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The subject of this study was documentation of cancer patients’ pain. The study was re-
quested by a working life contact. This study was conducted in collaboration with one
surgical ward of the Pirkanmaa Hospital District.

The purpose of this study was to analyse the material from patient documents. The aim
of this study was to provide new information about documentation of pain and pain man-
agement and to estimate the need for training. Quantitative and qualitative methods were
used in the analysis. Theoretical background was based on professional literature related
to the subject.

The results showed that the quality of documentation was very low. Documentation of
pain and pain management was limited and imprecise.

As a conclusion, it can be said that there is need for further training on how documentation
should be done. Training could improve the quality of the documentation. In addition, it
could help establish a common practice.

Key words: pain documentation, pain management documentation, cancer patient, pain
assessment, evaluation of pain management, pain, pain management



SISALLYS

JOHDANTO ..ottt ba et e b ste st ntenreeneens 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ..ccoviiieceeeceeee e 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..ottt 7
3.1 SyOpéa sairastava POtHAs ...........ccoereriiieiieieie e 8
3.2 KIPU ottt et e e e re s 10
3.3 KIVUN @VIOINTE ..ot e 12
3.4 KIVUN NOIO .t 14
3.5 DOKUMENTOINTE c.eovveiieiiieiiisiie e 15
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ..ot 18
4.1 Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma..............cccocoevvivennnne 18
4.2 Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusmenetelma..............cccccocvvvnne 20
4.3 Menetelma triangulaatio ............ccoeoereieiiiiii e 20
4.4 TIEAONNAKU ....coeeiiiiii et 21
4.5 AINCISTON KEIUU ....viviiiiiiiiiiiieieeiee ettt nneas 21
4.6 AINCISTON ANAIYYSI....ccoiiiiiiiiiiiiiccee e 22
5 TULOKSET ..ottt sttt e sneenenneas 28
5.1 Millaisia asioita kivusta ja sen hoidosta on dokumentoitu?..................... 28
5.2 Miten kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu?............ccceevverveieiiennenns 32
5.3 Kuinka usein Kipua on doOKUMENTOITU? .......c.coueiiiiininieieeese e 34
B POHDINTA ettt b ettt sbesnenneas 37
6.1 EettiSyys Ja IUOTETAVUUS .......c.ooiiiiiiiiiieee e 37
6.2 TuloSten PONAINTA .......ccoooviiiiiiiiie e 38
6.3 Jatkotutkimus eNAOTUKSEL...........ccoviiiieieee e 40
LAHTEET ..ottt sttt en et en sttt asennenens 41
N I S 45
Liite 1. Kivun Kirjaaminen ...........cccooveieeiiiic e 45
Liite 2. Sy0pakivun hoidon POrrastus..........cccceeoerverienenenenieiee e 46

Liite 3. TiedONNAUN PrOSESS ...c..oivevirieriiriieiieieie et 47



1 JOHDANTO

Saannollisesti Kirjattu kivunhoito antaa selkean kuvan potilaan kivun tilanteesta sekd on
edellytys potilaan hoidon jatkuvuudelle, suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Kir-
jaamisella on tarked merkitys potilasturvallisuudelle seka potilaan ja hoitohenkilokunnan
oikeusturvalle. (Rauta-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 40; Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 102.) Kirjausten perusteella voidaan kehittéda
hoidon laatua. Kirjataan vain se, mika on potilaan tilanteen kannalta tarkead. Kivunhoi-
don kirjaamisessa hoidon tarpeen méaarittdminen ja hoitotulosten kirjaaminen mahdollis-
tavat hoidon onnistumisen arvioinnin. (Salanterd ym. 2006, 102-103.) Hoitoty6n doku-
mentointia ohjeistavat lainsaadanndt, asetukset, hoitajan eettiset velvoitteet, EU-normis-
tot, organisaation sisdiset Kirjaamisohjeet ja yksikkokohtaiset ohjeet ja suositukset
(Rauta-Nurmi ym. 2012, 40).

Kivun arvioinnin apuvalineet auttavat tekemaan kivun nékyvéksi ja Kirjattavaksi. Erilai-
set kuvalliset tai numeraaliset kipuasteikot mittaavat kivun voimakkuutta tdsmallisemmin
kuin kivun sanallinen kuvailu. (livanainen & Syvdoja 2013, 78.) Kaikki syopépotilaan
kokema kipu ei liity sy6pakasvaimeen (Terveyskyld; Marcus, D; Vuorinen 2015, 10).
Syo6véan hoitomenetelmaét voivat olla myds kipujen syyna (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2003, 131; HUS N.d.; Marcus, D).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia miten kivun ja sen hoidon dokumentointia
on toteutettu. Tarkoituksena on selvittaa sisaltyyko kipua koskeviin kirjauksiin seuraavat
asiat: kivun sijainti, alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus, kédytetty kipumittari
ja kivun arvioija. Liséksi tutkimme miten ja kuinka usein kipua sekéa sen hoitoa oli doku-
mentoitu. Tarkoituksena on tuottaa uutta ja luotettavaa tietoa kivun ja sen hoidon doku-
mentoinnin sisallon tdamanhetkisesta tilasta. Uutta tietoa voidaan mahdollisesti hyodyntaa

kirjaamiskoulutuksen tarpeen arvioimisessa seka potilaiden hyvan hoidon edistamisessa.

Aihe valikoitui oman mielenkiintomme ja tydelamayhteyden tarpeiden mukaan. Emme
rajanneet aihettamme pelkkaan syépakipuun, koska on vaikea maarittd4d mika on pelkés-
t4&n syovasté aiheutuvaa kipua. Potilasasiakirjoja tutkiessamme rajasimme aiheen aino-

astaan kipua koskeviin kirjauksiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten kivun ja sen hoidon dokumentointia toteu-
tetaan. Tarkoituksena on myos tuottaa uutta ja luotettavaa tietoa kivun ja sen hoidon do-
kumentoinnin sisallon tdméanhetkisestd kattavuudesta. Tarkoituksena on selvittaa, sisal-
tyykoé kipua koskeviin Kirjauksiin seuraavat asiat: kivun sijainti, alkamisajankohta,
luonne, tyyppi, voimakkuus, kéytetty kipumittari ja kivun arvioija. Tutkimus tehdaan yh-

teistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Tutkimuksen tehtdvéana on vastata tutkimuskysymyksiin, joita ovat:

1. Millaisia asioita kivusta ja sen hoidosta on dokumentoitu?
2. Miten kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu?
3. Kuinka usein kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kivun ja sen hoidon tdménhetkisen dokumen-
toinnin tilasta. Uutta tietoa voidaan mahdollisesti hyodyntaa kirjaamisen edelleen kehit-
tdmisessd, kirjaamiskoulutuksen tarpeen arvioimisessa seka potilaiden hyvan hoidon

edistamisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiksi késitteiksi nousi syopaa sairastava potilas, Kipu, kivun arvi-
ointi, kivunhoito ja dokumentointi. Opinnaytetyon teoriaosuudessa avataan edella maini-
tut keskeiset késitteet teoriatiedon pohjalta. Kuviossa 1 on opinnéytetyon keskeiset késit-
teet.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Sy0Opéaa sairastava potilas

Sy0pé&a sairastavalla potilaalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on pahanlaatuinen kasvain eli
syopd. Sydpa on yleisnimitys kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. (Saano & Taam-Uk-
konen 2015, 597; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tall-
gvist 2017, 138-139.) Syopésairaudet ovat joukko erilaisia sairauksia, joiden syyt, luonne
ja ilmeneminen voivat olla hyvin erilaisia. Taysin yksiselitteistd méaritelméaéa syovalle ei
ole. (Kaikki syovéstd N.d.) Uusia syopid todettiin Suomessa vuonna 2008 noin 26 000
(Jyrkio 2008). Vuonna 2011 todettiin lahes 30 000 uutta syOpatapausta. Uusien sydpata-
pausten maaré on viimeisen 30 vuoden aikana lisdantynyt tasaisesti, mutta syopéakuole-
mien madra on kuitenkin vahentynyt. (THL 2014.)

Syovén synty eli karsinogeneesi on tapahtuma, jossa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi
aiheuttaa solun periméaineksen vaurioituminen. Sydpékasvain muodostuu syopasoluista,
jotka ovat alun perin yhden pahanlaatuiseksi muuttuneen solun jalkeldisid. Nykyisen ka-
sityksen mukaan syopéa syntyy, kun mutaatiota sattuu useissa geeneissé, joilla on tarkeé
asema solujen kasvun ja erilaistumisen saatelyssa. Sydpa on siis geenien vuorovaikutus
hairi6. Solujen muuntuessa pahanlaatuisiksi ne muuttuvat usein ulkonaéltdan ja ominai-
suuksiltaan, sek& niiden kyky hoitaa alkuperaisia tehtdvia héavida. (Ahonen ym. 2017,
138-139.)

Kasvain sairaudet jaetaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin. Hyvénlaatuiset eli benignit
kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskasvuisia. Pahanlaatuinen eli maligni kasvain kasvaa
nopeasti, mutta varhaisvaiheessa oireettomuus voi kestda vuosiakin. Tyypillistad pahan-
laatuiselle kasvaimelle on kontrolloimattomuus, metastasoituminen ja infiltraatio ympa-
roiviin kudoksiin. (Ahonen ym. 2017, 138; Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen,
Jyrkkid, Kouri & Teppo 2013, 10.) Infiltraatiossa syopédkasvaimet tunkeutuvat ulok-
keidensa avulla ympaérilla oleviin kudoksiin. Kasvainsolujen metastoituessa ne levidvat
imu- ja veriteitse elimistéon. Levitessadan ne muodostavat elimiston eri osiin etapesak-
keitd eli metastaaseja. Syopékasvain ei aina tarkoita kiinte&a kasvainta, esimerkkin tastéa
ovat erilaiset verisyovat. (Ahonen ym. 2017, 138-139.)

