt
vartalo, litkkumattomuus, hitaat- ja jaykat liikkeet seka levoton liikehdint& voi-
vat viestittaa kivusta. Sellaisissa tapauksissa, joissa potilas ei pysty puhumaan,
lisddntyvat sanattomat &anet esimerkiksi huutaminen ja yksinkertaiset sanalli-
set merkit osoittamaan mahdollisen kivun tunteen. Aggressiivinen kayttayty-
minen itsedan tai muita kohtaan voi ilmetéd puremisena, potkimisena tai raapi-
misena. Halu vahingoittaa itsedan voi olla merkki siita, ettd potilaalla on kipua.
(Janis 2009.)

Burns & Mcilfatrick (2015) toteavat, ettd sairaanhoitajilla on keskeinen rooli
kivun tunnistamisessa ja kivun arvioinnissa. Nailla toiminnoilla saadaan aikaan
tehokasta hoitoa potilaan kipuun. Tama edellyttad, ettd hoitajilla on tarvittava
tietotaito ndihin toimintoihin. Tutkimusten perusteella néissa taidoissa on puut-
teita. Hoitajien vastuulla on taata, ettd jokaisen yksilon Kipu tulee asianmukai-
sesti arvioitua seka tehokkaasti hoidettua. Tahan paastaan vain silla, etta hoita-
jilla on tarpeeksi tietoa kivun arvioinnista ja positiivinen asenne kivun arvioin-
tia kohtaan. Kivun arvioinnin tyokaluja ei kdytetd saannollisesti hoitotydssa.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuitenkin kokivat tarkedksi asiaksi oikean
ladkkeen valinnan potilaan kipuun kivun arvioinnin perusteella. (Burns &
Mcilfatrick 2015, 400-406.)

Bass (2011) tuo esiin nakdkulman, ettd kaikkien kipujen hallinta ei aina ole
mahdollista. Joissain tapauksissa riittdméaton kivunlievitys saa aikaan riittdmat-
toman kivun hallinnan. Tdhan on saattanut johtaa epétarkka kivunarviointi tai
kipua ei yksinkertaisesti ole tunnistettu. Bass (2011) tuo esille myds, ettd on
tarkedd erottaa, misté kivusta on kyse, onko kyseessé lapilyontikipu, taustakipu
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vai jostakin tapahtumasta johtuva kipu kuten joku liike, yskéisy tai muu sellai-
nen. Kivunarvioinnissa on useita tekijoita, jotka vaikuttavat arvioinnin loppu-
tulokseen. Téllaisia ovat esimerkiksi se, ettd on olemassa useita erilaisia Kipu-
mittareita ja potilaat eivat ole halukkaita itse kertomaan kivustaan tai noudatta-
maan annettuja ladkeohjeita. Optimaalinen kivunlievitys vaatii, etta jokaiselle
potilaalle annetaan oikeaa la4kettd, oikea annos, oikeaa reittid kayttaen ja lagke
annetaan oikeilla aikavaleilla kellonympari, jotta pystytaan kontrolloimaan jat-
kuvaa kipua. (Bass 2011, 66—69.)

3.1  Kipumittari

32 VAS

Kivun voimakkuutta on mahdollista arvioida monenlaisilla kipumittareilla. Ne
perustuvat siihen, etté potilas itse ilmoittaa tuntemansa ja kokemansa kivun nu-
meraalisesti tai sanallisesti. Hoitoty0ssé kaytettavissa kipumittareissa tulisi olla
monenlaisia ominaisuuksia, kuten objektiivisuus, luotettavuus, toistettavuus ja
ymmérrettavyys. Kipumittarin tulisi olla kannettava, kevyt, lineaarinen ja help-
pokayttdinen henkilokunnalle. Luotettavalla kivunmittauksella pyritaan tasai-
seen kivunhoitoon. (Vanhusten kivunhoito 2016.) Kipumittaria, jonka potilas
on valinnut, kéytetdan koko hanen hoitojakson ajan ja valittu mittari kirjataan
potilaan potilasasiakirjoihin hoidon jatkuvuuden ja tasaisuuden turvaamiseksi.
Potilaan itse pitdd myos ymmartda kipumittarin kayton syy ja hyodyllisyys.
(Saarto ym. 2015, 52-53.)

Pesonen (2011) toteaa samankaltaisesti, etté tehokas kivunhoito perustuu hyvin
ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen seké saadun mittaustuloksen Kirjaa-
miseen. Se tulee olla tehtynd luotettavalla ja helposti toistettavalla kivun mit-
tausmenetelmalla. Kivun arviointi ja mittaaminen on térkea osa kivun hoidon
laadullista seurantaa. Pesosen mukaan kivun mittaamista on tutkittu paljon ja
useita erilaisia kivunmittausmenetelmia on kehitetty tutkimuksen pohjalta.
(Pesonen 2011.)

Yleisemmin kéytetty kipumittari on Visual analogue scale (VAS). Se on 10cm
pitka vaakasuora jana, jonka toisessa paassa on 0, ei kipua ja oikeassa 10, pahin
mahdollinen kipu. Potilas merkitsee itse janalle kohdan, joka vastaa hanen sen
hetkista kipunsa voimakkuutta ndiden kahden &aripaan vélilla. Jana on helppo-
kayttoinen, yksinkertainen ja luotettava. (Vainio 2009.)

VAS-kipujanaa pidetdan kivun mittausmenetelmien kultaisena keskipisteena.
Kipujanaa pidetdan kansainvélisestikin eniten kdytettynéd kivun mittausmene-
telmana kliinisessa tutkimustyossd. VAS-kipujana on osoitettu monissa tutki-
muksissa hyvin toimivaksi ja luotettavaksi menetelméksi. Pesonen toteaa vai-
toskirjassaan, ettd ikdantyneiden kohdalla VAS-kipujanan kayttéa hankaloittaa
sen pieni koko, koska mittaustulokset voivat olla virheellisia ik&antyneilla,
joilla on huono ndkd. (Pesonen 2011.)
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33 NRS

34 VRS

3.5 FPS

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 sietdméatonta kipua. T&ma mittari on yksinkertainen ja helppo kéyt-
tdd. Kuitenkin ennen mittarin kaytt0d pitdd varmistaa, ettd potilas ymmartaa,
miten mittaria kaytetddn. (Salanterd ym. 2013, 12.)

Verbal rating scale (VRS) on sanallinen kipuasteikko. T&ss& mittarissa potilas
valitsee viidestd kipuasteesta: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen Kipu, voimakas
kipu ja sietdmaton kipu. (Vainio 2009.) VRS:n etu on kipusanaston yksinker-
taisuus ja helppokayttoisyys. Aiemmissa tutkimuksissa sen on todettu olevan
hyva menetelmad idkkaiden kivunarvioinnissa silla kipusanasto on helppo ym-
maértad. Sitd voidaan kayttdd myos heikkonékaisilla potilailla. (Pesonen 2011.)

Face pain scale (FBS) on kipukasvomittari, jossa erilaisilla ilmeilla olevat kas-
vot kuvaavat kivun astetta. Kipumittari on seitseméanportainen asteikko. Kivun
astetta kuvataan asteesta, ei lainkaan kipua sietamattomaan kipuun. Kipukas-
vomittari soveltuu lasten kivun mittaamiseen, ja sen on todettu olevan sovel-
tuva myos iakkéiden potilaiden kivun voimakkuuden arvioinnissa. (Salantera
ym. 2013, 12.) Pesonen (2011) toteaa kuitenkin tutkimuksessaan, etta kasvoas-
teikon ilmeet ovat samankaltaiset kolmesta viidenteen kuvaan ja nain iakkailla
potilailla voi olla hankalaa hahmottaa eroja kipuastetta kuvaavien kasvojen va-
lilla. (Pesonen 2011.)

3.6 PAINAD

Hoitotydssa on tarve 16ytaa kivun méaraa mittaava asteikko. Sen Iéytdminen
muistisairaan potilaan kohdalla on vaikeaa. Muistisairaiden potilaiden Kipumit-
tarit on kehitetty juuri siita syystd, etteivat muistisairaat potilaat ole kykenevia
ilmaisemaan tai arvioimaan omaa kipuaan. Pain assessment in Advanced De-
mentia (PAINAD) on kipumittari, joka perustuu kivuntuottaman kayttaytymi-
sen muutosten strukturoituun havainnointiin. Mittari siséltaa viisi havainnoin-
nin osa-aluetta: hengitys, kasvojen ilmeet, negatiivinen dantely, kehonkieli ja
lohduttaminen. Kustakin osa-alueesta voi saada pisteitd nollasta kahteen ja
koko mittarin tuottama Kipupisteméard voi olla nollasta kymmeneen.
PAINAD-pisteet alenevat kipul&akityksen seurauksena. (Maattd & Kankkunen
2009, 282-293.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa vuodeosaston saattohoitopotilai-
den kivun arvioinnista talla hetkelld, sen kdytannon toteuttamisesta ja kehitys-
tarpeista. Teemahaastattelulla kartoitettiin hoitohenkil6kunnan kasityksia vuo-
deosaston kivunarvioinnin laadusta ja kivun arvoinnin menetelmistd. Tavoit-
teena oli perehtyé siihen, miten kivun arviointi toteutuu saattohoitopotilailla
talla hetkelld. Tavoitteena oli myds tuottaa tutkimustietoa, jota voidaan myo-
hemmin hyddyntaa kehitettdessa kivun arviointia saattohoidossa. Opinndyte-
tyon yksi tarked tavoite oli saada kKipumittari sd&nnolliseen k&yttéon vuode-
osastolla, jotta kaikilla hoitajilla olisi yhtendinen hoitolinja kivun arvioinnissa.
Opinnaytetyon toimeksiantaja oli erddn pirkanmaalaisen terveyskeskuksen
vuodeosasto, jossa hoidetaan aktiivisesti saattohoitopotilaita. Opinnéytetyon
tutkimuskysymykset olivat: Millaista kKipua saattohoitopotilailla on? Miten
saattohoitopotilaan kipua arvioidaan? Miten voidaan kehittaa kivun arviointia
saattohoidossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetyon aihe valittiin opinndytetyon tekijéiden kiinnostuksen ja opin-
naytetyon toimeksiantajan tarpeen mukaisesti. Opinndytetyon aihe rajattiin
saattohoitopotilaiden kipuun, saattohoitopotilaiden kivun arviointiin ja siihen,
miten Kivun arviointia voitaisiin kehittaa.

Haastattelut toteutti toinen opinnaytetyon tekija. Molemmat opinnaytetyonte-
kijat 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 jalkeen saatu materiaali tulostettiin Kir-
jalliseksi aineistoksi, jota luettiin useaan kertaan.

5.1 Tiedon haku

Opinndytetyon teoreettinen tausta perustuu kirjallisuuteen ja aiemmin tutkit-
tuun tietoon Kipumittareista, kivun arvioinnista, saattohoitopotilaista ja saatto-
hoitopotilaan kivusta. Suomenkielisté aineistoa kerdttiin kayttamalla viitetieto-
kantoja Medic, Arto ja Melinda. Teoksia haettiin yksittaisilla hakusanoilla
Saattohoi*, Kivunhoi*, Kivunarviointi ja Kipumit*. Haku rajattiin ensin vuo-
sille 2006-2016. Aineistoa I0ytyi niin runsaasti, ett4 tdmén jalkeen hakua rajat-
tiin vuosiin 2010-2016. Rajauksesta huolimatta hakutuloksia tuli viel&kin run-
saasti, lahes 1 200 kappaletta. Hakua rajattiin vield vaitoskirjoihin, joita 16ytyi
24 kappaletta. Ndista opinnaytety6hon valittiin seitseman teosta ja naista opin-
néytety0ssa kaytettiin kolmea. Teokset, joita opinndytetydssa kaytettiin olivat
internetissa julkaistuja kokonaisteksteja.
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Englanninkielista aineistoa haettiin Cinahl-viitetietokannasta. Teoksia haettiin
hakusanoilla Palliative care AND Pain measurement AND Scales. Haku rajat-
tiin koskemaan vain kokonaistekstejé ja akateemisia julkaisuja. Hakua rajattiin
vuosiin 2010-2016. Englanninkielisié teoksia 16ytyi yhteensa 221, joista opin-
néaytetyohon valittiin viisi teosta ja ndista opinnéytetyossa kaytettiin kolmea.

Tutkimuksia haettiin myds késihaulla lehdista Tutkiva hoitotyd, Sairaanhoitaja,
Kipuviesti, Gerontologia ja Hoitotiede. Teoreettista tietoa haettiin Kirjallisuu-
desta, terveyskirjastosta, kdypéd hoito -suosituksista, hoitotyon suosituksista,
Suomen anestesiologiyhdistyksen suosituksista ja STM:n erilaisista julkai-
suista.