Kasvaimet luokitellaan kudosopillisen tyypin mukaan. Kudosopillisia tyyppeja ovat epi-
teliaalinen, sidekudos, lihakset ja hermokudos. Monissa elimistdn osissa esiintyy kuiten-

kin useaa kudosta samanaikaisesti. Kasvaimen kudosopillinen tyyppi vaikuttaa sairauden
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ennusteeseen ja hoitomuodon valintaan. (Ahonen ym. 2017, 141.) Tarkeimmat syovén
hoitomuodot ovat leikkaus eli kirurginen hoito, sddehoito, solunsalpaajat, hormonihoito
jabiologinen hoito. Usein eri hoitomuotoja yhdistetadn parhaan hoitovasteen saamiseksi.
Hoitomuotojen valintaan vaikuttavat esimerkiksi syopatauti ja -tyyppi, potilaan yleis-
kunto, ik ja levinneisyys. (THL 2016; Joensuu ym. 2013, 132.) Joissakin sy0péataudeissa
eteneminen voi kuitenkin olla niin hidasta, etté tilannetta seurataan jonkin aikaan ennen
hoitomuodon valitsemista. Uusilla hoitomuodoilla pyritdén vahentam&én hoitoon liittyvia
sivuvaikutuksia. N&itd muotoja ovat vasta-aineet ja tasmalaékkeet, jotka vaikuttavat ai-

noastaan syopakasvaimeen. (THL 2016.)

Vasymys ja uupumus ovat yleisimmat syvan ja sen hoitojen aiheuttamat oireet. Jopa 50-
90% karsii vasymyksestd. (Ahonen ym. 2017. 148; Joensuu ym. 2013, 271.) Vasymys
voi liittyd taudin etenemiseen, tulehdukseen, hoidon aiheuttamaan anemiaan, heikenty-
neeseen ravitsemustilaan, nestevajaukseen tai se voi olla yleista hoitoon liittyvaé uupu-
musta. Hoitovédsymys on voimakasta vasymysta ja uupumusta, joka ei mene ohi lepaa-
malla. Hoitovasymyksen tyypillisié oireita ovat yleinen heikkous, vasymys, lihasten voi-
mattomuus, motivaation ja keskittymiskyvyn puute seka apatia. (Ahonen ym. 2017. 148,
169-170.)

SyoOpéaan sairastuminen pysayttaa koska potilas joutuu kohtaamaan uudenlaisen eldmén-
tilanteen, jossa tulevaisuus on epavarma. Syopa on siis elamankriisi, johon liittyy useim-
miten mielialan vaihtelua. Sairastuneen eldmaé savyttavat epdvarmuus sairaudesta, elin-
ajan ennusteesta ja tulevien hoitojen vaikutuksesta jokapdivaiseen eldmaén. On téarkea
kuunnella potilasta ja olla hanen tukenaan. Tiedonsaanti ja potilaan mukaan ottaminen
hoitoon liittyvaan paatdksentekoon ovat tarkeitéd potilaan elamanhallinnan ja voimaantu-
misen kannalta. Sairastuminen ei kuitenkaan kosketa vaan sairastunutta vaan myds hanen
ystavidan ja lahipiiriddn. (Ahonen ym. 2017. 148, 169-170.) Kaikkien selviytymista edis-
t&44 rohkeuden ja voiman I6ytdminen, perheen sisdisten suhteiden tasapaino, mielenrauha,
laheisen halu osallistua potilaan hoitoon sekd omassa kodissa elaminen (Saukkonen,
Lehto, Viitala & Astedt-Kurki. 2017. 199). Potilas ja hanen omaisensa voivat myés olla
hyvin epdvarmoja, siitd miten hoidot toteutuvat sek& hoitojen avulla saaduista tuloksista.
Hoidon tavoitteena kuitenkin on, etté potilas tiedostaa oman tilanteensa ja alkaa sopeutua
siihen. (Ahonen ym. 2017. 148, 169-170.)
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Kun parantavasta hoidosta ei ole en&é apua tehddén potilaalle saattohoitopaatos. Saatto-
hoidon tavoitteena on hoitaa potilasta niin, ettd hanen jaljella olevan eldméan laatu olisi
mahdollisimman hyvaa. (livanainen ym. 2013. 154.) Potilaan tai ldheisten eparealistisiin
toiveisiin perustuvat hoidot ja niiden aloittaminen tai jatkaminen lisdé karsimysta. Poti-
laalle on kerrottava mahdollisimman ymmarrettévasti ja perustellusti tietoa syévan levin-
neisyydestd, syopahoitojen tuloksista ja haittavaikutuksista. (Tasmuth. 2017. 1030.) Yh-
dessa tehty saattohoitopd&t0s antaa potilaalle ja h&nen l&heisilleen mahdollisuuden kes-
kittya oireiden lievittdmiseen ja kuolemaan valmistautumiseen. Kuoleman lahestyessa
potilaan turvallisuuden tunnetta liséa tuttu paikka, tutut ihmiset hanen ymparillaan seka
tieto siité, ettd han voi viettdd eldmansé loppuhetket samassa paikassa. (livanainen ym.
2013. 154.) Suomalaisista syopéan sairastuneista potilaista suurin osa haluaisi olla ela-
mansa loppuvaiheessa kotona (Tasmuth. 2017. 1029). Matalan kynnyksen yhteydenotto
mahdollisuus sekd hoidon ympérivuorokautinen saatavuus lisaa potilaan ja hanen lahei-
siensa turvallisuuden tunnetta. Vuodeosastohoidon mahdollisuus tuo tukea kotona jaksa-
miseen. (Saukkonen ym. 2017. 202.)

3.2 Kipu

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota ku-
vataan kudosvaurion késittein (Kéypa hoito-suositus 2017). Kipu on samanaikaisesti fy-
siologinen ilmi6 seka tunne- ja aistikokemus. Kipua voi aistia ja kokea, vaikka kudosvau-
riota ei olisikaan. Ihmiset kokevat yht& voimakkaan kivun eri tavoin ja kivun kokeminen
on aina henkilokohtaista. Kipu on sidoksissa yksilon kulttuuriin ja kokemuksiin. Kivun
kokemiseen liittyy fysiologisten muutosten, tunteiden, ajatuksien, yksilén toiminnan ja
sosiaalisten suhteiden lisaksi monet muut tekijat. Tdmén vuoksi kivun tunnistaminen ja
hoitaminen on vaativaa. (Salanterd ym.2006, 7.) Kipu kuuluu elimistdon suojamekanis-
meihin. Aiheuttajien mukaan se voidaan jakaa nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 565.) Kipu maaritelména sisaltaa
akuutin ja kroonisen kivun. Keston perusteella maaritelty kipu ei ota kantaa siihen, miten
Kipu on syntynyt. (Salanterd ym. 2006, 7; Valvira 2017.)

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu syntyy, kun nosiseptorit reagoivat voimakkaasti
kudosvauriota aiheuttavaan arsykkeeseen. Itse kipua Vvélittdva ja aistiva jarjestelma on

talloin terve. Esimerkiksi tulehdukset, iskemia eli kudoksen hapenpuute ja tuumorit ovat
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tyypillisi tilanteita, joissa kudoksessa oleva prosessi aiheuttaa nosiseptiivista kipua. No-
siseptoreita herkistéa tulehdukselliset kemialliset muutokset, jotka siten reagoivat alem-
malla &rsytystasolla. Kipua syntyy kasvaimen painaessa ympariston kipuherkki& raken-
teita. Kasvain aiheuttaa kudoksiin hapenpuutetta painaessaan verisuonia. Viskeliaarinen
eli sisaelimiin liittyva Kipu on yleensé nosiseptiivista kipua, joka syntyy siséelimia her-
mottavien, autonomiseen hermostoon kuuluvien tuovien hermoséakeiden aktivoitumi-
sesta. (Kalso, Haanpdé & Vainio 2009, 155-156; Joensuu ym. 2013, 878.) Viskeraalinen
Kipu on vaikea paikantaa (Giamberardino, M. 2009, 95).

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua. Kivun syntyessa vika on kipua vélittavassa
hermojarjestelméssa. Hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan stimuluksiin, jotka eivét
normaalisti tuota kipua. Krooninen neuropaattinen Kipu johtuu hermovauriosta. Tyypilli-
Sid piirteitd neuropaattiselle kivulle ovat epanormaalit tuntemukset kuten pistely, polttava
tunne tai puutuneisuus kipualueella seka kliinisesti todettavat tuntohdiriot. (Kalso ym.
2009, 156-157.) Kipeéasta kohdasta voi puuttua esimerkiksi kosketustunto. Toisaalta ke-
vyt kosketus voi laukaista kovan ja pitk&an kestavan kivun. Negatiiviset oireet kuten puu-
tuminen ja tunnon alenema liittyvat ensisijaisesti hermovaurion aiheuttamaan kipuun.
(Kalso ym. 2009, 157; Rauta-Nurmi ym. 2012, 86.) Positiiviset oireet esimerkiksi herkis-
tynyt kKivun tunto liittyy my6s kudosvauriokipuun (Haanpad, Kauppila, Eklund, Gran-
strom, Hagelberg, Hannonen, Kyllénen, Kyrd, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi,
Ylinen & Pakkala 2008; Kalso ym. 2009, 157). Huono vaste tavallisiin kipulaékkeisiin
on tyypillista puhtaalle neuropaattiselle kivulle (Kalso ym. 2009, 156).

Idiopaattiselle kivulle ei voida osoittaa kipua selittdvaa kudos- tai hermovauriota (Kalso
ym. 2009, 157). Kipua kutsutaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli 3 kk tai se on ylittanyt
kudosvaurion normaalin paranemisajan (Laakarin késikirja 2017). Kivun kroonistuessa
kipuratojen aktivaatio jatkuu, vaikka siihen ole varsinaista syytd. Kivun saatelyjarjes-
telmaé on hairiintynyt kroonisessa kivussa. Talldin kudosvauriota ei pystyta havaitsemaan

eivatkd syyn mukaiset kivunhoitomenetelmat endd auta. (Saano ym. 2015, 565.)

Akuutti kipu on &killista ja ohimenevad. Se on varoitus kudosvauriosta sekd antaa tietoa
sairauden madritysté ja hoitoa varten. Akuutti kipu yleensa loppuu, kun perussyy on pois-
tettu. Eli akuutti kipu voidaan hoitaa. (livanainen & Syvéoja 2013, 78; Sairaanhoitajan
kasikirja 2017a.) Akuutti kipu voi olla lievad, keskivaikeaa tai vaikeaa. Tavoitteena on
estad kipushokki tai kivun kroonistuminen. (Sairaanhoitajan kasikirja 2017a.)
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Syo6papotilaat tuntevat erilaisia akuutteja ja kroonisia kipuja, ja monilla on kehon eri puo-
lilla samanaikaisesti 2—4 kiputilaa (Kalso 2009, 478-479; Joensuu ym. 2013, 874). Kipu
ei aina kerro miten pitkélle syopa on edennyt tai miten pitkaan syopakipu tulee jatkumaan.
Kipu voi kuitenkin olla sydvéan ensimmainen oire. (Hamunen, Heiskanen & Idman 2009;
Vuorinen 2015, 9.) Kivun ilmaantuminen riippuu yleensa syopakasvaimen koosta ja si-
jainnista. Edenneessad syovéssa kivun esiintyvyys vaihtelee syopakasvaimen sijainnin ja

tyypin mukaan. (Terveyskyla.)

Kroonista kipua voi olla vaikea hoitaa (Tabitha, Khalilah & Gilbert 2012, 7). Kroonisen
kivun &killistd pahentumista kuvastaa lapilyontikipu joka on yleistd esimerkiksi liikku-
essa. Syopapotilaan Kiputilojen selvittelyssa ja hoidossa on huomioitava Kivun erilaiset
etiologiset tekijat unohtamatta tautiin liittyvia pelon, masennuksen ja ahdistuksen tun-
teita, jotka vaikuttavat kivun kokemiseen. (Kalso 2009, 478-479.) Syopapotilailla kivun
on todettu lisd&van ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta (Marcus 2009, 127). Kipu saat-
taa laaja-alaisesti vaikuttaa potilaan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seké toimin-

takykyyn (Hamunen ym. 2009).

Kaikki syopépotilaan kokema kipu ei liity syépakasvaimeen (Terveyskyld; Marcus, D;
Vuorinen 2015, 10). Syévan hoitomenetelmét voivat olla myds kipujen syyna (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 131; HUS N.d.; Marcus, D). Sytostaattihoidon,
leikkauksen ja sddehoidon aiheuttamien vammaojen tunteminen on ratkaisevaa, kun yrite-
tddn ymmartaa ja hallita niistd aiheutuvaa sy6pékipua (Tabitha ym. 2012, 12). Osa syo-
pakivusta liittyy leikkauksen, sddehoidon tai sytostaattihoidon jalkitilaan (Holmia, Mur-
tonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 131). Hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa pitkitty-
nytta kipua, vaikka syopa itsessadn olisikin jo taysin parantunut (Terveyskyld). Talloin
Kipuun reagoivat hermot ovat vaurioituneet syopééd hoidettaessa (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2003, 131).

3.3  Kivun arviointi

Kivun arvioinnin ldhtokohtana on potilaan oma arvio kivustaan (Kaypa hoito -suositus
2015; livanainen 2013, 78). Yleensa potilas osaa paikallistaa kivun itse (livanainen ym.
2013, 79). Yksil6llinen kivun arviointi on edellytys onnistuneelle kivun hoidolle (Kalso
ym. 2009, 175; Abrahm, Moment & O’Donnel 2014, 156). Puutteellinen kivun arviointi
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taas johtaa riittdmattomaan kivunhoitoon (Sairaanhoitajan késikirja 2017a). Pienetkin
kivussa ja oireissa tapahtuvat muutokset tulee kirjata kattavasti potilastietojarjestelméaan
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 744; Sai-

raanhoitajan kasikirja. 2017c).

Kivun kestosta halutaan tietd4 ainakin kivun alkamisaika sekd ilmeneminen ajan ja toi-
mintojen suhteen (Salanterd ym. 2006, 83). Kivun esiintymisesta halutaan tietdd, onko
kipua koko ajan vai esiintyyko sitd satunnaisesti tai tietyissa tilanteissa. Esiintymisesta
halutaan tietdd myds tapahtumat ennen kivun alkamista, kuten syéminen, juominen, virt-
saaminen, ulostaminen, lilkkkuminen, nukkuminen, lepo, tapaturmat ja altistukset. Aikai-
semmat samanlaiset kipukokemukset, potilaan suhtautumien Kipuun, sairaudet, toimen-
piteet ja ladkitykset kuuluvat myos kivusta selvitettaviin asioihin. Kivun arvioinnissa ote-
taan huomioon kéytetty Kipuldakitys seka kivunhoitomenetelmat ja niiden teho. (livanai-
nen ym. 2013, 79.)

Kipua voidaan arvioida kdytdksesta muun muassa tarkkailemalla itkua, kyyneleita, kehon
asentoa, kasvojen ilmeita seka yksilon suhtautumista seké raajojen etta kehon liikkeisiin.
Kehon liikkeet, kuten jannittynyt vartalo, hitaat liikkeet, levoton liikehdint, litkkumatto-
muus ja jaykat liikkeet voivat viestittad kivusta. Liséksi kipuun viittaavia asioita ovat her-
mostuneisuus, kehon suojaaminen, ahdistus, irvistys ja tuima ilme. (Hoitotyon tutkimus-
saatio. 2013, 14; Salanterd ym. 2006, 76; Tays.) Kipua kokeva voi olla niin voimaton,
ettd ei jaksa reagoida kipuun. Pitkd&n kestanyt kova kipu ja muuten heikko vointi voivat

johtaa reagoimattomuuteen. (Salanterd ym. 2006, 77.)

Kivun laatua voi arvioida sanallisesti. Arvioinnissa voi kéayttaa kipua kuvaavia sanoja,
kuten puristava, rajahtava, pistava, jomottava, tykyttava, viiltava seka aaltoileva. Kivun
kuvaileva arviointi voi johtaa I0ytamaan kivun taustalla olevan syyn. Kivun sijainnin ar-
vioinnissa kaytetdan tunnustelua eli palpaatiota, koputtelua eli perkussiota ja kuuntelua

eli auskultaatiota. (livanainen ym. 2013, 79; Joensuu ym. 2013, 882.)

Kivun arvioinnin apuvalineet auttavat tekemaan kivun nékyvéksi ja kirjattavaksi. Erilai-
set kuvalliset tai numeraaliset kipuasteikot mittaavat kivun voimakkuutta tdsméallisemmin
kuin kivun sanallinen kuvailu. (livanainen ym. 2013, 78.) Potilaan kivun voimakkuutta

tulee arvioida aina samaa asteikkoa kayttaen (livanainen ym. 2013, 78; Sairaanhoitajan
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kasikirja 2017b; Hoitotyon tutkimussaatio. 2013, 13). Kasvojen ilmeita sisaltavaa kuval-
lista kipuasteikkoa kaytetadan yli 2-vuotialilla lapsilla. VAS-kipujana on yleisimmin kay-
tetty numeraalinen kipumittari aikuisilla ja kouluikéisilla. (livanainen ym. 2013, 79.) As-
teikolla O tarkoittaa, etté kipua ei ole lainkaan ja asteikon maksimi arvo tarkoittaa pahinta
kuviteltavissa olevaa kipua. Asteikkoja voi olla 0-5, 0-10 tai 0-100. (livanainen ym. 2013,
79; Sairaanhoitajan kasikirja 2017b; Rauta-Nurmi ym. 2012, 87; Joensuu 2013, 882.) Ki-
vun arviointia varten on kehitetty monia erilaisia apuvélineita kuten kipukiila, kipupiir-
ros, kipusanasto ja kipupaivakirja. Kivun arvioinnin apuvalineind kaytetddn myos yleisia
terveyteen liittyvia mittareita, kuten RAND-36 seka depressiomittareita, kuten DEPS,
Beck ja Zung. Hoitajat pystyvat mittareiden avulla arvioimaan kivun vaikutusta potilaan
toimintakykyyn sek& hyodyntamé&an laheisten arvioita kivusta. (Kankkunen, Nousiainen
& Kylméa 2009, 13.)

3.4 Kivun hoito

Kipu on merkittava potilaan elaménlaatua heikentdva tila, minké vuoksi potilaan kokema
Kipu tulee hoitaa tehokkaasti (Saano ym. 2015, 565; Mustajoki, Alila, Matilainen, Pel-
likka & Rasimus 2013, 361). Kivunhoidon tulee perustua huolelliseen arvioon potilaan
kivusta ja kokonaistilasta. Kivun viipymattémén ja oireenmukaisen hoidon liséksi tavoit-
teena on kivun lievittyminen, potilaan eldménlaadun ja toimintakyvyn parantuminen.
Tama edellyttad myos potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. (Kaypa hoito -suositus
2015.) Tehokkaalla kivunhoidolla pystytddn myos ehkaisemééan kivun kroonistumista
(Saano ym. 2015, 565; Hamunen & Kontinen 2015).