5.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelman tassa opinndytetydssé kaytettiin laadullista tutkimusta.
Laadullinen tutkimus on yksi tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntauksista.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiota, ym-
maértamaan jotakin tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettinen tulkinta jollekin
ilmidlle. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimpié aineiston-
keruumenetelmid ovat kysely, haastattelu, havainnointi seké erilaisiin doku-
mentteihin perustuva tieto. Laadullisen tutkimuksen viitekehys muodostuu teo-
riatiedosta, jossa kuvataan tutkimuksen keskeisia késitteitd ja aikaisemmista
tutkimuksista, eli siitd mité tutkittavasta aiheesta jo tiedetd&n. On tarke&a, etta
henkil6iltd, joilta tietoa kerdtdén, tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisim-
man paljon tai heillda on vankkaa kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi &
Sarajérvi 2013, 85-86.)

Tutkimukseen osallistuvien perusjoukko voi olla suuri tai pieni, se ei ole niin
olennaista vaan se, ettd tiedonantajiksi valitaan vain henkil@itd, joilta oletetaan
saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tiedonantajien valinta tulee
olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Yksi tapa ratkaista tutkittavan aineiston
riittdvyys on saturaatio eli kylladntyminen. Silla tarkoitetaan tilannetta, jossa
tutkimusaineisto toistaa itsedan eli haastateltavilta ei saada endé uutta tietoa.
Tutkimustulosten yleistettavyyteen voidaan liittdd késite saturaatio. Kun tutki-
musaineisto alkaa toistamaan itseddn, pienestakin aineistosta voidaan tehda
yleistyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87-88.)

Tassa tydssé tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelulla
voidaan tutkia erilaisia ilmigitd ja etsid vastauksia erilaisiin ongelmiin. Teema-
haastattelu ei edellytd mitaan tiettya yhteista kokeellisesti aikaansaatua koke-
musta. L&htokohtana ovat juuri yksilén kokemukset, ajatukset, uskomukset ja
tunteet, joita voidaan tutkia juuri talla menetelméll4. Teemahaastattelussa huo-
mioon nousee ihmisten tulkinnat asioista ja heidan antamat merkitykset asioille
ovat keskeisid. Teemahaastattelu on niin kutsuttu puolistrukturoitu menetelma,
jossa yksi aspekti, haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat. Teema-




Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

haastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta siind, etta siita puuttuu lomake-
haastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 48.)

Teemahaastattelulla tarkoitetaan henkilokohtaista haastattelua, jossa haastatte-
lija esittdd kysymykset suullisesti ja tallentaa saamansa vastaukset muistiin.
Haastattelun idea on yksinkertainen. Jos haluamme tietdd mita ihminen ajatte-
lee, on selvéa kysyé hanelta siita. Haastattelussa haastateltava vastaa suullisesti
kysymyksiin. Haastatteluun valitaan henkil6itd, joilla on kokemusta tutkitta-
vasta ilmiostd. Haastattelun etuna voidaan pitdd joustavuutta. Haastattelutilan-
teessa haastattelijalla on mahdollisuus selventad, toistaa, oikaista vaarinkasi-
tyksid ja k&yda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelussa onkin tar-
keintd saada halutusta asiasta mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelun on-
nistumisen kannalta on perusteltua antaa haastateltavalle etuk&teen hyvissa
ajoin haastattelun kysymykset tutustumista varten. Teemahaastattelussa ede-
tadn ennalta sovittujen keskeisten teemojen varassa ja apuna kaytetdén naihin
liittyvia tarkentavia kysymyksia. Teemat nousevat aikaisemmin tehdyisté tut-
kimuksista, jotka luovat tutkimuksen viitekehyksen. Teemahaastattelulla pyri-
tdan saamaan vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi ym. 2013, 71—
75.)

Taman opinndytetydn teemana olivat saattohoitopotilaan kivun arviointi, kivun
kirjaaminen ja kivun hoidon kehittdminen vuodeosastolla. Teemahaastattelui-
den tarkoituksena on tarkastella tutkittavaa asiaa avoimesti, kuitenkin niin, etta
haastattelurunko on haastattelijan hallinnassa ja haastattelija etenee johdonmu-
kaisesti haastattelurunkoa apuna kayttden. T&méa opinnéytetyo toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksena, jossa kerattiin tietoa lahihoitajilta ja sairaanhoitajilta
teemahaastatteluiden avulla. Laadullinen menetelma valittiin, jotta saatiin ko-
kemuksellista tietoa hoitajilta, jotka ovat tehneet toita kyseiselld vuodeosas-
tolla. Haastatteluista saatiin tietoa saattohoitopotilaiden kivusta, kivun arvioin-
nista, kivun Kirjaamisesta ja siitd, miten kivun arviointia tulisi kehittdd vuode-
osastolla. Haastattelujen tukena kéytettiin haastattelurunkoa, jonka kysymykset
tehtiin tutkimuksen teemojen pohjalta (Liite 2). Haastattelurunko sisélsi kah-
deksan kysymystd. Kysymykset olivat jaoteltu teemoittain. T&mén opinnayte-
tyon haastatteluissa esitettiin tarvittaessa haastateltaville tarkentavia kysymyk-
sid haastattelurungon lisaksi, jotta saatiin laajemmin tietoa tutkittavasta asiasta.
Haastateltavat saivat tuoda avoimesti esille omia kokemuksiaan, nakemyksidan
ja mielipiteitddn haastateltavista aiheista.

5.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Haastatteluihin osallistui kymmenen hoitajaa, jotka ilmoittautuivat itse vapaa-
ehtoisesti sdhkopostilla toiselle opinndytetyon tekijélle. Haastateltaviksi valit-
tiin kymmenen ensimmaiseksi ilmoittautunutta hoitajaa. Haastattelut toteutet-
tiin henkildkohtaisina haastatteluina kolmena péivana, jotka oli sovittu osas-
tonhoitajan kanssa etukéateen. Haastattelut olivat tyfaikaa kaikille haastattelui-
hin osallistuneille. Haastattelut toteutettiin toimeksiantajan tiloissa ja haastat-




Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

telut nauhoitettiin puhelimella. Haastattelut kestivat seitseméastatoista minuu-
tista kolmeenkymmeneenkahteen minuuttiin. Haastattelu aineistoa tuli yh-
teensd 247 minuuttia ja 9 sekuntia. Ennen haastatteluiden toteuttamista, kaikki
haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3). Sen haastateltavat
toivat mukanaan haastatteluun. Opinnaytetyontekijat lahettivat haastateltaville
etukdteen haastattelurungon séhkopostilla, jotta kaikilla oli aikaa valmistautua
haastatteluun etukéteen. Teemahaastatteluilla saatiin opinndytetydssa runsaasti
aineistoa analysointia varten. Aukikirjoitettua materiaalia oli yhteensa 44 sivua.
Aukikirjoitus tehtiin Times new roman fontilla. Fontin koko oli 12 ja rivivali
oli 1,5.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullinen siséllénanalyysi voi olla joko deduktiivista tai induktiivista. Induk-
tilvinen sisallénanalyysi on aineistolahtdista analysointia ja deduktiivinen ana-
lyysi on teorialdht6istd. Deduktiivisen péattelyn ldhtokohtana on tarkastella
kéaytannossa teoreettisten késitteiden tai teorian ilmenemistd. Deduktiivisessa
analyysissa tehddan analyysirunko, johon etsitddn aiemman tiedon ja tutkimuk-
sen perusteella sisalloltadn sopivia asioita aineistosta. Teorialdhtdisessa ana-
lyysissa teoria voi olla analyysin etenemisessd apuna. Deduktiivisessa sisél-
I6nanalyysissé on tietty teoria, malli tai aiemman tiedon pohjalta laadittu teo-
reettinen lahtokohta ilmion maarittdmiseksi. Nain ollen tutkimus raportista na-
kyy teorian ohjaava vaikutus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 135—
136.)

Induktiivisessd menetelmassa aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn
ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uu-
della tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimusaineisto kuvataan verbaali-
sesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta ja analyysin tarkoitus on
luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Sisallénanalyysilla py-
ritdén jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen si-
séltamad informaatiota. (Tuomi ym. 2013, 108-109.)

Tyossa kaytettiin kolmivaiheista sisallén analyysin prosessia. Sisallon analyy-
sissa tulee ensiksi madarittaa analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla yksit-
tainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa
aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Téassa aineisto eli saatu informaatio voi
olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai muu dokumentti, joka
pelkistetd&n niin, ettd aineistosta karsitaan epdolennainen pois. Pelkistdminen
voi olla aineiston tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Tallgin pelkistamista
ohjaa tutkimustehtdva. Aineistosta pelkistetddn vain tutkimustehtévalle olen-
naiset ilmaisut. (Tuomi ym. 2013, 109.)

Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Aineistosta valitut alku-
perdiset ilmaukset k&ydaéan 1&pi ja aineistosta etsitddn eroavaisuuksia tai saman-
kaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetadn luokaksi ja se nimetaan
sisaltod kuvaavalla kasitteelld. Luokittelussa yksittéiset tekijat sisallytetddn
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yleisempiin kasitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Ryhmittely luo pohjaa tutki-
muksen perusrakenteelle sek& luo alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset késitteet aineistosta.
Tassa viimeisessé vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen infor-
maatio ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kaytannossa jat-
ketaan luokituksien yhdistelemisté niin kauan, kun aineiston sisallon nakokul-
masta on mahdollista. Tutkimuksen tuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta
muodostetut késitteet tai kategoriat seka niiden sisallot. Johtopaatdsten tekemi-
sen vaiheessa tutkija pyrkii ymmartaméaan tutkittavia heidan nédkokulmastaan
ja mitd asiat tutkittaville merkitsee. (Tuomi ym. 2013, 110—113.)

Tassa opinndytety0ssa saatiin teemahaastatteluilla laaja ja kattava aineisto. Kun
haastattelut oli saatu toteutettua, molemmat opinnaytetyontekijat osallistuivat
haastatteluiden purkamiseen. Tédssd vaiheessa haastattelut kuunneltiin ja litte-
roitiin eli aukikirjoitettiin paperille. Aukikirjoitetut haastattelut luettiin &aneen.
Aineistosta lahdettiin hakemaan lauseita ja sanoja, joista etsittiin samankaltai-
suuksia. Kaikki tieto, joka vastasi tdméan opinndytetyon kysymyksiin, yliviivat-
tiin korostuskynalld. Yliviivattu tieto leikattiin irti kysymys kerrallaan ja laji-
teltiin omiksi osioiksi. Osiot kasiteltiin yksi kerrallaan. Kasittely eteni aina sii-
hen asti, kunnes kaikki osiot oli saatu kasiteltyd. Vastauksista alkoi hahmottua
asiakokonaisuuksia, joista muodostettiin alaluokkia ja sen jalkeen ylaluokkia ja
sitten p&éluokkia. Aineistosta 10ytyi hyvié selventévia lauseita, joita tytssa
kaytettiin suorina lainauksina.

5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin pohjautuu tutkimuksen eettisyyteen. Tutki-
musetiikka on kehittynyt alkujaan ladketieteen kysymysten parissa, silla osal-
listujat olivat padasiassa ihmisia. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymyk-
seen oikeista sédannoisté, joita tutkimuksen tulee noudattaa. Tutkimusetiikka
voidaan jakaa kahtia eli tieteen siséiseen- ja tieteen ulkopuoliseen etiikkaan.
Siséisella etiikalla viitataan kyseessa olevan tieteenalan luotettavuuteen ja to-
tuudellisuuteen. Ulkopuolinen tutkimusetiikka taas kasittelee sitd, 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 kansainvélisesti hyvéksytty
tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen ym. 2013, 211-212.)

Tutkimus ja etiikka ovat kaksisuuntainen tie. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat
tOissd tehtdviin eettisiin ratkaisuihin ja taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tyossaan tekemiin ratkaisuihin. Jalkimmaisen yhteytta kutsutaan varsinaiseksi
tieteen etiikaksi. Tutkimuseettinen kysymys, millaisia keinoja tutkija saa kéyt-
ta44, on ndkokulma, jota painotetaan useimmissa tutkimusetiikkaa koskevissa
sdénnoissa ja sopimuksissa. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset rat-
kaisut kulkevat kasi kadessad. Yleistettynd voidaan todeta, ettd ihmisoikeudet
luovat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavan suojaan
sisaltyy muun muassa se, etté osallistujalle on selvitettavé tutkimuksen tavoit-
teet ja menetelmét seka se, ettd tutkimukseen osallistujat ovat vapaaehtoisesti
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mukana ja tietdvat mista tutkimuksessa on kyse. Osallistujalle ei saa aiheutua
vahinkoa. Tutkimuksen yhteydessa saatu tieto on luottamuksellista eika sita
kéytetd kuin sovittuun tarkoitukseen tai luovuteta ulkopuolisille. Osallistujat
ovat nimettdmig, ellei heidan kanssaan ole asiasta erikseen sovittu ja tutkijan
on noudatettava lupaamiaan sopimuksia eikd vaaranna tutkimuksen rehelli-
syyttd. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvé tieteellista
kéaytantod. Haastateltavalle tiedon anto tutkittavasta aiheesta on eettisesti pe-
rusteltua. Tutkimuksiin ei valttdmaétta osallistuta lainkaan, jos ei tiedetd mista
aiheesta on kyse. (Tuomi ym. 2013, 125-132.)