Kivun hoidossa ladkkeettdmat hoidot ovat ensisijaisia ja niita tulee kayttaa aina kun se on
mahdollista. Keskeisia ld&dkkeettémid kivunhoitomuotoja ovat muun muassa liikunta, te-
rapeuttinen harjoittelu ja fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampohoidot sek& TNS eli
transkutaaninen hermostimulaatio. (Kdypa hoito -suositus 2015; Mustajoki ym. 3013,
670-671.) Kivunhallinta menetelminé kaytetd&n rentoutumista, musiikkia, ohjattua mie-
likuvittelua, huomion suuntaamista pois kivusta seké kofeiinia (Hoitotyon tutkimussaa-
ti6. 2013, 17). Kipua voi poistaa ja ehkaista myos hoitotydn toiminnoin, kuten asentohoi-
dolla, hengitysharjoituksilla ja rentoutusharjoituksilla. Kivun taustalla olevat elimistdssa
tapahtuvat muutokset tulee saada selville hyvan kivunhoidon takaamiseksi. Hoitajan em-

paattinen ja ammattimainen kaytos kuuluu hyvaéan kivunhoitoon. (livanainen 2013, 81.)
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Kivun ladkkeettoméan hoitoon yhdistetddn tarvittaessa Kipuldakitys. Kivun la&kehoito
suunnitellaan yksilollisesti potilaan kiputilan, muiden sairauksien ja niiden riskitekijoiden
seka psykososiaalisen tilanteen mukaan. L&akehoidon tavoitteena on kivun lievittdminen,
elaménlaadun parantaminen sekd oheisoireiden lievittdminen. (Kdypahoito-suositus
2015.) Laakehoidon tavoitteena on ehkaista kipua seké poistaa jo syntynyt kipu. Kivun
ehkaisy on usein helpompaa kuin pahaksi yltyneen kivun hoito. Kattavaan kivunhoitoon
kuuluu oikea ld&kevalinta, riittdvan suuri kerta-annos ja riittdvén usein toistetut kerta-
annokset. (livanainen 2013, 81.) Pitkékestoisessa kivussa laakitysta kaytetddn saannolli-
sesti ja siihen suositellaan ensisijaisesti pitkavaikutteisia valmisteita (Kaypahoito-suosi-
tus 2015). Kipuléékkeiden haittavaikutusriskia voi pienentda hyvalla kivunhoidon seu-
rannalla. Hyva kivunhoidon seuranta lisdéd my0ds hoidon turvallisuutta. (Saano ym. 2015,
565.)

Maailman terveysjérjestd eli WHO on kehittanyt syopékivun hoidon portaat, jonka mu-
kaisesti toteutettu kipul&akitys on tehokasta ja hyvin toteutettavissa (Hamunen 2018;
Paija 2004). Porras A:ssa lievaan kipuun voidaan aloittaa tulehduskipuldédke. Lievaa ja
keskivahvaa kipua hoidetaan B portaassa olevilla heikoilla tai keskivahvoilla opioideilla.
C portaassa kipua hoidetaan vahvoilla opioideilla ja hyddynnetdan tukiladkkeitd kipu-
la&kkeiden rinnalla (Liite 2). Kivunhoidon portaista voidaan myds poiketa aloittamalla
kivunhoito tarvittaessa vahvalla opioidilla (Sairaanhoitajan kasikirja 2017c; Rauta-Nurmi
ym. 2012, 88; Mustajoki ym. 2013, 361). Sy6pakivun hoidossa pyritdan poistamaan Ki-
vun aiheuttaja, jos se on mahdollista. Jos kasvainta ei pystytd leikkaushoidolla poista-
maan, voidaan sitd usein pienentdd solunsalpaajilla tai sédehoidolla. (Kaikki sydvasta
N.d.; Vuorinen 2015, 10.)

3.5 Dokumentointi

Tietojarjestelmié on kaytetty terveydenhuollossa Suomessa 1960-luvulta l&htien. Sahkoi-
nen potilastietojérjestelma on otettu k&yttéon vuonna 1982. (Kuusisto & Saloniemi 2010.)
Hoitotydn dokumentointia ohjeistavat lainsaadannot, asetukset, hoitajan eettiset velvoit-
teet, EU-normistot, organisaation siséiset kirjaamisohjeet ja yksikkdkohtaiset ohjeet seka
suositukset (Rauta-Nurmi ym. 2012. 40).
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Potilasasiakirjoihin saa tehda merkintdja vain potilaan hoitoon osallistuvat terveyden-
huollon ammattihenkil6t. Potilasasiakirjoihin tulee merkité potilaan hoidon jarjestami-
nen, suunnittelu, toteuttaminen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee pitéé jatkuvaa ja aikajarjestyksessa etenevaa potilaskerto-
musta. Potilaskertomukseen tulee merkita kaikki potilaan palvelutapahtumat. Potilasasia-
Kirjoista tulee riittdvéassa laajuudessa selvité taudinméarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet. Erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valitsemisesta tulee
tehda@ merkinnat ja millaisin perustein hoito menetelmdaan on paéadytty, vaikutukset ja ris-
kit huomioiden. Jokaisen toimenpiteen peruste on méaariteltava selkeésti potilasasiakirjoi-
hin. Merkinndista tulee k&yda ilmi, kuinka hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmen-

nyt jotain erityistd ja millaisia ratkaisuja hoidon kuluessa on tehty. (Finlex 298/2009.)

Saannollisesti Kirjattu kivunhoito antaa selkedan kuvan potilaan kivun tilanteesta sekd on
edellytys potilaan hoidon jatkuvuudelle, suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Kir-
jaamisella on tarked merkitys potilasturvallisuudelle seka potilaan ja hoitohenkilokunnan
oikeusturvalle. (Rauta-Nurmi ym. 2012, 40; Salantera ym. 2006, 102.) Kirjausten perus-
teella voidaan kehittdd hoidon laatua. Kirjataan vain se, miké on potilaan tilanteen kan-
nalta tarkedd. Kivunhoidon kirjaamisessa hoidon tarpeen maarittdminen ja hoitotulosten
kirjaaminen mahdollistavat hoidon onnistumisen arvioinnin. Hoidollista paatoksentekoa
jasentavat kirjaamisessa kysymykset mitd, miten ja miksi. Mita kysymyksella tarkoite-
taan lahtdkohtaa ja potilaan odotuksia kivunhoidolle. Miten kysymykseen vastataan Kir-
jaamalla potilaan hoitotoimet. Hoidolle merkitd&n tavoite ja mittari, jolla tavoitetta arvi-
oidaan. Miksi kysymykseen vastataan kirjaamalla, miten hoito on vaikuttanut. (Salantera
ym. 2006, 102-103.)

Suomessa on ollut jo pitkdén tavoitteena saada valtakunnallisesti yhtenéinen rakenteinen
kirjaaminen ja sahkdinen potilaskertomus. Hoitotietojen systemaattisessa Kirjaamisessa
potilaan hoito kirjataan hoidollisen p&atoksenteon vaiheiden mukaisesti. Potilaskertomus
tulee laatia aikajarjestyksessa etenevéksi. Ydintiedot ovat potilaan keskeisié terveyden-
jasairaanhoidon tietoja. Hoitoprosessin vaiheet ovat rakenteisen Kirjaamisen perusta. Kir-
jaamisessa kéytetddn hoitotyon ydintietoja ja hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan syste-
maattisesti FINCC eli Finnish Care Classification-luokituskokonaisuutta hyoddyntéen.
FinCC sisaltad suomalaisen hoitotyon tarveluokituksen (SHTaL), suomalaisen hoitotyon
toimintaluokituksen (SHToL), suomalaisen hoitoyon tulosluokituksen (SHTuL). Hoidon

tarveluokitus ja hoitotydn toimintaluokitus koostuvat molemmat seitseméstatoista saman
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nimisesta komponentista eli hoitotyon sisaltdalueesta, esimerkiksi aktiviteetti, ladkehoito,
aisti- ja neurologiset toiminnot sekd kudoseheys. Komponenteissa on vaihteleva mééra
péa- ja alaluokkia. (Rauta-Nurmi ym. 2012, 45; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10—
11.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kovalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi ominaispiirteeksi on useassa eri yhteydessé nimetty
induktiivinen paattely. Induktiivinen paattely on aineistol&htoista ja siind tehdaén havain-
toja yksittéisista tapahtumista, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on kéayttssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmid, kuten vi-
deointia tai haastatteluja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 96; Kylma & Juvakka 2007, 16—
19.) Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan kertomuksia, tarinoita ja merkityksia,
sill& ei ole mahdollista saada aikaan tilastollisesti merkittdvaa tietoa kuten maarallisessa
tutkimuksessa. Méarallisen ja laadullisen tutkimuksen eroista huolimatta kummankin ta-
voite on sama. Molempien tutkimusten avulla pyritadn selvittdmaan totuutta tutkimus-
kohteena olevasta ilmidsté ja jasentdmaan todellisuutta entistd paremmin ymmarrettavaan
muotoon. (Kylma & Juvakka 2007, 20-22.) Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta
ilman aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti ohjailevaa teoreettista ldhtokohtaa (Kylma4,
Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta N.d. 609). Tutkimuksen tekijan tulee kuitenkin olla
tietoinen tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsté voidakseen keréta aineistoa tutkimuk-
seensa (Kylma & Juvakka 2007, 22).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmart&a tutkimuksen kohteena olevia ilmidita
osallistujien subjektiivisesta ndkokulmasta. Tdman vuoksi tutkimus kohdentuukin ensisi-
jaisesti tutkittavan ilmion laatuun eika maaraan. Tutkimuksen alussa tutkimuskysymykset
ovat usein laajoja, mutta ne voivat tarkentua tutkimuksen edetessa. Laadullista tutkimusta
ohjaavat mita-, miksi-, ja miten-kysymykset. Tutkimukseen valitaan ne henkil6t, joilla on
kokemusta tutkittavasta ilmigstd. Ominaista laadulliselle tutkimukselle on se, etta osallis-
tujia on vahan. Nain saadaan kerattyd mahdollisimman rikas aineisto tutkittavasta ilmi-
oOsté. Osallistuvien henkildiden mééraa ei valttamatta pystyta tarkasti paattdmaan etuka-
teen, koska aineiston analyysi ohjaa tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden lopullista
maaréé. Kun uudet osallistujat eivat tuota uusia elementteja tai ndkokulmia tutkittavaan
iIlmioon, puhutaan tutkimuksen kylldisyydesta eli saturaatioista. (Kylmé & Juvakka 2007,
23-26.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa ei séatele tutkimusaineiston maara

vaan laatu (Vilkka 2015, 150). Laadullisessa tutkimuksessa my6s tutkimuksen tekijalla
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on aktiivinen rooli. Tutkimus on vuorovaikutuksellista, joka tarkoittaa, etta tutkimuksen

tekija ja tutkimukseen osallistuja vaikuttavat toisiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 23-26.)

Tutkimusaineisto ker&tadn laadullisessa tutkimuksessa mahdollisimman avoimin mene-
telmin (Kylma ym. 611; Kylma & Juvakka 2007, 27). Aineistoa voidaan kerétd usealla
eri menetelmélla, kuten haastattelemalla, videoimalla ja havainnoimalla (Vilkka 2015,
122). Erilaisia aineistonkeruumenetelmid voidaan myos yhdistad (Kylmé ym. 611; Kylma
& Juvakka 2007, 27). Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kéyttaa aineistona myos Kir-
jallisia aineistoja, kuten valokuvia ja piirustuksia (Kylma & Juvakka 2007, 27). Tutki-
musaineistoksi sopivat my0s esineet, paivakirjat, elamankerrat, kouluaineet, mainokset,
kirjoitelmat, sanoma- ja aikakausilehdet, dokumenttiaineistot, kirjeet ja arkistomateriaali.
Verkossa julkaistu seka paperiversiona oleva materiaali kdyvat tutkimusaineistoksi. Laa-
dullisella tutkimusmenetelmalla tehdyissa tutkimuksissa analysoitava aineisto on aina
kuva- tai tekstimuodossa. (Vilkka 2015, 122,137.) Aineistonkeruussa on usein laheinen
kontakti tutkimuksen osallistujiin, jonka vuoksi etiikka ja eettisyyden arviointi ovat kes-
keisié asioita (Kylmé & Juvakka 2007, 27).

Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan luonnollisia olosuhteita. T&ma tarkoittaa, etta ti-
lanteita havainnoidaan juuri sellaisina kuin ne tapahtuvat. Esimerkiksi ladkarin ja potilaan
valista neuvottelutilanteen kulkua voidaan selvittaa tapahtumasarjana. Taman vuoksi laa-
dullisella tutkimusmenetelmalla tuotettu tieto on kontekstisidonnaista, joka tarkoittaa,
etta tuotettu tieto on sidoksissa tutkimukseen osallistujien elaméntilanteisiin, aikaan ja
paikkaan. (Kylma & Juvakka 2007, 28.) Laadullisessa tutkimuksessa hyvéksytaan todel-
lisuuden nayttaytyminen eri ihmisille erilaisina, jonka vuoksi todellisuuksia voi olla
useita (Kylmé & Juvakka 2007, 28; Vilkka 2015, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on lahtokohdaltaan induktiivinen. Aineis-
tolahtoisessé analyysissa lahtokohtana on aineisto ja tuloksena on tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosté tehty kuvaus. Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan merkityksia ja
aineisto muodostuu enemmaén sanoista kuin numeroista. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, ett-
eikd laadullisessa tutkimuksessa voitaisi hyodyntédd numeroita. Tutkimukseen osallistu-
neiden maarasta riippuen tulosten kuvauksessa voidaan kayttaa frekvensseja. (Kylméa &
Juvakka 2007, 28-29.)



20

Laadullisen tutkimusmenetelmén tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa. Menetelmaa kay-
tetaan silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta on vahén tai ei ollenkaan ai-
kaisempaa tutkimustietoa. Laadullista tutkimusmenetelmé&a voi kayttad myas silloin, kun
haluaa jo tutkittuun ilmi6on uuden ndkékulman. (Kylmé & Juvakka 2007, 30; Kylméa ym.
609.) Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella samankaltaista yleistettavyytta kuin maa-
réllisessa tutkimuksessa. Tilastollisten yleistyksien sijaan laadullisessa tutkimuksessa on
tavoitteena vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen sekd ilmion selittdminen ymmér-

rettavaksi siten, ettd se antaa mahdollisuuden ajatella toisin. (Vilkka 2015, 150.)

4.2 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma

Maaréllinen tutkimusmenetelmé on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti
(Vilkka 2007, 13-14). Maarallisen tutkimuksen avulla selitetadn, uudistetaan, puretaan,
tdsmennetdén tai rakennetaan aiempia kasitteit4 ja teorioita (Vilkka 2007, 25). Méaarélli-
nen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista suh-
teista ja eroista. Madréllinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyksiin miten usein tai
kuinka paljon. Maarallisen tutkimusmenetelmé&n ominaispiirteitd ovat vastaajien suuri lu-
kumaard, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, objektiivisuus ja strukturointi. Ob-
jektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta ja strukturointi tutkittavan asian ja sen

ominaisuuksien suunnittelemista ja vakioimista. (Vilkka 2007, 13-14.)

Maaréllisen tutkimuksen tavoitteita ovat hypoteesi eli tulosta ennakoivan tutkimusongel-
man muotoilu, teorian hyddyntaminen mittaamisessa seka asioiden valisten erojen 16yta-
minen ja eron selittdminen kausaalisuhteina. Kausaalisuhde tarkoittaa syy-seuraus-suh-
detta. Tutkimuksessa on oletuksena, etta jokin taustatekija johtaa yleistettavasti tietynlai-
siin seurauksiin eli jokin asia on suoranainen seuraus jostakin toisesta asiasta. (Vilkka
2007, 18-22.)

4.3 Menetelmd triangulaatio

Triangulaatio eli monimetodinen lahestymistapa tarkoittaa, ettd tutkimuksessa yhdiste-
tdan erilaisia tutkimusmetodeja, kuten méérallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma.
Monimetodisen l&hestymistavan ensisijainen tavoite on lisaté tutkimuksen kattavuutta ja
sen avulla vahentaa luotettavuusvirheitd (Vilkka 2015, 72). Mikéli tutkimuksen tarkoi-

tuksena on toiminnan ymmaértdminen selittdmalla ilmiota sen pddmaarien avulla, voidaan
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tutkimuksessa kayttdd samanaikaisesti my6s muita kuin laadullista tutkimusmenetelméaa.
Menetelma triangulaation toimivuus on pitk&lti kiinni siitd, mitd muita tutkimusotteita tai
metodisia lahestymistapoja koskevia ratkaisuja tutkimuksessa tehdaan. (Vilkka 2015,
73.)

Laadullinen ja maaréllinen tutkimus ovat lahestymistapoja, jotka on kaytannossa vaikea
erottaa toisistaan tarkkarajaisesti. Ne ovat toisiaan taydentavia l&hestymistapoja, jonka
vuoksi niitd kaytetaan rinnakkain. Laadullisen tutkimuksen avulla saatuja tuloksia voi-
daan laskennallisten tekniikoiden avulla laajentaa koskemaan koko tutkimusjoukkoa. Nu-
merot ja merkitykset ovat toisistaan vastavuoroisesti riippuvaisia, koska numerot perus-
tuvat merkityksia siséltavaan kasitteellistamiseen ja merkityksia siséltavé kasitteellista-
minen voidaan ilmaista numeroin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996,136-137.)

4.4 Tiedonhaku

Tiedonhakuun olemme ké&yttaneet kirjastopalveluita sek& erilaisia hakukoneita, kuten
Melinda, Medic, Cinalh, Journals Ovid ja Google Scholar. Haimme tietoa suomenkieli-
silld hakusanoilla: "’kipu”, ’kivunhoito”, ’kivun arviointi”, “dokumentointi”, “kivun do-

199 9 2% 9 2 9

kumentointi”, ”sydpépotilas”, ’syOpépotilaan kipu”, ”sydpakivun hoito” ja ’syopéd sai-

2 9

rastava potilas”. Englannin kielisid hakusanojamme olivat ”’pain”, ”pain management”,
2% 9

pain assessment”, ”documentation”, ”pain documentation”, “cancer patient”. Tiedonha-

kua on kuvattu liitteessa 3.