Tutkimustoiminnassa pyritddn valttdmaan virheitd. Yksittdisessa tutkimuk-
sessa on arvioitava sen luotettavuutta, mutta laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnille ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Tutkimusta arvioi-
daan kuitenkin aina kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus pai-
nottuu useisiin asioihin. Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus (koherenssi)
on eréds merkittdva hyvan tutkimuksen kriteeri. Tutkimusraportissa tdma nékyy
esimerkiksi siind millaisia lahteita tutkija kdyttda ja miten niitd on kaytetty.
Muita painotuksen kohteita ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus seké tutkijan
omat sitoumukset ja tutkimuksen tarkoitus. Naiden liséksi luotettavuuden arvi-
ointiin vaikuttaa tutkittavan aineiston keruu ja miten se on tapahtunut. Arvioin-
nissa huomioidaan myos tutkimuksen tiedonantajat ja tutkija-tiedonantaja —
suhde seké tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja
tutkimuksen raportointi. Tutkija on lukijoillensa velkaa uskottavan selityksen
aineiston kokoamisesta. Tdma tarkoittaa, etté tutkijan tulee antaa lukijoille riit-
tavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tuloksia.
(Tuomi ym. 2013, 134-141.)

Opinndytetyon koko prosessin kertomisella lisatddn opinndytetyon luotetta-
vuutta, kategoriataulukon (Liite 4) tekemiselld selvennettiin prosessia. Opin-
néytetyossa oli tavoitteena saada haastatteluihin kymmenen osallistujaa. Tahan
tavoitteeseen paastiin. Haastatteluista saatu aineisto oli laaja ja siind saavutet-
tiin saturaatiopiste. Luotettavuus ilmenee huolellisella sisallénanalyysin pro-
sessilla ja silla, kuinka hyvin saadaan osoitettua yhteys tutkimuksen tulosten ja
aineiston vélilla. Raportin selkeydelld, johdonmukaisuudella ja ymmarretta-
vyydella lisataan luotettavuutta. Opinnéytetydssa kaytettiin haastattelurunkoa,
joka esitestattiin ja todettiin toimivaksi ennen haastatteluiden toteuttamista.
Haastatteluihin osallistuneet hoitajat tyoskentelivat vuodeosastolla, johon tut-
kimus tehtiin. Kaikilla hoitajilla oli kokemusta hoitoty6sté ja heiltd saatiin ko-
kemusperaisté tietoa tdman yksikon Kivun arvioinnista saattohoidossa. Osallis-
tujat saivat etukéteen tutustua haastattelurunkoon.

Opinnéytety0 toteutettiin eettisid periaatteita kunnioittaen. Opinnaytetyonteki-
joista vain toinen toteutti haastattelut, koska toinen opinnéytetyontekijoisté
tyoskenteli itse kyseisell&4 vuodeosastolla. Haastateltavat huomioitiin niin, etta
jokaiselle haastateltavalle kerrottiin haastattelun tavoitteet, mihin saatuja tulok-
sia kdytetddn ja mika on haastattelun tarkoitus. Haastatteluja varten yksikkoa
informoitiin opinndytetyosta ajoissa, jotta mahdolliset halukkaat saivat miettié
osallistumistaan etukéteen. Haastattelujen ajankohdat sovittiin tdmén yksikén
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aikataulujen mukaisesti ja haastattelut olivat osallistujille tydaikaa. Haastatte-
luihin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Kaikilta haastateltavilta saatiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastatteluista saatua aineistoa kasiteltiin
asianmukaisesti ja havitettiin opinndytetyon ollessa valmis. Tutkimuksesta
saatu tieto kdytettiin vain sovittuun tarkoitukseen. Henkil6tiedot ovat pysyneet
salassa, eika haastateltavia pysty identifioimaan tutkimuksesta. Osallistujille ei
aiheutunut vahinkoa tutkimuksesta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassé kappaleessa on avattu sisallénanalyysin avulla opinnéytetyon tulokset
tekstiksi ja kaavioiksi. Tekstissé on esitetty suoria lainauksia selventdmaén saa-
tuja tuloksia. Kaavioissa tiivistyy tdssa opinnaytetyossa esille nousseet tulok-
set. Tassa opinndytetydssa tutkimuskysymyksilla haettiin tietoa kivun arvioin-
nista, kivun kirjaamisesta ja kivun hoidon kehittdmisesté.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Teemahaastatteluumme osallistui yhteensd kymmenen hoitajaa. Haastatteluun
osallistuneet hoitajat olivat olleet hoitotydssa viidestd kolmeenkymmeneen-
kahdeksaan vuotta. Haastateltavat olivat saaneet koulutusta saattohoidosta
vaihtelevasti. Koulutuksia oli jarjestanyt tyénantaja, ammattiliitto, ladkehoidon
edustajat, laakarit ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Saattohoitokoulutusta oli
saatu myds omien ammatillisten opintojen aikana.

Haastateltavat kertoivat saaneensa koulutusta kivun hoidosta ja arvioinnista
tyopaikalla, Tehyn l&hihoitajapdivilla, sairaanhoitajapéivilla ja la&kehoidon
edustajilta. Osa haastateltavista kertoi, etteivét he ole saaneet koulutusta kivun
hoidosta eivétkd kivun arvioinnista. Haastatteluista k&vi ilmi, ettd vuodeosas-
tolla koulutukset ovat jadneet vahaisiksi tai tyopaikalla on jarjestetty koulutuk-
sia vahan.

" Taalla on ne tietyt, joilla on saattohoito semmoinen paajuttu, niin sitten ne
melkein sinne menee "'

6.2  Saattohoitopotilaan Kipu

Saattohoitopotilailla esiintyy hyvin monentyyppisia kipuja seka erityyppisia
tuntemuksia ja néin ollen kipu on taysin yksilollista (Kuvio 1, s. 18). Saattohoi-
topotilaan kipu hoitajien kuvaamana on jomottavaa, pistavaa, viiltavaa, jayta-
vad, polttavaa, sateilevad, kolottavaa ja tylpp&é. Hoitajat kuvasivat myos, etta
saattohoitopotilailla on kovia kipuja. Saattohoitopotilailla on fyysisen kivun li-
séksi henkisté ja psyykkista Kipua. Saattohoitopotilaan Kipu on jatkuvaa kipua,
akuuttia kipua seka ajoittain esiintyy myos lapilyontikipua. Potilaat tuntevat
kipua paikallisena tai kipua voi olla joka puolella. Hoitajien haastatteluista
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nousi esille myos se, ettd on potilaita, joilla ei ole kipuja ollenkaan. Saattohoi-
topotilaan kivut riippuvat siitd, minka vuoksi potilas on saattohoidossa ja mika
on saattohoidon taustalla oleva sairaus. Onko kyseessa esimerkiksi syopékas-
vaimesta tai kudosvauriosta johtuva kipu. Henkinen Kipu saattaa aiheuttaa saat-
tohoitopotilaille somaattisia oireita.

“Kipua voi esiintyd sellaisena yleisend tuskaisuutena, en tarkoita niin kun, etta
olis niin kun kipee kipee vaan, ettd on henkisesti tuskanen olo.”

Tutkimuksesta ilmeni, ettd potilaat, jotka itse pystyvat puhumaan, kertovat sa-
nallisesti, missa kipu on ja pystyvét kuvailemaan kivun laatua ja ndyttdmaan
esimerkiksi k&delldén kipukohdan.

“Saattavat itse sanoa, joku saattaa sanoa ihan, ettd kun olisi jalka muurahais-
pesdssd, no se on silloin varmaan aika polttavaa kipua.”

Tassé yhteydessa ilmeni, ettd kaikki potilaat eivét kerro kivuistaan. Saattohoi-
topotilaat eivat valttaméattd uskalla sanoa tai eivat halua myontéa, etta ovat ki-
peitd tai eivat oikein osaa kertoa kivuistaan. Tamé vaatii hoitajilta ammattitai-
toa kivun arvioinnissa. Hoitajat tulkitsevat kommunikoimattomien potilaiden
kipuja muun muassa kasvojen ilmeisté. Tallaisia ovat esimerkiksi otsan kurtis-
tus ja irvistys. Kommunikoimattoman potilaan kipu ilmenee myds kayttayty-
misen oireina, kuten itkuisuutena, tuskaisuutena, vihaisuutena, levottomuutena,
epamaaraisend kaytoksena ja huutamisena. Kipu esiintyy fyysisind oireina, ku-
ten hikihelmind kasvoilla, pulssin ja verenpaineen nousuna. Henkinen Kipu
esiintyy ahdistuksena, pelkona, paniikkina ja itkuisuutena.

Jomottava
Pistava

Viiltava

Jaytava ) )
Polttava Saattohoitopotilaan

Steileva kivun tyypit
Kolottava
Tylppé

4D_Kf> Ya k' u- Saattohoitopotilaan
Lapilydntikipu ki
1pu

Sanallinen ilmaisu
Kasvojen ilmeet Saattohoitopotilaan
Kayttaytyminen kivun ilmeneminen

Fyysiset oireet

Kuvio 1.  Saattohoitopotilaan kipu
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6.3  Saattohoitopotilaan kivunhoito

Hoitajat kokivat tarkeédksi hyvéssa saattohoitopotilaan kivun hoidossa, etté kipu
olisi koko ajan hallinnassa (Kuvio 2, s. 21). Hoitajat toivoivat hyvén ja jatkuvan
kivun hoidon estavan lapilyontikivut ja kovat kipuvaiheet. Kivun hoidon pi-
téisi olla jatkuvaa ja tauotonta esimerkiksi laastareiden ja kipupumpun avulla,
jonka kayttoonottoa toivoi moni haastatteluihin osallistuneista. Hyvéassé kivun-
hoidossa potilailla tulisi olla hyva laakitys eli potilailla olisi hyva peruskipulaa-
kitys pohjalla ja tarvittaessa annettavia laakkeitd kovimpiin kipuihin. Vastauk-
sista nousi esille monen hoitajan kertomana, ettd ennakoitavuus, ennaltaehkaisy
ja ladkehoidon suunnitelmallisuus koettiin tarkeéksi, mutta puutteelliseksi.

“Mun mielestid semmonen tavallaan miettid sitd vihdn laajemmin, eikd vaan
sitd, ettd jos joku sanoo, ettd ma oon Kipee niin heti hakee sitten laaketta ja
tdssd on kipulddke ja ndin.”

Hyvassa kivunhoidossa huomioidaan hyvé saattohoitopotilaan perushoito, ku-
ten esimerkiksi hygienia ja asentohoito. Saattohoitopotilaille pitéisi pystya jar-
jestaméén rauhallinen ymparistd, eli yhden hengen potilashuone. Henkinen
Kipu tulisi ottaa huomioon tarkeéna osana kivun hoitoa ja hoitajilla tulisi olla
aikaa keskustella potilaiden kanssa. Hoitajat toivoivat saattohoitopotilaille ki-
vutonta olotilaa, ettei heidan tarvitsisi karsi& endd viimeisind hetkinaan.

“Siihen henkiseen kipuun pitdis kKiinnittéa paljon enemméan huomiota ja kayttaa
enemman aikaa sen potilaan kanssa juttelemiseen eiké, etta se on vaan se piikki
ja pois.”

Hoitajat kuvasivat saattohoitopotilaiden kivunhoidon toteutuvan kohtalaisesti
tai jopa huonosti. Hoitajat kokivat myos, ettei saattohoito ole laadukasta. Haas-
tatteluiden pohjalta ilmeni, ettd potilaille on méaarétty alun perin liian vahén
kipul&akettd. Tastd johtuen hoitajat joutuvat soittamaan usein paivystaville 1aa-
kéreille saadakseen potilaille lisaladkitystad. Hoitajat kokivat tilanteen erittain
haastavaksi, koska osastolla ei ole aina 14&kéaria paikalla. Paivystavat lagkarit
eivét tunne potilaita, mika koettiin myos esteeksi hyvalle kivun hoidolle. Ki-
vunhoidossa koettiin olevan hoitajakohtaisia eroavaisuuksia. Henkisen kivun
huomioimiseen tulisi olla enemman aikaa, kuin mité talla hetkell& on.

Apuvilineind kivun hoidossa hoitajilla on kaytettavissaan erilaisia erikoispat-
joja kuten geelipatjat ja nollapainepatjat, erilaisia tukityynyja, lampo- ja kyl-
méapusseja. Asentohoidot koettiin haastatteluissa myos apuvalineeksi. Potilaan
kanssa puhuminen ja hoitajan lasnéolo yhdistettiin myos apuvélineeksi. Hoitaja
voi persoonallaan ja empaattisuudellaan rauhoittaa potilasta. My6s kipulaak-
keet ja hieronta koettiin apuvélineiksi.