4.5 Aineiston keruu

Tutkimusaineistomme koostui yhteensa 20:n potilaan hoitokertomuksista. Tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden henkil6tiedot meille luovutti kyseisten osastojen osastonhoita-
jat. Aineiston keruu tapahtui osastolla tammikuussa vuonna 2018. Tutkimuskayttoon va-
litun aineiston valintakriteerind oli potilaan hoitojakson sijoittuminen lokakuulle 2017.
Tarkoituksena oli kayttada tutkimuksessa lokakuun ajalle sijoittuvia yksittaisia hoitojak-
soja, mutta ne olivat lyhyempid kuin odotimme. Taman vuoksi otimme tutkimukseen jo-
kaisen lokakuulle sijoittuneen hoitopdivan, joka suurensi tutkimusmateriaalin maaréa
huomattavasti. Potilasasiakirjoista rajasimme tutkimukseen vain kipua koskevat kirjauk-

set, joita oli yhteensa 104 kappaletta.
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4.6 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa tulee aina esittdd tutkimusongelma, kohdennetut tutkimuskysymykset
sekd tutkimuksen tavoite. Tutkimusraportin Kirjoittamisessa taytyy olla tdsmallinen.
Tekstin tulee edetd siten, ettd perustelut ja paattelyt on esitetty selkeésti ja aukottomasti,
jotta lukijan on mahdollista seurata tekstid johdonmukaisesti. (Vilkka 2015, 39.) Tutki-
muksessamme oli kolme tutkimuskysymysté, joiden ndkokulmasta l&hdimme tarkastele-
maan aineistoa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kivun tdmanhetkisen dokumen-
toinnin tilasta. Uutta tietoa voidaan mahdollisesti hyodyntaa kirjaamisen edelleen kehit-
tdmisessd, kirjaamiskoulutuksen tarpeen arvioimisessa seka potilaiden hyvan hoidon

edistdmisessa.

Tutkimusaineisto taytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin. Tutki-
muksen ja tieteen tehtavéna on jasentéd olemassa olevaa todellisuutta paremmin hallitta-
vaan ja ymmérrettdvdadn muotoon. Sisallénanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007,
112.) Yksityiskohtaisen analyysin paavaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely seka abstra-
hointi. Aineiston analyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Ana-
lyysissa aineistosta pyritddn tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin osia.
(Kylméa & Juvakka 2007, 117.) Ensimmaiseksi loimme yleiskésityksen tutkimusmateri-
aalin siséllosta. Ennen varsinaista aineiston analysointia, rajasimme tutkimus materiaa-
listamme epdoleellisen tiedon pois, kuten Paivittéiset toiminnot, Aktiviteetti, Kudoseheys
ja Nestetasapaino otsikkojen alle kuuluvat tiedot. Emme rajanneet aihettamme pelkk&an
syopakipuun, koska on vaikea maarittdd mika on pelkastaan sydvasta aiheutuvaa kipua.
Rajasimme aiheen ainoastaan kipuun koskeviin asioihin. Rajausten jalkeen meilla oli tut-
kimuksen kannalta tarpeellinen aineisto, jota lahdimme tutkimaan. Luimme rajattua ai-
neistoa ja kerdsimme sieltd tutkimuksemme kannalta olennaista tietoa eli kirjauksia ki-
vusta sekd sen hoidosta ja arvioinnista. Taman jalkeen aloitimme pelkistdimaan kerééa-

maamme materiaalia.

Pelkistdmisesta voidaan kayttdd myods ilmaisua tiivistaminen. Pelkistdmisvaiheessa mer-
kitykselliset ilmaisut tiivistetddn niin, ettd niiden olennainen sisalto sailyy. Joskus kan-
nattaa jopa kayttd4 samoja sanoja kuin alkuperéisilmauksessa. (Kylméa & Juvakka 2007,
117.) Pelkistamisvaiheessa erittelimme alkuperaisilmauksien siséllosta kaikki tutkimuk-

seemme kuuluvan materiaalin erilleen. Kaikista alkuperéisilmauksista tehtiin pelkistys ja
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yhden alkuperdisilmauksen sisallésté saattoi tulla monta pelkistettyd ilmausta. Pelkistetty
ilmaus kuitenkin sisélsi aina vain yhden asian, koska muuten alaluokkien muodostaminen

ei olisi ollut luotettavaa. Pelkistyksien muodostamista havainnollistamme taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Aineiston pelkistdminen

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTYILMAISU

Vaikuttaa hyvavointiselta mieheltd

Hoitaja havainnoinut potilaan voinnin hy-

vaksi

PANADOL FORTE 1 g, tabl; Annettu 1 g
PO 09:48

Annettu kipuldéke.

Selkasarkyd, jonka vuoksi joutunut nyt
yollakin jaloittelemaan. Panadolia kipu-
la&kkeeksi viety.

Selkasarkya. Potilas lievittanyt kipua liik-
kumalla. Kipua hoidettu kipulaakkeella.

ABSTRAL 100 mikrog, resoribl; Annettu
400 mikrog 13:36 - s&dehoidon esilaéke,
toinen poydalle varalle.

Annettu opioidi esiladkkeeksi. Annettu

opioidi varalle.

Aamusta jalassa lievaa kipua, saanut 1aa-
ketta.

Kipua jalassa. Hoidettu kipua ladkkeella.

Nyt jaloissa ja alaseldssé sarkya, eika oi-
kein mik&é&n asento tunnu hyvéalta. L&a-
Kitty.

Sérkyé jaloissa. Séarkya alaseléssa. Asen-
tohoito ei helpota kipua. Kipua hoidettu

ladkkeella.

Potilaalla ei kipuja, litkkunen onnistuu

varmistettuna rollaattorin tuella.

Kivuton. Liikkuminen onnistuu rollaatto-

rin tukemana.

Illalla vointi hyva, lievadd kivun tunnetta
vatsalla, viety valmiiksi kipuladkkeet poy-

délle, ottaa kun tarvitsee.

Vointi hyva. Lievaa kipua vatsalla. Viety
ladke varalle. Potilas ottaa ladkkeen kun

tarvitsee.

klo 20:03 Kipu liikkuessa (0-10) 8

Kipua liikkuessa. Liikkuessa VAS 8.

lltavuoron aikana ei ylimaaréisia kipu-

ladkkeita ole tarvinnut.

Ei tarvetta ylimaaraiselle kipulédékkeelle.

Yksityiskohtaisen analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kootaan omalle eril-
liselle listalleen. Taman jalkeen pelkistettyja ilmauksia vertaillaan keskenéén ja etsitdan

saman siséltoisia ilmauksia. Sisalléllisesti samankaltaiset pelkistykset yhdistetdan sa-
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maan luokkaan. Ryhmittelyssa on siis kyse pelkistettyjen ilmauksien erilaisuuksien ja yh-
talaisyyksien etsimisestd. Ryhmittelystd kaytetadn myos ilmaisua klusterointi. Tutkimus-
aineisto ja tutkijan tulkinta ohjaavat pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdmista. Yhdistamisen
jalkeen luokka nimet&an ja syntyy alaluokka. Alaluokan nimen tulee kattaa kaikki sen
alle tulevat pelkistetyt ilmaukset. (Kylméa & Juvakka 2007, 118.) Ldhdimme etsimaén
pelkistetyistd ilmauksista yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Muodostimme ryhmiéd saman-
kaltaisten ilmausten kesken. Alaluokkien muodostamisessa ja nimeamisessa otimme huo-
mioon, ettd alaluokka kattaa kaikki sen alla olevat pelkistykset, eikd alaluokan nimessé
ole ja-sanaa. Taulukossa 2 on esitetty pelkistettyjen ilmausten muodostuminen ala-

luokiksi.
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TAULUKKO 2. Pelkistetystd ilmauksesta alaluokaksi

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Lievdd Kipua keskuslaskimoportin seu- | Paikallistettu Kipu
dulla.

Pistoksen yhteydessé pientd kipua.

Kipua toimenpide alueella

Kipua jalassa

Paansarkya

Kivuton Potilas kivuton

Hyvévointinen.

Potilas kivuton toimenpiteen jalkeen.

Annettu opioidi potilaan pyynnosta. Kivunhoito potilaan pyynnosta

Annettu kipulddke potilaan pyynnosté.

Paansarkya hoidettu Parasetamolilla. Oireenmukainen kivunhoito

Annettu opioidi selkakipuun.

Kolmoisgeelia suun rikkeymiin.

Kipua jalassa. Hoidettu kipua ladkkeelld. | Kipulddkkeen tarve

Sarkyé jaloissa. Sarkya alaselassa. Asen-
tohoito ei helpota kipua. Kipua hoidettu
ladkkeella.

lltavuoron aikana ei yliméaardisia Kkipu- | Saanndllinen kipulaékitys

ladkkeita ole tarvinnut.

Aavistus kipua illalla, iltaldékkeistad Tra-

mal tahan.

Potilas kertoi pistoksen pistavan/kirvele- | Potilas arvioi kipuaan

van.

Potilas kertoo jaloissa olevan lievaa kipua.

Potilas kokee vointinsa hyvéksi

Potilas kertoo vointinsa olevan kohtalai-

nen

Ryhmittelyn seuraava vaihe on muodostaa alaluokista ylaluokkia. Tassd vaiheessa ver-

taillaan alaluokkia keskenddn ja yhdistetdan siséllollisesti samankaltaiset luokat, jotka
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muodostavat ylaluokan. My6s yléluokan tulee kattaa kaikki sen alle tulevien luokkien
sisallot. (Kylmé & Juvakka 2007, 118.) Sopivan alaluokan nimen 16ydyttyé siirryimme
tekemadn alaluokista ryhmié. Samankaltaisten alaluokkien ryhma muodosti ylaluokan.
Ylaluokan nimen tuli kattaa siihen sisaltyvat alaluokat seka pelkistetyt ilmaukset. Viimei-

send vaiheena oli muodostaa ylaluokista paéluokkia ja nimetd ne. Taulukko 3 kuvastaa

miten padluokat on muodostettu.