“Ihan, vaikka hieroo taikka”

Hyvalle kivun hoidolle koettiin erilaisia esteitd. Laakarilahtdisia esteitd kerrot-
tiin olevan nuorten la&kareiden kokemattomuus, silla he eivéat uskalla maarata
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vahvoja Kipuldakkeitd. La&kareiden maardamat kipuldédkemaarét olivat liian
pienid ja hoitajat joutuvat usein pyytdmaan kipuléékkeita lisda. Hoitajat koki-
vat, ettd nuoria laékéareitd pitad kannustaa maaradmaan laékkeita. Hoitajat eivat
luota kokemattomien ladkareiden ammattitaitoon saattohoitopotilaiden kivun-
hoidossa. Myos ladkareiden asenteet koettiin esteeksi hyvélle saattohoitopoti-
laan kivunhoidolle. Osastolla ei ollut vakituista osastonléakarié vaan ladkari oli
osastolla vain kaksi kertaa viikossa. Tama oli johtanut siihen, ettd jouduttiin
soittamaan paivystavilta laakareilta lisalagkitysta. Ongelmana oli se, etteivat
paivystavat laakarit tunteneet osaston potilaita. Potilaiden siirtyessé jatkohoi-
toon osastolle peruskipul&ékitys saattaa olla jo tassé vaiheessa puutteellinen,
eiké paikalla ole l1&4&karia joka tarkistaisi ladkityksen. Ladkehoidon suunnitel-
mallisuus ja jatkuvuus puuttuu.

“Mutta se ei ole ikind selvd asia, tulee ne sitten muualta tai on ne taalla meilla
ja pikkuhiljaa menee saattohoitovaiheeseen niin se on aina sellasta ruinaa-
mista, se kipuldcdkityksen saaminen.”

Hoitajalahtoisiksi esteiksi koettiin kiire ja resurssipula. Hoitajat kokivat, etta
potilaisiin ei ehditd perehtymaén ja suoriudutaan vain véalttamattomimmista.
Hoitajien asenteet nousivat esteeksi potilaiden kivun aliarvioimisena ja kivun
vahattelyna. Hoitajat eivét aina reagoineet kivun ilmaisuun heti, vaan saattoivat
jaada seuraamaan tilannetta.

“Ettd ei se kauheesti sitd potilasta auta, jOs Se on oikeesti kiped, etta todetaan
ettd sd oot kaksi tuntia sitten saanut lddkkeen. Sitd aika paljon esiintyy”

Hoitajat kokivat, etta kaikki eivat kysy potilailta kivusta. Jollei potilas itse sano
olevansa kiped, saatetaan olettaa, ettei potilaalla ole kipuja. Sairaanhoitajat kat-
soivat ladkareiden méaarayksia ja ladkkeen antoaikoja, eivatka tehneet kivunar-
viointia potilaasta itse joten kipulddke saattoi jadda saamatta. Kipumittareita ei
ole kaytdssa kivun arvioinnissa ja tdman vuoksi Kivun arviointi ei ole yhte-
naista. Hoitajat kokivat koulutuksen puutteen olevan yksi este hyvélle kivun-
hoidolle samoin kuin myds Kipupumppujen puutteen.

Potilaslahtoisina esteina hyvalle kivunhoidolle koettiin se, etteivét potilaat aina
itse kerro kivuistaan. Potilaat joko eivat halua tai osaa kertoa kivuistaan.

“Just se toimintatapa jokaiselle on omansa. Se pitdd hoksata miten kukakin
siihen tavallaan vastaa mitd sdd kysyt”
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Kivuton potilas
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Kuvio 2.  Saattohoitopotilaan kivun hoito

Hoitajat arvioivat saattohoidon laadun olevan epétasaista (Kuvio 3, s. 22). Tut-
kimuksessa tuli ilmi, ettd saattohoitopotilaiden kivunhoito on téll4 hetkella kes-
kitasoa ja siind olisi vield kehitettavad. Hoitajat kokivat hyvéksi yksikon saat-
tohoidossa sen, ettd omaiset huomioidaan ja heidéan toiveitansa kuunnellaan
seka heilld on mahdollisuus yopyé osastolla omaisensa luona. Hoitajat kokivat,
ettd saattohoitopotilaita kdydaan tyévuoron aikana usein katsomassa ja saatto-
hoitopotilaiden asentohoidoista huolehditaan aktiivisesti. Hoitajat kokivat
myos, ettd saattohoito koetaan tarkeéksi ja saattohoitopotilaista vélitetaan.
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“Et jos mdd oisin tddlld potilaana, niin mulle tulis sellanen tunne, ettd musta
valitetédn ja juuri se ettd kiinnostais se mun kokema kipu, ettd sais lddkettd”

Huonoksi saattohoidon laadussa vuodeosastolla hoitajat kokivat tilanpuutteen,
koska saattohoitopotilaille ei ole aina mahdollista jarjestdd omaa rauhallista
huonetta. Hoitajien kiire koettiin ongelmaksi, koska ei ehditd antamaan tar-
peeksi aikaa saattohoitopotilaille ja olemaan lasna heidan kanssaan. Suppea kir-
jaaminen koettiin huonoksi. Hoitajat kokivat, ettei kivunhoito ole yhtendisté.
Laakarin puuttuminen osastolta koettiin myds ongelmalliseksi.

Keskitasoa

Epétasaista Saattohoidon tila
Kehitettdvaa on vield

Omaisilla yépymis mahdollisuus

Omaisten huomiointi ja toiveiden

kuuntelu Hyvaa Saattohoidon
Potilaista vélitetdan saattohoidossa laatu
Asentohoidosta huolehtiminen

Saattohoito koetaan tarkedksi

Potilaita kdydaan usein katsomassa

Tilanpuute
Kiire

Huonoa
saattohoidossa

Laakarin puute

Suppea Kirjaaminen
Kivun hoidon yhtenevaisyys

Kuvio 3.  Saattohoidon laatu

6.4 Saattohoitopotilaan kivun arviointi

Suurin osa hoitajista arvioi saattohoitopotilaan kipua kysymalla kivusta ja haas-
tattelemalla potilasta (Kuvio 4, s. 24). Potilaan kipua arvioidaan myos tarkkai-
lemalla ja havainnoimalla potilasta. Hoitajat kuuntelevat potilaita heidén ku-
vaillessaan kokemaansa kipua.

“Sitten sekddn ei aina auta kun kysyy, ettd ootko kipee niin ne saattaa sanoo,
etta en. Mutta kun kysyy, ettd haluatko kipula&ketta niin saattaa tullakkin etta
joo. Etta niinkun monelta kantilta”

Varsinaista kipumittaria ei ole kdytdssa, vaikka moni hoitaja kokee, ettd mittari
olisi tdhan hyva. Saattohoitopotilaan kipu ilmenee hoitajien mukaan kasvojen
ilmeistd, kuten irvistyksista tai otsarypyistd, olemuksesta, katseesta ja erilai-
sista eleistd, kuten levottomasta liikehdinnastd. Kipu ilmenee myds potilaan
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erilaisena kayttdytymisend, kuten levottomuutena, tuskaisuutena ja aéntelyna
esimerkiksi potilaan k&antotilanteissa. Hoitajat kokivat epdvarmuutta saatto-
hoitopotilaan kivun arvioinnissa. Hoitajat kokivat, ettd heilla oli epdvarmuutta
siitd, oliko potilas kipeé vai ei. Hoitajat kokivat saattohoitopotilaan kivunarvi-
oinnin olevan hankalaa ja vaikeaa.

Kommunikoimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioidaan kasvojen il-
meestd, levottomuudesta, eleista ja potilaan kéayttaytymisestd, joka saattaa tulla
esiin esimerkiksi vihaisuutena tai yovalvomisena. Kipu esiintyy saattohoitopo-
tilaissa myo6s hoitotoimenpiteiden vastustamisena ja tarraamisena. Kommuni-
koimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioidaan myods aantelyista esimer-
kiksi potilas saattaa parahtaa kivusta. Potilaan kipua arvioidaan myds fyysisesta
olemuksesta, kuten ihonvaristé ja kosteudesta. Kipua arvioidaan myods hengi-
tyksesté ja sykkeesta.

“lhan pdd hiestd mdrkdand”

Useat hoitajat nostivat esille sen, ettd he saavat tietoa potilaan kivusta potilai-
den omaisilta. Kommunikoimattoman saattohoitopotilaan kipua arvioitaessa
saadaan omaisilta tietoa potilaan k&yttaytymisestd. Omaisten kanssa tehddén
paljon yhteistyotd. Tietoa saadaan myos potilasasiakirjoista, toisilta hoitajilta
esimerkiksi raportilla sekd muilta ammattiryhmiltd kuten laitoshuoltajilta ja fy-
sioterapeutilta.

Hoitajat kokivat, etta saattohoitopotilailta kysytaan usein Kivusta, monta kertaa
paivassa. Hoitajat kysyvat kivusta aina potilaan tavatessaan tai potilashuonee-
seen mennessa.

“Melkein sitd kysyy aina ensimmdisend, jos on tajuissaan oleva potilas, etté
onko Kipuja ja vasta sitten alkaa toimimaan ja tekeen hoitojuttuja”
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Kuvio 4.  Saattohoitopotilaan kivun arviointi

6.5 Kivun arvioinnin kirjaaminen

Hoitajista suurin osa kokee, ettei kivun arviointia kirjata juuri lainkaan. Kipu-
la&kkeiden antaminen kirjataan, mutta kipulédakkeiden vaikutuksen kirjaaminen
jaa usein tekematta (Kuvio 5, s. 26). Kirjauksista ei aina l6ydy syytd, mihin
kipuun la&ke on annettu. Hoitajat kokivat, etta kivun arviointia kirjataan aino-
astaan tarvittavista ladkkeistd muutamalla sanalla. Osa hoitajista kuitenkin ko-
kee kivun arvioinnin kirjaamisen olevan aika hyvaa. Heidan mielestdan kipua
arvioidaan ja kivun laatua kuvaillaan.

“Useesti vaan, ettd on kipulddkettd annettu, ettd se ei vilttamdittd kerro mitddn
mihkd se on annettu ja mikd se vaiva on”

"Kylld kipua arvioidaan ja sen laatua kuvaillaan, kirjataan mutta ei ehkd ihan
taydellisesti. Voisi vield enemman tehd&, kuvailua ja arviointia”

Kuitenkin osa hoitajista kokee, etta kivun arvioinnin kirjaaminen toteutuu talla
hetkelld& melko huonosti. Kirjaaminen koetaan suppeaksi ja enemmaén pitaisi
kirjata kivun arvioinnista. Kivun arvioinnista kirjataan, onko potilas pyytanyt
kipulddkkeen, millaiseen kipuun ladke on annettu ja milloin l&&ke on annettu.
Kivun arvioinnissa kirjataan myos potilaan olemuksesta, ilmeista ja eleista (it-
kuinen, levoton, irvistykset). Hoitajilta saatiin ristiriitaista tietoa kivun arvioin-
nista laékkeen annon jalkeen. Osa hoitajista kertoo kirjaavansa arvion laédkkeen
annon jalkeen mutta osa taas kokee, ettd arvio jaa usein kokonaan tekematta.

"Mitd lddkettd 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 jda puuttumaan jatkoar-
viointi kipuld&kkeen annon jélkeen. Kirjauksista ja4 my0ds puuttumaan arviointi
siitd, millaiseen Kipuun ladke on annettu. Kirjauksissa ei avata sitd, millaista
kipua potilaalla on eik&d myodskéaan sita, mika ladke on auttanut kipuun.

“Jos ihminen nyt joka pdivd pyytdd samaan vaivaan niin se oletetaan, ettd se
on sitd samaa kun oli edelliskerrallakin. Etta sekin olis kylla semmonen mihk&
pitais kiinnittdd huomiota, etté joka kerran kysya missa se kipu on ja mink&-
moinen kipu”

Hoitajat kaipasivat hyvaan kivun arvioinnin kirjaamiseen tietoa siita, millai-
seen kipuun ladke on annettu ja missé kipu on ollut. Liséksi tieto siit4, ettd aut-
taako kipuun hoitotyon keinot kuten esimerkiksi asentohoito. Hoitajat kaipasi-
vat kivun arviointia siitd, onko kipulaédke auttanut. Hoitajista osa kaipaa poti-
laan hoidon lahtétilanteen kuvailua, ennen Kipuldékkeen antamista ja kuvailua
siitd, mik& kipuladke on auttanut kipuun. Osa hoitajista kaipasi kivun ja kivun
asteen kuvailua seka kirjausta siitd onko kyseessa uusi vai vanha Kipu.

“No siind on ensiksi se ennenkun on annettu lddkettd se ldhtétilanne kuvailtu.
Sitten se ladkkeen maara ja mika ladke ja minne ja sit sen jalkeen, etté onko se
auttanut ja miten kauan auttoi ja oliko tosi hyva tilanne vai auttoiko vaan vahan
se lddke”
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Kuvio 5. Kivun arvioinnin kirjaaminen

6.6 Hoitajan vaikutusmahdollisuudet kivun hoidossa

Hoitajista suurin osa koki, ettd he voivat vaikuttaa saattohoitopotilaan kivun
hoitoon raportoimalla potilaan tilanteesta ladkarille (Kuvio 6, s 27). Hoitajat
pystyivat vaikuttamaan potilaan kivun hoitoon myds viestittamaélla toisille hoi-
tajille potilaiden kivusta. Hoitajat kokivat, ettd he voivat vaikuttaa saattohoito-
potilaan kKivun hoitoon kyselemalla kivusta, olemalla lasna potilaiden kanssa
tai viemall4 heidan ajatuksiaan pois kivusta. Asentohoitojen avulla voidaan
myos vaikuttaa kivun hoitoon. Omaisten kanssa tehtdva yhteistyd koettiin tar-
kedksi, silla heiltd saadaan paljon tietoa saattohoitopotilaiden kivusta ja omaiset
mya0s viestittavat potilaan tilanteesta laékarille.

“Omaisethan on just paljon siind mukana, ettd viedd heiddn terveisid lddkdrille
Jja eteenpdin ja tietty tyckavereillekin”

Kaikki hoitajat kokivat, ett4 he voivat vaikuttaa ladkarin méaarayksiin saatto-
hoitopotilaiden kivun hoidossa. Hoitajat kuitenkin kokivat, ettd nuorten l4&ka-
reiden arkuus maaréta vahvoja kipulaékkeita hankaloittaa saattohoitopotilaiden
kivunhoitoa. Hoitajien pitdd olla vahvoja ja aktiivisia viedessdén tietoa poti-
laista ladkareille. Hoitajien kertoman mukaan 1a&karit saattavat pelatd potilaan
tilan romahtavan, mikali he maaraavat liikaa vahvoja kipulddkkeitd. Tasta
syysta ladkemaaréat saattavat olla todella pienia.
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”Potilaat vaihtelee, sairaudet vaihtelee mitenkd siitd sit [6ytaa sen oikeen, etta
siind tarvitaan ammattitaitoo”

Osastolla oleva laakari

Paivystava laakari

Acutan paivystivi I3ikari Vaikutus reitit

Viestitys sairaanhoitajalle
Omaiset viestittavat laakarille

Hoitajan
vaikutus-
mahdollisuudet
Kivun hoidossa

Yhteisty® omaisten kanssa

Aktiivisesti kysymalla Kivusta

Hoitotydn
auttamiskeinot

Lasnaolo
Asentohoito
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6.7 Saattohoitopotilaan hoidon kehittdminen

Hoitajat toivoivat kipumittarin kdyttoonottoa saattohoitopotilaiden kKivun arvi-
oinnissa (Kuvio 7, s. 28). Kivun arviointiin ja kirjaamiseen kaivattiin yhtenai-
sid kaytanteitd. Koulutusta kaivattiin muun muassa saattohoidosta laajemmin
seka kipulaakkeistd, kivun arvioinnista ja kivun mekanismeista. Kaikki hoitajat
kaipasivat koulutusta kivun hoidosta ja kivun arvioinnista. Esimerkiksi asian-
tuntijaluentoja kaivattiin naisté aihealueista. Hoitajat nostivat esille myds muita
saattohoidon kehittdmistarpeita, kuten kipupumppujen kayttéonoton saattohoi-
topotilaiden kivun hoidossa. Yksikdn ladkareilta toivottiin hoitajille saattohoi-
tosuositusta potilaiden hoidon tueksi. Saattohoitopotilaille toivottiin omaa rau-
hallista tilaa, esimerkiksi yhden hengen saattohoitohuonetta.




Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

Kipumittarin kdyttd6notto
Koulutusta
Kivun arvioinnin yhteiset kdytanteet

Kivun
kehittdminen

Kivun kirjaamisen yhtenaiset kdytanteet

Saattohoidosta laajemmin

Saattohoito-
potilaan hoidon
kehittdminen

Koulutus

Kivun hoidosta
Kivun arvioinnista

Kipulddkkeista
Kivun mekanismeista
Asiantuntijaluentoja

Saattohoitohuone Muu
Saattohoitosuositus ladkareilta kehittaminen
Kipupumput -

Kuvio 7. Saattohoitopotilaan hoidon kehittdminen

7 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihe kiinnosti molempia opinnéytetyontekijoitd ja molemmat
ovat tydskennelleet saattohoitopotilaiden parissa. Opinnaytetyo eteni johdon-
mukaisesti ja tasaisesti. Molemmat opinndytetyontekijat osallistuivat tasaisesti
opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyomme tuloksissa 16ytyi melko saman-
kaltaisia tuloksia kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa. Opinnéytetyon tu-
loksista voidaan paatelld, ettd hoitajien Kiire ja resurssipula vaikeuttavat saat-
tohoitopotilaan kivun arviota. Kipumittarin kaytto yhtendistaisi saattohoitopo-
tilaiden kivunarviointia. Tasapuolinen ja tehokas kivunhoito kuuluu kaikille
saattohoitopotilaille joka pohjautuu hyvaan kivun arviointiin.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset osoittavat melko selvésti, etta saattohoitopotilaan kipu on
monimuotoista. Saattohoitopotilailla on erityyppisia kipuja. Millaista kipua
saattohoitopotilas kokee, pohjautuu pitkélti perussairauteen. Saattohoitopoti-
laan Kipuun vaikuttaa myds emotionaaliset tekijat kuten Hanninen & Luomala
(2013) kertovat ahdistuksen voimistavan kipua ja samalla vahentévan jopa opi-
oidien vaikutusta. Kipua voidaan hoitaa usealla erilaisella laékkeelld ja muilla
kivunhoidon menetelmélla. Opinnéytetydn tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat kéyt-
tavat kivunlievitykseen monenlaisia eri menetelmia ladkehoidon liséksi.

Kipu on kiistamaétta taysin yksilollinen kokemus. Potilas on oman kipunsa asi-
antuntija. Potilaan kipu tulisi ottaa aina todesta. Salantera ym. (2013) kirjoittaa,
ettd potilaan ndkokulmasta hyva kivunhoito toteutuu silloin, kun hanta kuun-
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nellaan, hanen kipunsa otetaan todesta ja kivun hoito toteutetaan hanen yksil6l-
listen tarpeidensa mukaan. Opinndytetyon haastatteluista nousi esille, ettd po-
tilaiden Kkipuja aliarvioitiin ja jopa véhateltiin. Kipuun ei vélttdmatta reagoitu
heti. Bass (2011) artikkelissaan kertoo samansuuntaista tulosta, etta potilaille
on saatettu ohjata, ettei vield tehda mitdan ja odotetaan, kuin sen sijaan olisi
tehty kivunarviointi ja keskusteltu asiasta syvemmin. Bass (2011) artikkelis-
saan muistuttaa, ettd on tarke&a uskoa potilasta, kun hén kertoa kivustaan seka
tiedostaa, ettd kipu on yksilollinen kokemus. On jokaisen ammattilaisen vel-
vollisuus vieda potilaan Kivusta tietoa eteenpdin niin, etta se tulee hoidettua
la&kkeellisesti tai muilla keinoin. Samansuuntaisesti toteaa myds Burns &
Mcilfatrick (2015). Heidan kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien vastuulla
on taata, ettd jokaisen yksilon Kipu tulee asianmukaisesti arvioitua seka tehok-
kaasti hoidettua. Opinnéytetydn tuloksissa kavi ilmi, etta kivunarvioinnissa oli
hoitajakohtaisia eroavaisuuksia.

Kivun arviointiin on k&yttssa useita erilaisia mittareita. Opinnédytetyon haas-
tatteluista tuli selvaksi, ettd henkilokunta toivoi kipumittarin kayttoonottoa ja
yhteisia k&ytanteitd kivunarviointiin ja kirjaamiseen. Kommunikointiin kyke-
nevien saattohoitopotilaiden kipua arvioitiin verbaalisesti haastatellen ja kysel-
len potilaiden kivusta. Salanterd ym. (2013) toteavat, ettd yksikoissé pitéa olla
yhteiset pelisdéanndt kivunhoidolle. Kipua pitaa arvioida yhtendisilla mittareilla
sekd kirjaamisen periaatteiden pitad olla yhtendiset. Hoitotydssé on myos kay-
tdssé hyvin monenlaisia menetelmié kivun tunnistamiseen ja arviointiin. Hoi-
tajat opinndytetyon haastattelun perusteella kokivat epdvarmuutta kivunarvi-
oinnissa. Salanteran ym. (2013) mukaan kaytettdessa mittareita kivun arvioin-
nissa se perustuu toistuvasti samoihin kriteereihin, jolloin yksittaiset arvioinnit
ovat keskendén verrannollisia. Bass (2011) samansuuntaisesti toteaa, etta ki-
vun arvioinnin tekeminen kipumittaria avuksi kayttéden séastaa aikaa ja helpot-
taa tarkemman Kkivunarvioinnin tekemistd. Myds Pesonen (2011) toteaa, ettd
tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja huolellisesti tehtyyn kivun mittaamiseen
seka mittaus tuloksen kirjaamiseen. Burns & Mcilfatrick (2015) nostaa esille
kirjallisuuskatsauksessaan, etta kipumittareita ei ole sd&nnollisesti kéaytetty ki-
vunarvioinnissa, vaikka on olemassa useita kipumittareita valittavana. Tanapéi-
vand on olemassa useita kipumittareita, joista voidaan valita potilaalle sopiva
mittari yksilollisesti hanen tarpeensa mukaisesti.

Kivun arviointi edellyttad, ettd, hoitajilla on tarvittava tietotaito naihin toimin-
toihin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd néissd taidoissa on puutteita, toteaa
Burns & Mcilfatrick (2015). Myds Bass (2011), toteaa samaa, ettd kivun asteen
arvioinnissa ja kivunarvioinnissa saattaa olla tiedon puutteita. Lipposen ja Kar-
visen (2015) tutkimuksessa nousi esille myds, ettd saattohoito ja kivunlievitys
ei toteutuisi geriatrisissa yksikoissa. Kivun tunnistamisessa ja oikean Kipulagk-
keen valinnassa on paljon puutteita. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista
koki, etté erilaiset saattohoitopotilaat lisésivét kivun lievittdmisen ja muun oi-
rehoidon haasteellisuutta.

Opinndytetytn haastatteluissa hoitajat kokivat, ettd kivun arvioinnista kirjataan
suppeasti. Kirjaamiseen kaivataan selvasti laajempaa arviointia kivusta. Kivun
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arvioinnin Kirjaamiseen kaivattiin my6s yhtendisia kaytanteitd. Kéypahoito
(2012) kertoo, etta kivun saannollinen arviointi ja sen kirjaaminen ovat hyvén
kivunhoidon edellytys. Kéyta hoito -suositus ohjeistaa, etta kivusta tulisi kirjata
sen voimakkuus joko sanallisella arviolla tai numeraalisella sek& kivun meka-
nismi, sijainti ja esiintymisaika. Lapilyontikivuista tulisi Kirjata niiden esiinty-
minen, k&ytossé olevat ladkkeet, niiden teho ja sivuvaikutukset. Kaypéa hoito -
suosituksen mukaan kuolevien vanhuspotilaiden kipu on usein alihoidettua.

Opinnaytetyon haastatteluista nousi esille, ettd kaikki potilaat eivat kerro ki-
vuistaan. Tahan oli moninaisia erilaisia syitd. Potilaat eivat valttamatta uskalla
sanoa tai eivat halua myontaa, ettd ovat Kipeité tai eivét oikein osaa kertoa ki-
vuistaan. Saman huomion olivat tehneet myods Burns & Mcilfatrick (2015), etta
potilaat eivat ole halukkaita itse kertomaan kivustaan. Potilailla saattaa olla pel-
koa ottaa vastaan vahvoja kipulddkkeitd kuten esimerkiksi morfiini. Potilaat
saattavat myos pelété injektioita tai tablettien nielemista. Yhdeksi yleisimmaéksi
syyksi koettiin muistisairautta sairastavan potilaan kivun arvioinnissa se, ettei-
vat potilaat itse kerro kivustaan. Myds Bass (2011) oli tehnyt huomion, etta
potilaat eivét ole halukkaita itse kertomaan kivustaan. Tama on yksi tekija joka
vaikuttaa kivunarvioinnin lopputulokseen. Opinndytetyon haastatteluissa kavi
ilmi, etteivat kaikki hoitajat kysy potilailta kivusta. Jos potilas itse ei kerro Ki-
vustaan, saatetaan olettaa potilaan olevan kivuton. Jos tatd asiaa verrataan
edelld mainittuihin seikkoihin, ettd potilaat eivat syysta tai toisesta kerro ki-
vuistaan saattaa potilaiden kipu jaddda huomioimatta kokonaan.