TAULUKKO 3. Padluokan muodostuminen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kivunhoito potilaan pyyn-

nosta

Oireenmukainen kivun-

hoito

Kirjauksessa maininta pel-

kastaan laakkeesta

Saanndllinen kipulaakitys

Laakkeellinen kivunhoito

Ei tarvetta kipuladkkeelle

Kipuléékkeen tarve

Ladkkeen tarpeen arviointi

Kivun hoito

Kivun arvioinnissa kay-

tetty kipumittaria

Paikallistettu Kipu

Potilas hyvévointinen

Potilas kivuton

Kivun ilmeneminen

Potilas arvioinut Kipua

Hoitaja arvioinut potilaan

kipua

Kivun arvioija

Kipuladke esiladkkeeksi Kivun ehkéisy
Kipulééke tarvittaessa
Kipu helpottanut Kiputilanne Kivun arviointi
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Aineiston pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheissa on jo mukana aineiston abstrahointia. Si-
séllonanalyysin kolmas vaihe on abstrahointi eli yleiskasitteen muodostaminen. Abstra-
hointi asettuu limittain edellisten vaiheiden kanssa. Vahittaisen pelkistamisen, ryhmitte-
lyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tehtaviin. Aineistolahtdinen analyysi perustuu siihen, ettd edetdén yhden tutki-

musaineiston tarjoamasta kuvauksesta yleiskuvaukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 119.)
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5 TULOKSET

5.1 Millaisia asioita kivusta ja sen hoidosta on dokumentoitu?

Kipua ja sen hoitoa koskevia kirjauksia oli havainnoimissamme 20:n potilaan asiakir-
joissa yhteensé 104. Havainnoinnin perustana kaytimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Kivun kirjaaminen — lomaketta (Liite 1). Havainnoimme potilasasiakirjoista seuraavia
asioita: kivun sijainti, alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus, kivun arvioija ja
kaytetty kipumittari. Kivun luonteella tarkoitetaan esimerkiksi pistavad, jomottavaa, jat-
kuvaa, viiltdvaa tai kirvelevad kipua. Kivun tyyppiin siséltyy muun muassa lepo- ja liike-
Kipu, kivun vaikutus paivittaisiin toimintoihin seka kipua provosoivat tekijat. Naité asi-
oita havainnollistamme taulukossa 4. Olemme kerdnneet kappaleiden loppuun hoitajien
potilasasiakirjoihin tekemid kirjauksia kuvaamaan kivunhoidon dokumentoinnin nykyti-
laa. Kursivoidut lainaukset ovat esimerkkeja alkuperdisilmaisuista havainnollistamaan

tuloksia.

Potilasasiakirjoihin kivun sijainti oli dokumentoitu yhteensa 32 kertaa, joista 12 kertaa se
oli dokumentoitu lagkkeen antokirjauksen lisatieto-kohtaan. Kivun sijainti oli kirjattu yh-
teensd 11:n potilaan hoitokertomukseen. Kirjauksissa kipua oli paikallistettu kehon eri
osiin, muun muassa nilkkaan, toimenpide alueelle, vatsaan ja laskimoportin seutuun.
41:ss& kirjauksissa kivun sijaintia ei ollut mainittu ollenkaan. Esimerkiksi l&dkkeiden an-
tokirjauksen lisétietona oli usein kirjaus “kipuun”, mutta kivun sijaintia ei ollut mainittu.
Kivun sijainnista oli Kirjattu yhteensa yhdeksan eri otsikon alle, joita olivat Ladkehoito,
Aisti- ja neurologiset toiminnot, Paivittdiset toiminnot, Hoidon arviointi / Potilaan vointi
ja toimintakyky / Potilaan tdméanhetkinen vointi, Aktiviteetti, Verenkierto, Nestetasa-
paino, Hengitys, verenkierto ja sairauden oireet.

Jalkojen, I&hinn& reisien kipuilua.
OXYNORM 5 mg, kapseli; Annettu 10 mg PO - omasta pyynnosta selkakipuun.
Kipua ainoastaan tmp-alueella.

ABSTRAL 300 mikrog, resoribl; Annettu 200 mikrog SL 06:19, Kipuun
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Kivun alkamisajankohta oli dokumentoitu yhdella potilaalla kerran. Kyseinen kirjaus oli
Aisti- ja neurologiset toiminnot otsikon alla. Useissa kirjauksissa oli maininta sen hetki-
sesté kiputilanteesta, mutta kivun alkamisajankohtaa ei ollut kartoitettu. Kivun alkamis-
ajankohta puuttui yhteensé 103 kirjauksesta.

Puolenyon jalkeen ylavatsa vaivaa, joka pahentunut aamua kohden.

Pient& sarkya ja kipua kertoo olevan jaloissa, ja olokin on vah&n kuumeinen.

Kipua jalassa, tata laakitty.

Kivun luonne oli dokumentoitu yhteensd kolme kertaa. Luonnetta oli kuvattu sanoilla
aristus, kirvely, kuivumisen tunne ja polttelu. Kyseiset asiat kivun luonteesta oli kirjattu
kahden eri potilaan hoitokertomuksiin. Kirjaukset olivat Aktiviteetti, Aisti- ja neurologi-
set toiminnot sekd L&akehoito otsikoiden alla. Kivun luonne puuttui yhteensa 101:sté kir-

jauksesta.

Pienta aristusta keskuslaskimoportin seudulla.

Silmien Kirvelya ja kuivumisen tunnetta niissa. Silmét eivat punoita, vetista tm.
oireile.

GAVISCON -, oralsusp; Annettu 10 ml PO — Ylavatsan polttelua.

Kivun tyyppi oli dokumentoitu seitseman kertaa ja se oli mainittu viiden eri potilaan hoi-
tokertomuksissa. Kivun tyypista oli mainittu lepo- ja liikekipu, kipua provosoivia teki-
JOité sekd kivun vaikutus paivittaisiin toimintoihin. Kirjaukset olivat Tutkimustulokset,
Potilaan tdmanhetkinen vointi, Hoitotoimet sekd Hengitys, verenkierto ja sairauden oireet

otsikoiden alla. Kivun tyyppi puuttui yhteensa 97 kirjauksesta.

Kipu levossa (0-10) 7
Kipu liikkuessa (0-10) 8
Nyt jaloissa ja alaselassa sarkyd, eika oikein mik&aan asento tunnu hyvalta.

Potilaalla ei kipuja, liikkuminen onnistuu varmistettuna rollaattorin tuella.
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Kipumittaria oli kaytetty yhteensa nelja kertaa ja sité oli kaytetty kahden eri potilaan ki-
vun arviointiin. Molemmilla kerroilla oli kaytetty VAS-kipuasteikkoa. Kipumittaria ei
ollut kaytetty yleisesti potilaiden kivun tai ladkkeen vaikutuksen arvioimiseen vaan pi-
kemminkin yleistilan kartoittamiseen. Kipumittarien kayttd oli kirjattu Potilaan tdmén-

hetkinen vointi ja Laékehoito otsikon alle.

Kipu levossa (0-10) 7
Kipu liikkuessa (0-10) 8

Nyt jaloissa ja alaselassa sarkya, eika oikein mik&an asento tunnu hyvalta.

Kivun voimakkuutta oli dokumentoitu 23 kertaa, ja sitd oli dokumentoitu 12:n potilaan
hoitokertomuksiin. Kivun voimakkuutta oli kuvattu muun muassa kirjaamalla "lievai ki-
pua”, kovaa kipua” tai “kivuton”. Kivun voimakkuuden arviointiin oli kdytetty neljasti
kipumittaria. Kirjaukset olivat Tutkimustulokset, Aisti- ja neurologiset toiminnot, Poti-
laan tdmanhetkinen vointi, Aktiviteetti, Kudoseheys, Verenkierto, Nestetasapaino, Pdi-

vittdiset toiminnot ja Hengitys, verenkierto ja sairauden oireet otsikoiden alla.

Aamusta jalassa lievaa kipua, saanut ladketta.

Illalla vointi hyva, lievaa kivun tunnetta vatsalla, viety valmiiksi kipula&kkeet
poydalle, ottaa kun tarvitsee.

Nielussa kipua, mutta ei tarvinnut kipulaaketta viela.
Kanyylin kohdilla hieman tuntemusta, ei kuitenkaan kirvelya tai kipua.

Kivun arvioija mainittiin potilaskertomuksissa nelja kertaa. Kirjausten perusteella kipua
oli arvioinut hoitaja tai potilas. Omaiset eivét olleet osallistuneet kivun arvioimiseen. Kir-
jaukset olivat Hengitys, verenkierto ja sairauden oireet, Potilaan tdménhetkinen vointi ja
Verenkierto otsikoiden alla.

Ei tuo kipuja ilmi.
Ei ole ilmennyt pahoinvointia, kipuja tai sarkyja.

Kasi illan aikana edelleen turvoksissa punoittava. Ei kipea potilaan kertoman
mukaan.

Kysyttéaessa ei kipuja.
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5.2 Miten kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu?

Kipua ja sen hoitoa oli dokumentoitu yhteensa 104 kertaa. Ennen kipulddkkeen antamista

kipua oli arvioitu vain sanallisesti, kuten ’kovaa kipua” tai ’lievda kipua”. Ennen kipu-

la&kkeen antamista kivun arvioinnissa ei ole kéytetty vertailukelpoista menetelméaa, kuten

Kipumittaria. Ainoastaan kaksi kertaa ladkkeen annon jélkeen sen vaikuttavuutta tai poti-

laan yleista kiputilannetta oli arvioitu uudelleen. Kiputilanteen véhaisen arvioinnin

vuoksi muutokset on saattaneet jadda huomioimatta.
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Kivut helpottaneet

OXYNORM 5 mg, kapseli; Annettu 5 mg PO 19:30 - Kipuja viela.