Opinnaytetydn haastatteluista nousi esille, ettd kommunikoimattoman potilaan
kohdalla kipua arvioitiin eleistd, ilmeisté ja kdytoksesté. Janis (2009) pro gra-
dussaan toteaakin, kdyttaytymismuutosten arvioinnin olevan paras tapa arvi-
oida kipua kommunikoimattoman potilaan kohdalla. Sita pidetaan luotettavam-
pana kuin fysiologisten muutosten arviointia. Burns & Mcilfatrick (2015) to-
teavat samansuuntaisesti, kuin Janis, ettd muistisairautta sairastavilla potilailla
hoitamaton Kipu saattaa esiintya kaytoshairidina (orientaation puutteena, seka-
vuutena ja keskittymiskyvyn puutteena), ahdistuneisuutena ja agressiivisuu-
tena. Burns & Mcilfatrick (2015) kertovat myds, ettd kirjallisuuskatsauksen
mukaan hoitajat tunnustavat muistisairaiden kivun arvioinnin tapahtuvan suu-
rimmaksi osin vain potilaan kéytoksen perusteella. Kipua voidaan erehtya luu-
lemaan psykiatrisiksi ongelmiksi ja potilasta saatetaan hoitaa ndin ollen véarin.
Tama tutkimus osoitti, etteivét sairaanhoitajat voi luottaa tavallisiin kipumitta-
reihin muistisairaan potilaan kohdalla. Heid&n on seurattava potilaiden kaytosta
tuottaakseen luotettavaa kivun arviointia. Pesosen (2011) tutkimuksen mukaan
taas kroonisen kivun seurannassa onnistuivat kaikkia kivun mittausmenetelmia
kayttamaan iakkaat, joilla oli normaali kongnitio tai jotka sairastivat lievéas-
teista muistisairautta. Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavien po-
tilaiden kivun mittaus onnistui parhaiten sanallisella kipuasteikolla (VRS).
Maéattasen ja Kankkusen (2009) tutkimuksessa verrattiin muistisairautta sairas-
taville kehitettyjen kipumittareiden luotettavuutta ja soveltuvuutta. Tutkimuk-
sesta saatiin rohkaisevaa nayttod, ettd PAINAD-mittari on helppo kayttdinen,
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validi ja luotettava mittari. Tutkimuksen mukaan mittari soveltuu kommuni-
kointiin kykenemattomien, vaikeaa muistisairautta sairastavien vanhusten ki-
vun mittaamiseen.

Kipua opinndytetyon haastatteluiden mukaan arvioitiin myods fysiologisten
muutosten perusteella kuten hikisyys, kalpeus ja vitaalielintoiminnot. Janiksen
(2009) mukaan on kuitenkin huomioitava, etta peruselintoimintoihin vaikutta-
vat kivun liséksi hyvin monet eri tekijat kuten sairaudet, laakitykset, tunnetila,
toiminta- ja hoitoympdristd. Nain ollen akuutin kivun mittaaminen peruselin-
toimintojen avulla on epdvarmaa.

Opinndytetyon haastatteluiden perusteella hoitajat kokivat saattohoitopotilai-
den kivun arvioinnin olevan hankalaa ja vaikeaa. Hoitajat kokivat muun mu-
assa epdvarmuutta kivun arvioinnissa. Burns & Mcilfatrick (2015) toteavat Kir-
jallisuuskatsauksessaan, etta jos hoitajat kokevat kivun arvioinnin olevan han-
kalaa, sen toteuttaminen tulee olemaan my®os alhaista.

Opinndytetyon haastattelujen mukaan hoitajat tekivat omaisten kanssa yhteis-
tyota kivun arvioinnissa ja omaisilta saatiin tarkeaa tietoa potilaan kivusta. Ant-
tosen, Kvistin & Nikkosen (2009) tutkimuksen mukaan Terhokodissa omaiset
olivat arvioineet omaisten osallistumismahdollisuudet saattohoidon laatua nos-
tavaksi tekijaksi. Opinndytetyon haastatteluista nousi myos esille, etta saatto-
hoitopotilaille pitdisi pystyé jarjestam&an oma rauhallinen ymparistd. Anttosen,
Kuvistin & Nikkosen (2009) tutkimus tukee tatad huomiota, silla heidén tutki-
muksen mukaan saattohoidon laatua oli nostanut muun muassa mahdollisuus
perheen yhdessa oloon sek& yksityisyyden mahdollistaminen. Tutkimuksen
mukaan myos potilaiden fyysisista tarpeista huolehtiminen ja potilaan hyva
huolenpito nostivat saattohoidon laatua. Samoin opinndytetyon haastatteluista
ilmeni, etta hoitajat kokevat tarkeédksi huomioida hyva saattohoitopotilaan pe-
rushoito, kuten esimerkiksi hygienia ja asentohoito.

Opinndytetyon haastatteluun osallistuneet hoitajat kokivat, etta henkinen kipu
tulisi ottaa huomioon tarkeana osana kivun hoitoa ja hoitajilla tulisi olla aikaa
keskustella potilaiden kanssa. Hoitajat kokivat Kiireen ja resurssipulan jopa es-
teeksi hyvalle kivun hoidolle. Saattohoidon laatua heikensivat Anttosen ym.
(2009) mukaan muun muassa kahden hengen potilashuoneissa toisen potilaan
saattohoidosta johtuvat tekijat. Muita saattohoidon laatua heikentavia tekijoita
oli henkil6kunnan riittamattomyys ja tiedolliset puutteet saattohoidosta. Lippo-
nen ja Karvinen (2015) toteavat myos tutkimuksessaan, etta esteind kokonais-
valtaiselle hoidolle koettiin olevan ajan ja osaamisen puutteet. Liian pienen
henkil6stomitoituksen vuoksi saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon
ja tukemiseen ei koettu olevan aikaa eika riittdvaa osaamista. Burns & Mcilfat-
rickin (2015) tutkimus osoittaa my0s, ettd sairaanhoitajat kokivat, ettd kivun
arviointi on tarkedd, mutta aikaa asianmukaiseen kivun arviointiin on liian va-
hén. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tuli myos esille, etta esteiné tehokkaalle ki-
vun arvioinnille ja hoidolle ovat muun muassa tiedon puute, koulutuksen vé-
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héisyys, Kkiire ja sairaanhoitajien tydkuorman kasvu. Suuri sairaanhoitajien tyo-
kuorma, vajaa henkilostomaara ja kiire vaikuttivat kivun arviointiin. Ajanpuute
vaikutti myos tiedon kulkuun potilaiden kivusta vuorojen vaihtuessa.

Opinnaytetyon haastatteluista ilmeni, ettd hoitajilla ei ollut luottamusta laaka-
rien ammattitaitoon saattohoitopotilaan kivun hoidossa. Nuorten laakéreiden
kokemattomuus nakyi siing, etteivat he uskaltaneet mééaraté vahvoja kipulaak-
keitd. Hoitajat my0ds kokivat, ettd la&kéreitd pitdéd kovistella ja patistella maa-
radmaan laakkeita seka laékareiden asenteet koettiin esteeksi hyvalle saattohoi-
topotilaan kivunhoidolle. Burns & Mcilfatrick (2015) tuovat esille, ettd heikko
ammattiryhmien valinen kommunikaatio on este tehokkaalle kivun arvioinnille
ja hoidolle. La&akarin ja sairaanhoitajan valinen kommunikaatio sek& luottamus
ovat keskeistd tehokkaassa kivun hoidossa. L&akéareiden osoittama luottamuk-
sen puute sairaanhoitajan tekemaan kivun arviointiin saattoi johtaa haluttomuu-
teen maaréata potilaalle kipulaékkeitd, mikd omalta osaltaan johtaa heikentynee-
seen kivun hoitoon. Myos Lipponen & Karvinen (2015) toteavat tutkimukses-
saan, ettd hoitajien ja ladkareiden yhteistyodssa ilmeni ristiriitaisuutta ja niiden
aiheuttajaksi arveltiin olevan usein erilainen kasitys saattohoidosta ja sen sisal-
|0sta.

Bass (2011) tuo esille, ettd on olemassa myytteja vahvoista kipuldakkeista.
Useat terveydenhuollon ammattilaiset ja yhtélailla potilaat kuin omaisetkin pel-
kaavat, ettd korkeampi ja/tai lisdannos kipuladketta aiheuttaa riippuvuutta tai
nopeuttaa kuolemaa. Tdma ei pida kuitenkaan paikkaansa. Toisin kuin esimer-
kiksi huumeidenkéyttdjilla, potilaat jotka ottavat opiaatteja koviin kipuihinsa,
opiaatit eivét aiheuta riippuvuutta, koska ne kaytetddn hyvaksi Kipuresepto-
reissa. Opinnaytetyon haastatteluista ilmeni, ettd nuoret laakarit, eivat uskalla
méaaratd saattohoitopotilaille vahvoja kipuléékkeitd. Laakarit hoitajien kerto-
man mukaan pelkéaavat potilaan tilan romahtavan. Lipposen ja Karvisen (2015)
tutkimuksesta nousi esille samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen mukaan saat-
tohoitopotilaan Kivun hoitoa jopa valteltiin, koska sen peléttiin aiheuttavan 14a-
keriippuvuutta tai aiheuttavan ladkkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksia. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd myds hoitajilla on kammoa laékité kuolevaa potilasta.

Opinnaytetyon haastatteluiden mukaan jokainen haastatteluun osallistuja kai-
pasi liséa koulutusta saattohoidosta laajemmin seké kipul&ékkeistd, kivun arvi-
oinnista ja kivun mekanismeista. Lipponen ja Karvinen (2015) nostavat esille
samansuuntaisesti omassa tutkimuksessaan, ettd oireenmukaiseen hoitoon ja
erityisesti saattohoitopotilaan kivun hoitoon kaivattiin koulutusta. Taman li-
séksi nuorille 1aakareille toivottiin lisaa tietoa voimakkaista kipuladkkeista ja
kivunlievityksesta saattohoidossa. Lipposen ja Karvisen (2015) tutkimuksen
mukaan saattohoitoon tulevat potilaat lisadvat hoitotyon vaativuutta seka eri
yksikdissa toimivien henkildstoryhmien koulutustarpeita. Hoitajien nakokul-
masta tutkimuksessa toivottiin lisd4 koulutusta saattohoidosta sek& huomioi-
malla osastotydssé hoitohenkilokunnan riittavyys. Tamén tutkimuksen mukaan
koko henkildsto toivoi eniten koulutusta muun muassa kivunhoidosta. Hyva
saattohoito Suomessa -suositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2010) nostaa
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esille henkildston koulutustarpeet. Terveydenhuollossa tulisi suunnata koulu-
tusta saattohoitoa toteuttavien ammattihenkildiden perus- ja erikoisosaamisen
kehittdmiseen. Suosituksen mukaan kaikkien saattohoitoa toteuttavien yksikoi-
den tulisi tarjota sekd hoitohenkilokunnalle seka ladkareille koulutusta nimen-
omaan saattohoitopotilaan kivunlievityksestd, hoitomenetelmistd seka hoito-
kéytanteiden yhtendistamisestd. Suosituksen mukaan nayttéon perustuva saat-
tohoito edellyttad ajankohtaisen ja uuden tiedon paivittdmista sekd ammatti-
henkildston ammattitaidon kehittdmista koulutuksissa. Hoitohenkildston osaa-
minen edistéa saattohoitopotilaiden hoidon tasalaatuisuutta seka yhdenvertai-
suutta. Opinndytety0ssé hoitajat kokivat eriarvoisuutta koulutuksiin padsemi-
sessa ja vuodeosastolla koulutukset ovat jaédneet vahemmalle tai koulutuksia on
huonosti jérjestetty.

7.2 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Kivun arviointi on tarked osa saattohoitopotilaan onnistunutta kivunhoitoa.
Hyvé ja yhtendinen kivun arviointi nostaa saattohoidon laatua. Jokaisen hoita-
jan tulisi tehdd vuorossaan saattohoitopotilaasta kivun hoidon kokonaisarvio.
My®os kivun arvioinnin Kirjaamista tulisi kehittda. Yhtendiset Kirjaamisen kay-
tanteet takaavat saattohoitopotilaiden hoidon jatkuvuuden. Hyvin tehty kivun
arviointi helpottaa eri ammattiryhmien valistda kommunikaatiota. Kivun tilan-
teen kuvaaminen esimerkiksi kipumittaria kayttden selkeyttéda potilaan kivun
voimakkuuden astetta. Tama helpottaa muun muassa laakéreita ladkkeiden
méaardédmisen paatoksenteossa ja sairaanhoitajia ladkkeen antamisen paatoksen-
teossa. Opinndytetydssa ilmeni, etta hoitajat kokivat joutuvansa kannustamaan
ladkareita maarddmaan vahvempia Kipuldakkeitd. Osasyy saattaa olla puut-
teelllinen Kivun arviointi. Osastolla tulisi sopia yhtenaiset kdytanteet kivun ar-
viointiin ja hoitajien sitoutua niit4d noudattamaan. Koulutus kivun arvioinnin
koko prosessista olisi hyddyllistad koko henkildstolle.

Osastolla tulisi ottaa saattohoitopotilaan kivunarvioinnissa kayttéon Kipumit-
tari. Kipumittarin kaytto yhtendistaa kivunarvioinnin kaytanteita ja tasa-arvois-
taa potilaiden saamaa kivunhoitoa. Samaa kipumittaria kéytettdessa kivunarvi-
oinnissa ovat niist4 saadut tulokset myos vertailukelpoisia toisiinsa nahden.
Talla saadaan luotettavaa tietoa myds hoidon tuloksista. Talla osastolla olisi
hyotya ladkéreiden tekemasta kipuldakesuosituksesta, joka pohjautuu Kipumit-
tareista saatuihin tuloksiin. Esimerkkina erdan kirurgisen vuodeosaston kayt-
tdma kipuldékesuositus (Liite 5). Kivun arvioinnista ja kipumittarin kaytosta
tulisi saada hoitohenkildstélle koulutusta.

Haastatteluista nousi esille kehittdmisehdotus. Haastattelussa ehdotettiin, ett4
la&karit laativat kyseiseen yksikkdon saattohoitosuosituksen. Tama suositus
yhtendistéisi saattohoitopotilaiden hoitoa ja nostaisi saattohoidon laatua. Tama
takaisi sen, ettd kasitys saattohoitopotilaan hoidosta olisi samalla tasolla koko
henkilostoll4. Yksikk6on tarvitaan myds hoitohenkiloston ja laékareiden yhtei-
sid koulutuksia, se tukisi myds osaltaan edell&d mainittua asiaa.




Kivun arviointi saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla

Haastatteluista kavi ilmi, ettd saattohoitopotilaiden saavuttua osastolle jatko-
hoitoon, kipuldékkeet la&kelistoilla saattavat olla vajavaiset. Suosittelemme,
ettd vuodeosastolla otettaisiin kéytanteeksi se, ettd talon oma laakari tarkistaisi
saattohoitopotilaiden laékelistat potilaan saavuttua osastolle. Tallgin pystytdan
puuttumaan pikimmiten kipuldakkeiden puutteisiin laékelistoilla. Tamé véhen-
téisi hoitajien tyokuormaa, kun soittaminen paivystéville laakareille vahenisi.
Jos laakaria ei ole paikalla potilaan saapuessa, ladkelista kipuldékkeiden osalta
tarkistettaisiin 1a8kérin toimesta heti, kun se on mahdollista.

Kivunhoito kehittyy maailmalla koko ajan. S&annéllinen koulutus kivunhoi-
dosta hoitohenkilostolle takaa hyvan ja ajantasaisen ammattitaidon kivunhoi-
dossa. Tdmén opinndytetyon merkitys hoitajille on mielestimme tarkeé. Toi-
vomme, ettd hoitohenkil6sto saisi koulutusta aiheesta seka yhtendiset menetel-
maét Kivun arviointiin, sill4 saattohoitopotilaan kivunarviointi on haastavaa ja
moninaista. Opinnaytetydn tulokset ja aikaisemmin tehdyt tutkimukset tukevat
vahvasti toisiaan.

Jatkossa tutkimuksen voisi uusia jonkin ajan kuluttua ja katsoa, mika on silloin
tilanne. Tutkimuksen voisi myods uusia siltd osin, onko kKipumittarin kayttéon-
otto ja kivun arvioinnin yhtendistdminen toteutunut ja ovatko edelld mainitut
muutokset helpottaneet saattohoitopotilaiden kivunarviointia. Koulutuksen
vaikuttavuutta kivunarviointiin voisi tutkia jatkossa seka tutkia kivun kirjaami-
sen toteutumista.
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KIPUMITTARIT

- VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari), joka on 100 mm pitka
horisontaalinen jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietamatonta
kipua.

kivuton sietamaton
kipu

- NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), joka on 11-portainen asteikko, jossa
numero nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietamatonta kipua.

In'npluln|||‘|’|'i'|'11|||||m|un|||n||m||u|||u|||u|

0 1 2 3 4 S

kivuton sietamaton
kipu

|||I|||II||III|II|I||III|lIII'HII[HII|
= 7 8 9 10

6

- VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen kipumittari)
Ei kipua - lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietaméatén kipu

- FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari)

DB DS

Kuval.  Lahde: Salanterd, S. Heikkinen, K. Kauppila, M. Murtonen, M-L. & Siltanen, H.
Hoitotyon suositus. Aikuis potilaan Kirurgisen toimenpiteen jélkeisen lyhytkes-
toisen kivun hoitotyd. Viitattu 26.8.2016. http://www.hotus.fi/system/files/Ki-
vunhoito suositus.pdf
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PAINAD
0 pistetta 1 piste 2 pistetta tulos
Hengitys Normaali aantelysta Hengitys ajoittain Hengitys
riippumatta. vaivalloista. aanekasta tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
ddntely aantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Aanekasta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
limeet Hymytdn tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
ilmeeton. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
liikehdintaa. vetamista tai
tyontamista.
_ ) 7 ‘Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Adni tai kosketus Lohduttaminen,
kaantaa huomion huomion pois
muualle tai kdantaminen tai
tyynnyttaa. tyynnyttaminen ei
onnistu.
Pisteet yhteensa:

Taulukko 1. L&hde: PKSSK. Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) -mittari
potilaan kivun mittaamiseen pitkalle edenneessé 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 OPINNAYTETYOTA VARTEN
Taustatiedot
1) Miké on ammattinimikkeesi?
2) Kauanko olet ollut hoitoty6ssa?
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 hyvé kivunhoito?

- Miten saattohoitopotilaan kivunhoito toteutuu téalla hetkella
yksikdssasi?

- Mité apuvalineitd ym. resursseja sinulla on kédytettavissasi Ki-
vun hoidossa?

- Mitk& ovat esteitd hyvélle kivunhoidolle?

Kivun arviointi

3) Miten arvioit saattohoitopotilaan kipua?
- Koska/ kuinka usein kysyt saattohoitopotilaalta kivusta?
- Kuinka toimit potilaan vastauksen pohjalta?
- Miten toimit kommunikoimattoman potilaan kohdalla?
- Mistd muualta saat tietoa potilaan kivusta?

4) Miten kivun arvioinnin kirjaaminen toteutuu tassa yksik9ssa?
- Mité kirjaatte kivun arvioinnista?
- Miksi ei toteudu/ mitka asiat ei toteudu?

- Miten toteutunut Kivun kirjaaminen nékyy? Mit4 asioita silloin
on kirjattu?
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5) Miten voit vaikuttaa saattohoitopotilaan saamaan kivun hoitoon?
- Miksi et voi vaikuttaa?
- Miten voit vaikuttaa ld&karin maarayksiin? Vai voitko vaikut-

taa niihin?

Saattohoitopotilaan kivun arvioinnin kehittdminen

6) Millaiseksi arvioit saattohoidon laadun omassa tyoyksikssési?
- Miké tekee siitd hyvaa/huonoa?
7) Miten kehittdisit saattohoitopotilaan kKivun arviointia yksikssési?
- Milld osa-alueella haluaisit kehittaa kivun arviointia?
- Miksi koet, ettei yksikdssasi ole tarvetta kehittamiselle?
8) Kaipaatko liséa koulutusta saattohoitopotilaan kivun hoidosta / kivun arvioinnista?
- Miksi koet, ett4 et tarvitse koulutusta?
- Millaista koulutusta kaipaat?

- Onko viela jotain mité haluaisit kertoa tai lisata?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa Forssan yksikdssa sairaanhoitajiksi hoito-
tyon koulutusohjelmassa. Padmaaranamme on valmistua syksylla 2016.

Opinnaytetyémme liittyy saattohoitopotilaan kivunhoidon arviointiin. Tarkoituksenamme on
tehdd paattotyo Virtain terveyskeskuksen vuodeosastolle. Tavoitteenamme on selvittéd, mi-
ten yksikon hoitajat tunnistavat saattohoitopotilaan kivun, miten hoitajat arvioivat kipua ja
miten he kokevat kivun hoidon onnistumisen seké sen mahdollisia kehitystarpeita kivun hoi-
dossa tulevaisuudessa. Tarkoituksenamme on esittda kehittdmisehdotuksia yksikolle kyse-
lyyn pohjautuen. Toteutamme opinnéytetyon teemahaastattelukyselylla vuodeosaston hoita-
jilta.

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohdsi. Tule mukaan kehittdmaéan saattohoitoa
kanssamme! Toivomme yhteisty6td yhteisen asian kehittdmisen eteen ja pyyddmmekin suos-
tumustasi teemahaastattelukyselyyn. Haastattelut tallennetaan. Vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti eikd vastaajien henkil6llisyys tule opinnaytetyossa esille. Haastattelutulokset
séilytetddn huolella ja tuhotaan opinnédytetyon valmistumisen jalkeen. Osallistujien kesken
arvotaan tuotepalkinto.

Vastaamme mielellamme teitd askarruttaviin kysymyksiin. Yhteytta voit ottaa sdahkopostilla
tai puhelimitse.

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

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

Suostun haastatteluun

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys

Ystavallisin terveisin,
Miia Patala & Terhi Palander
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KATEGORIATAULUKOT

Y l&kategoria: Saattohoitopotilaan kipu
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Autenttiset iimaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Saattavat itse sanoa, joku saattaa sanoaihan, ettd

kun olisi jalka muurahaispesdssé, no se on silloin Polttava
varmaan aika polttavaa kipua.

Sevaihtelee joku sanoo ettd jomottaa niin tosta Jomottava
rinnasta tai no tanaan viimeksi potilas sanoi, ettd

yldvatsalla on semmosta niin kun poltetta ja Viiltéva

sit on syopa levinnyt niin oli kyljet kauheen

kipeet tuolta takaa jotenkin pistosmaisesti, Pistava
viiltévasti

Yleensa on kovat kivut. Kova kipu
Sitten tota tdmmodsta, lapilyéntikipua. Lapilyontikipu
Mutta, no kaikkee sellasta kolotusta varmaan on Kolottava
No kipuhan on ihan fyysist3, joka voinyt johtua Jaytava
esimerkiksi syopasairaudesta ja sehdn nyt voi olla

jomottavaa, jaytavaa, kalvavaa, sateilevas, Sateileva
polttavaa

No vélilld kun on vanhuksia suurin osa niin Tylppa

heiddanhan on vahan vaike myds kuvailla, ettd onko
se pistavad, polttavaa, tylppaa, mitd ikind

Saattohoitopotilaan
kivun tyypit

No, potilaat on itkusia, ne voi suorastaan ilmasta
sen sanomalla tai sitten kasvojen ilmeet, monesti
kertoo sen, ettd naama on silleen irvistyksessa
niin siitd voi olettaa, ettd potilas on kovaa kipua
karsiva tai sitten sanallisesti ilmaisemalla

Sanallinen ilmaisu

Kasvojen iimeet

lImeet, eleet, kdyttdytyminen, levottomuus ja sitten
tietystiihan kyselen jos sattuu oleen niin, ettad
potilas osaa itse vastata

Kayttaytyminen

Joskus ndkee ihan pda hiestdimarkana, ettd on ollut
joku kipukohtaus tai muuta semmosta

Fyysiset oireet

Saattohoitopotilaan
kivun
ilmeneminen
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Autenttiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Kivuton olotila, siihen pitéisi pyrkid, mun
mielesta ei tarvi en&da karsia viimeisind hetkina
mistaan

Kivuton potilas

Sen pitdis olla joku jatkuva muoto esimerkiksi
laastarit, kipupumppu

Jatkuva kivunhoito

Hyva ladkitys pohjalla

Hyva laakitys

Saattohoitopotilaan hyva

Se olis suunnitelmallista

Suunnitelmallisuus

Ettei ndita kauheita kipuvaiheita olis ja
rauhallinen ympaérista, perushoito hyvaa.

Hyva perushoito

Rauhallinen ymparisto

Monilla on just se ettd, joillain voiauttaa just
se puhuminenkin siin&, etta sitad aikaa pitais
kylld antaa

Aikaa keskusteluun

kivunhoito

Padsaantoisesti huonosti

Huonosti

Noo, tota m&a sanoisin, ettd kohtalaisesti

Kohtalaisesti

No kipuladketta saavat kaikki, kuolevat ja
kipeat potilaat, mutta eise kauhean laadukasta
ole

Ei ole laadukasta

Ettd, sekin sitten paljolti on niin tavallaan
hoitaja kohtainen

Hoitaja kohtaiset erot

Koska meilli ei vilttimittd ole edes sitd
ladkaria paikalla

Ei ole |13akaria osastolla

Kivun hoidon toteutuminen

Meilld on ne decupituspatjat, geelipatjat, sitten
tota asentohoidossa kdytetdan niita tyynyja
ja muuta tallasta

Erikoispatjat

Tukityynyt

No ensinni kaikki asentohoito, kaikki
semmoinen huomioiminen

Asentohoito

No ladkkeet tietenkin asentohoidot, niista Ladkkeet
saattaa ollaapua
Kylméapakkaukset saattaa auttaa Kylmapakkaukset

lhan vaikka hieroo taikka, se on tarkeinta se
lasnédolo ja puhuminen

Hoitajan lasnéolo

Hieronta

Mina hoitajana persoonana pystyn
empaattisuudella rauhoittamaan

Hoitajan persoona

Apuvalineet kivun hoidossa
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Autenttiset iimaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Puutteelliset [Gdkemaaraykset, liian pieni
annoksia ja liian harvoin maarataan

Liian pienet kipulaake
maarat

Niin ei kuitenkaan sanotaanko nyt semmosta
tatsia jotenkin siihen kivunhoitoon esimerkiksi
nuoria ja kokemattomia ladkareita

Nuorten
|lddkareiden arkuus

Ei sitd osaston omaa lddkarid ole siina paikalla,
niin sitten me joudutaan turvautumaan
paivystavaan ladkariin

Osastonladkarin puute

No tad tilanpuute ja kiire ja tdd kauheen
levoton ilmapiiri ja epdvarma tilanne, mutta
toivotaan, ettd tan remontin myo6ta sitten
saatais ja se resurssipula

Resurssipula

Kiire

Hoitajien asenteet, sité ettd tavallaan
aliarvioidaan sitd potilaan omaa kivun ilmaisua

Hoitajien asenteet

Eikd oo sellasta yhtendisté linjaa ja toisaalta nyt
kun ehka ollaan tietylld tavalla siis eiolla
kaikissa asioissa ihan 2000- luvulla

Kivun arvioinnin
yhteisten kdytdnteiden
puute

se hoidon jatkuvuus eitoteudu

Jatkuvuuden puute

Se olis suunnitelmallista, eikd olis kattorajaa
esimerkiksi Morkussa

Suunnitelmallisuuden
puute

Kukaan ei kuitenkaan siihen sitten oikein
panosta, eijarjestetd koulutuksia

Koulutuksen puute

Sitten meiltd puuttuu se kipupumppu, joka olis
monellekin tosi hyva

Kipupumppujen puute

Mun nielestd tddlld on vid vihin semmosta
sanoisko alkukantasta se kun t33ll3 ei oo sit
kipumittaria

Kipumittarin kdyton
puute

Kaikki ei valttamittad meille sitd kerro kumnka
kipeitd ne todellisuudessa on

Potilas ei kerro kivus-
taan

Esteet hyville kivun
hoidolle
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Autenttisetilmaukset

Pelkistetytilmaukset

Alakategoria

Semmosta keskitasoo, ettd ei mitdan
huippua mutta ei ihan huonoakaan

Keskitasoa

Se on sitten aika epétasaista tavallaan

Epatasaista

Kehitettdvaa on mutta on niinkun
hyvaakin on paljon

Kehitettdvas on viela

Saattohoidon
tila

Omaisille annetaan yleensa
mahdollisuus, ettd voi jaada viime-
paivina sitten ihan yoksikin siihen
jos haluaa

Omaisilla yopymis
mahdollisuus

omaisten kanssa ja kuunnellaan ja
jutellaan ja pyritdan pysahtymaan siihen
vaikka oliskin kiire

Omaisten huomiointi

Omaisetkin ku se on niillekkin ihan
hirvee tilanne ja kuunnella véhén
niittenkin toiveita ja néin.

Omaisten toiveiden
kuuntelu

Et jos m&a oisin tdalla potilaana, niin
mulle tulis sellanen tunne, ettd musta
valitetdan

Potilaista valitetdan

Huolehditaan hyvin siitd asentohoidosta

Asentohoidosta
huolehtiminen

Kaikkien mielestd se on tarke3 asia

Saattohoito koetaan

Hyvaa
saattohoidossa

tarkedksi
Kéaydaan kattoon usein potilasta Potilaita kdydaan
usein katsomassa
No tii tlanpuute ja kiire Tilanpuute
Kiire
Koska meilld ei oo esimerkiksi vakituista |L&ak&rin Huonoa
osaston |dakaria puute saattohoidossa

Suppee kirjaus, se on se, miki tekee
heikompaa

Suppea kirjaaminen

Kéaytanndt pitdis olla yhtenevéisii

Kivun hoidon
yhtenevaisyys
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Ylékategoria: Saattohoitopotilaan kivun arviointi

Autenttisetilmaukset

Pelkistetytilmaukset

Alakategoria

Potilasta tarkkailemalla ja kuuntelemalla

ja kyselemalla

Kuuntelemalla
potilasta

Potilaan haastattelu

Kyselemalla kivusta

Miten potilas itse sitd kipuaan kuvailee

Potilas kuvailee itse

Sanallinen kivun
arviointi

kipua
Noh, kokonaisuudesta, ne on taas ne Liikkeet
eleet, ilmeet, katseet, liikkeet, sanat Eleet

Katseet
Juuri olemus, katse, ilme, thon vari, Olemus

kosteus, hengitys, syke, liikehdista

lhon véri ja vari

Liikkeet

Hengitys
Juuri ne imeet, eleet, tuskaisuus ja Levottomuus
tunteet siing, juuri se levottomuus Tuskaisuus

Ja se valvominen yolli, timmoiselld
potilaalla varmaan viittaa sithen kipuun

Valvominen

Kaannettdessd saattaa dantelehtid, valittaa

Adntely javalitus

tyypilliset kutristaa otsaa tai on vihainen

Tarraaminen

tai tarraa johkin hirveesti Otsarypyt
Saattaa mennd naama irvistykseen Irvistys
Siitd tai jos pistdd vastaan niin voi itte Vastustelu

hokata, ettd on varmaan kipee

Kommunikoimatto-
man potilaan
viestinta kivusta

Omaisilta, ne tuntee ldheisenséa kaikista
parhaiten

Omaisilta saatu tieto

Potilasasiakirjoista ja tyokavereilta

Potilasasiakirjat

Raportti hoitajilta

Sitten tAytyy tietenkin ottaa huomioon
meidan eri ammattiryhmat, laitosapu-
laiset ja fysioterapeutit

Muilta ammatti-
ryhmiltd saatu tieto

Muualta saatu
tieto potilaan

kivusta
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Ylékategoria: Kivun arvioinnin kirjaaminen

Autenttisetilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Sehén kirjotetaan siithen ettd kipuun ja
mihin kipuun

Mihin kipuun laake
on annettu

Mittarilla ndkis ettd, mika aste se on

janain

Kivun asteen kuvaus

Missd kipua on ja minkélaista se on

Missa kipu on

Minkélaista kipu on

Myo6hemmin semmosen arvioinnin etti
onko se |ddke auttanutvai ei

Onko kipulaéake
auttanut

No siind on ensiksi se ennen kun on
annettu |d8kettd se |1dhtétilanne kuvailtu

Lahtotilanteen
kuvailu

No ensinni kaikki asentohoito, kaikki
semmoinen huomioiminen

Auttaako kipuun
hoitotydnkeinot

Hyva kivun
kirjaaminen

Yleensi kirjataan se, ettd pyytddko itse
vai onko vaan viety

Onko potilas itse
pyytanytladketta

Sielld on semmonen kohta, arviointi kohta
jossa on ennallaan, huonontunut tai
parantunutsen jalkeen

Jatkoarvio |dékkeen
annon jalkeen

Sehén kirjotetaan siithen ettd kipuun ja
mihin kipuun

Millaiseen kipuun
|aake on annettu

Komnmunikoimattomat potilaat, jotka
eivat osaaitse sanoo, niin nehan on sit
levottomia jairvistelyt ja d@nnahtenyt
niin ne saattaa kertoo siitd kivusta,
talldiset asiat kirjataan

[Imeetjaeleet

Kylli nyt kirjataan tonne sillain suhteelliser
hyvin, ettd mitéd on annettu, koskaon
annettu

Koska |adke on
annettu

Kivun arvioinnista
kirjataan

Mutta sitten se jatkoarvio siitd niin se jaa
usein siita tai sitd ei oo ollenkaan

Jatkoarvio |dékkeen
annon jalkeen

Ettd seuraavakin sitten tietdd, millasta
se kipu on ollut ja mika kipul dadke

Millaiseen kipuun
|aake on annettu

on auttarnut

Mikéa ladke on
auttanut kipuun

Semmonen mihka pitdis kiinnitt4da
huomiota, ettd jokakerran kysya, missa
se kipu on ja minkdmoinen on

Missa kipu on
ollut

Kivun
kirjaamisessa ei
toteudu

Liite 4/6
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Ylékategoria: Hoitajan vaikutusmahdollisuudet kivun hoidossa
Autenttiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria

Noo, puhumalla |d3kérille, kertomalla 13dkérille, | Osastolla oleva ladkari
ettd minkalaista se kipu on ja tietysti kertomalla
muille hoitajille

Maa otan pdivystajdan yhteytta tai siihen Paivystava laakari

osaston ldakariin ettd naa tarvii nyt enemman

ladketta piste Vaikutus reitit
Esimerkiksi sille hoitajalle, joka on kierrolla  |Viestitys

ld3karin kanssa sairaanhoitajalle

Tarvittaessa soitetaan sinne acutaan ja eihdn  |Acutan paivystiva
ne siellakadan tieda potilaasta, ettd nehan antaa |ladkari
ihan sen perusteella, mitd me kerrotaan
Omainenkin pystyy vaikuttamaan, etté jos Omaiset viestittavat
omaisten kanssa puhuu, niin nekin menee [3akarille
puhuun ladkarille

Juuri se, ettd omaiset voi kertoo, ettei auta toi |Yhteistyd omaisten

kipulddke, siind tehdaan paljon yhteisty6ta kanssa

omaisten kanssa

Kyselemalld tarpeeksi usein potilaalta Aktiivisesti kyselemalld |Hoitotydn
onko kipua kivusta auttamiskeinot
Mutta no sekin helpottaa se ldsndolo Lasnaolo

Just se asentohoidot esimerkiksi Asentohoito

Ne on sitten jotkut pienetkin asiat, vie Ajatusten vienti pois

ajatukset sitten muualle vahaks aikaa kivusta
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Ylékategoria: Saattohoitopotilaan hoidon kehittdminen

Autenttiset iimaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Niin olis sellanen yhtendinen linja
kaikilla

Niin, meilld ehka pitéis olla joku kipumittari Kipumittarin
tai joku timmaonen tydkalu, minkd mukaan kdyttéonotto
sitten arvioitas sitd kipua ja sitten toimit-

tais sen mukaan myds

No, kylldhdn se on se koulutus Koulutusta

Kivun arvioinnin
yhteiset kdytinteet

Ei ole mitién yhtenevdistd kiytint6d mitenka
kirjattaisi

Kivun kirjaamisen
yhtendiset kaytanteet

Kivun arvioinnin
kehittdminen

Kivun hoitohan kehittyy jatkuvasti, ettad
siita tietysti ja jos tulee jotain uusia kivun
hoito menetelmia, niin niitd

Kivun hoidosta

Miksi ei sitd aina tarttis, semmosta,
saattohoidosta yleensa

Saattohoidosta
laajemmin

Enemmén varmaan niin kun koulutusta
muutenkin siitd kivun arvioinnista

Kivun arvioinnista

Sit vahan sitd, ettd mita lddkkeitd on ja
mitkd lddkkeet sopii niinkun mihinkakin

Kipuldakkeista

Pirkanmaan hoitokodin luentoja, jossa he
puhuu, kun he tietda ja he osaa, niin justiin
sellasia luentoja

Asiantuntijaluentoja

Ja mika sen kivun sielld tuottaa, mitenka
silld kipuladkkeelld pystytdan siihen
vaikuttamaan

Kivun
mekanismeista

Koulutus

On vaikeeta jarjestaa niitd rauhallisia
paikkoja. Koska sitten loppuvaiheessa
tarvis oman huoneen.

Saattohoitohuone

Vois ehka ollu vaikka joku talon saattohoito
suositus

Saattohoitosuositus
|ddkareiltd

Kipupumppuja, ettd sehan on hyvin
tehokas

Kipupumput

Muu kehittdminen
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+
KIRURGISEN AKUISPO\ v
PERUSLAAKEVALIKOI
VAIKUTTAVA AINE
LIEVA KIPU VAS 0-3
parasetamoli
/
tulehduskipuliiike
naprokseeni
ibuprofeeni
diklofenaakki NE
25-50mgx3  max 150r
(po/pr/im/iv)
metamitsoli- LITALGIN
pitofenoni (po/pr/'wj
etorikoksibi ARCOXIA (po)
ketoprofeeni KETORIN (iv)
KOHTALAINEN KIPU
VAS 4-6
tramadoli
parasetamoli+kodeiini PANACOD  1-2tblx 4
500mg 30mg (po) max Sl ?
" f
VA KIPU VAS 7-10 g - :,'
OXANEST 10mg/ml inj. im/iv
oksikodoni

Kuva 2.  Lé&hde: Poysti, R. Sdhkopostiviesti 25.8.2016.