Kivun ld&kehoidosta oli yhteensd 56 mainintaa. Kirjauksia, jossa maininta pelkasta laak-
keesta oli yhteensd 19. Naissa kirjauksissa ei ollut mitdédn mainintaa kKivun sijainnista,
voimakkuudesta tai kestosta. 15 kertaa ladkkeen antokirjauksen yhteydessa lisatieto koh-
taan oli kirjattu tieto, ettd ladke on annettu potilaan pyynnosta. Kolmesti laékkeen anto-
kirjauksessa oli maininta ladkkeen antamisesta varalle. Kahdeksan kertaa laakkeen anto-
kirjauksen yhteydessa lisdtieto kohdassa luki “’kipuun”. 12 kertaa ladkkeen antokirjauk-
sessa oli mainittu kivun sijainti, kuten ”selkakipuun”. Lisétiedolla "esilddke” antokirjauk-
sia oli kuusi. Taulukossa 5 on havainnollistettu ldadkkeen antokirjausten jakautuminen
prosentuaalisesti. La&kkeettdmasta kivunhoidosta ei ollut yhtdkain mainintaa tutkimuk-

seen kuuluvien 83:n hoitopdivan aikana.

TAULUKKO 5. Ladkkeenanto kirjaukset

LAAKKEENANTO KIRJAUKSET

M Pelkka antokirjaus M Potilaan pyynnosta M Varalle EmKipuun M Paikallistettuun kipuun M Esilaake

Kipua ja sen hoitoa oli kirjattu usean eri otsikon alle. Otsikkoja olivat muun muassa L&&-
kehoito, Aisti- ja neurologiset toiminnot, Potilaan tdmanhetkinen vointi, Hengitys, veren-
Kierto ja sairauden oireet, Paivittéiset toiminnot ja Verenkierto. Kirjauksien perusteella
osastolla ei ollut yhteistd k&ytantoa siitd, minka otsikon alle kipua ja sen hoitoa tulisi

Kirjata.



34

Kipua ja sen hoitoa koskevissa Kirjauksissa oli kaytetty lyhenteitd. Osa lyhenteista oli
vaikeasti tai monella eri tavalla tulkittavia. Useat kirjauksissa lyhennetyt sanat olivat am-
mattisanastoa. Esimerkiksi mikrogramma oli merkitty ’yg” ja potilas oli useasti lyhen-
netty ’pot”. Alla lainauksia hoitajien potilasasiakirjoihin tekemisté kirjauksista, joissa on

esimerkkeja kaytetyista lyhenteista.

Her pistoksen tunsi hieman pistavan /kirvelevan.
Annettu omasta pyynndstaan 300 yg ja 100 yg
OXYNORM 10 mg, kapseli; Annettu 20 mg PO 09:09, 10x2 Ennen sh:ta

OXYNORM 10 mg, kapseli; Annettu 10 mg PO 23.10.2017 15:50 - kapseli pot
toiveesta.

Lounaan sydnyt kaiken, paiva levolle ennen ab:ta.
Kipuja ainoastaan tmp-alueella.

Ei erit oireita.

5.3 Kuinka usein kipua on dokumentoitu?

Havainnoimme 20 potilaan hoitokertomuksia yhteensa 83 hoitopdivan ajalta. Kivusta ja
sen hoidosta oli dokumentoitu yhteensd 31:n& péivand. Kyseisin paivina kipua oli arvi-
oitu ja hoidettu. Paivi, jolloin kivusta ei ollut kirjattu mitddn oli 33. 19:n péivan aikana
Kivusta, sen hoidosta tai potilaan voinnista ei ollut Kirjattu mitdan. Kyseisina paivina po-
tilaita oli kuitenkin hoidettu aktiivisesti, esimerkiksi antamalla solunsalpaajahoitoja,
mutta Kivuista tai voinnista ei silti ollut mainintaa potilaskertomuksessa. Taulukko 6 ha-

vainnollistaa kivun kirjaamisen jakaantumista hoitopaiville.
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TAULUKKO 6. Kivun kirjaamisen jakautuminen hoitopaiville

Kivun kirjaamisen jakautuminen hoitopaiville

Paivia yhteensa Paivia, jolloin kirjauksia Paivia, jolloin ei ole Paivia, jolloin ei ole
kivusta kirjauksia kivusta kirjauksia kivusta/voinnista

Alla on potilasasiakirjoista lainattu esimerkki kivun seka sen hoidon ja arvioinnin riitta-
mattomasta kirjaamisesta. Kyseessd on kahden potilaan hoitokertomuksiin tehdyt Kir-
jaukset Kivusta ja voinnista neljan lokakuulle sijoittuvan hoitopdivan aikana. Kyseiset
nelja hoitopdivaa olivat molempien potilaiden ainoat lokakuulle sijoittuvat hoitopdivét

kyseisella osastolla.

Potilas 1

Hoitopdiva 1

Ei kirjausta potilaan kivusta tai voinnista.

Hoitopdiva 2
Vointi ok.

Hoitopéivé 3

Paivan aikana vointi ollut tasainen, ei mitédén erityista ongelmaa.

Hoitopdivé 4

Kysyttéessa ei kipuja.
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Potilas 2

Hoitopdiva 1
Kivuton.

Kivuton.

Hoitopdiva 2

Ei kirjausta potilaan kivusta tai voinnista.

Hoitopdiva 3
Ei kirjausta potilaan kivusta tai voinnista.

Hoitopaiva 4

Kotiin l&htenyt hyvavointisena.

Havainnoimme kivun Kirjaamisen jakaantumista tyovuorojen aikana. Kipua dokumen-
tointiin vahiten aamuvuoroissa. llta- ja yovuorojen aikana kipua dokumentoitiin yhta
usein. Aamuvuorojen osuus Kirjaamisesta oli 28%, kun taas ilta- ja yovuorojen osuus oli
36%. Kirjausten sisélto ei vaihdellut eri vuorojen vélilla. Taulukko 7 kuvaa kirjaamisen

jakautumista tyévuorojen aikana.

TAULUKKO 7. Kivunhoidon dokumentoinnin jakaantuminen tyévuorokohtaisesti

Kivunhoidon dokumentoinnin
jakaantuminen tyovuorokohtaisesti

Yo Aamuvuoro
ovuoro 28 %
36 %

Aamuvuoro

M lltavuoro

lltavuoro H Yévuoro
36 %
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvéa tutkimus edellyttdg, ettd tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kéaytantoa (Hirsjarvi ym. 2009, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tut-
kimus ei ole hyva, mikéli se ei ole eettisesti kestava. Tieteen sisdltamat normit velvoitta-
vat tutkijaa kayttamaan tieteellisida menetelmia seka tieteellisen paattelyn mukaista perus-
telua. (Tuomi 2007, 144.) Hyvéa tieteellistad kaytdntod voidaan loukata monella tavalla.
Erityisesti koejarjestelyt sek& tiedonhankintatavat aiheuttavat eettisid ongelmia. Tutki-

muksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Hyvéaan eettiseen tutkimuskaytantoon kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintatapo-
jen kayttdminen, kuten yleinen tarkkuus ja huolellisuus seka rehellisyys. Tutkimuksessa
kuuluu kayttaa eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tut-
kimuksen tietoja julkaistaessa kuuluu noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden
tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa viittaamalla heidén julkaisuihinsa asianmukaisella ta-
valla. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Tutkimuksen tekemiseen tulee tarvittaessa hankkia tutkimuslupa.
Tutkimuksen oikeuksia, tekijyyttd, vastuuta, velvollisuuksia, aineistojen séilyttamista
seka kayttooikeuksia koskevat tiedot tulee sopia kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
osapuolien hyvaksymaélla tavalla. Rahoitusléhteet tulee raportoida tutkimuksen tulosta

julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksessamme olemme kéyttaneet eettisesti kestdvia tutkimus-, tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa olemme olleet rehellisi& ja huo-
lellisia, eivatkd omat mielipiteemme ole vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen
tulokset olemme julkaisseet avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden ty6ta olemme
kunnioittaneet asianmukaisilla lahde- ja viitemerkinngilla. Olemme hakeneet tutkimuk-
sen tekemistd varten tutkimusluvan, jonka organisaation opetusylihoitaja myonsi meille
15.1.2017. Tutkimuksen aikana olemme noudattaneet salassapitovelvollisuutta potilas-
asiakirjoja koskien. Havitamme tutkimuksessa kaytetyt potilasasiakirjat asianmukaisesti.
Tutkimuksemme aineistosta tai valmiista tutkimuksesta potilaita tai hoitohenkil6kuntaa

on mahdotonta tunnistaa. Tutkimuksesta aiheutuvista kuluista vastaamme itse.
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Tutkimuksen tarkoituksena on, etté siitd saadut tulokset eivét ole etukateen harkittuja tai
sovittuja. Tutkittavaan aiheeseen aikaisemmin tehdyill4 havainnoilla, teorioilla tai tie-
doilla ei pitdisi olla tekemistd analyysin toteuttamisen tai siitd saatujen tulosten kannalta.
Tutkimusten tulosten tulee olla niiden alkuperdisaineistoon perustuvia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 95.) Laadullista tutkimusmenetelmaa voi pitaa luotettavana, kun tutkittu ma-
teriaali ja tutkimuskohde ovat yhteensopivia. Laadullisen tutkimusmenetelman luotetta-
vuutta lisaa se, ettei teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epdolennaiset tai satunnaiset
tekijat, kuten ohjeet tai vaitteet. Tutkimusprosessin luotettavuus tarkoittaa sita, etta tutki-
jan késitteellistaminen ja tulkintojen teko vastaavat alkuperéista aineistoa. (Vilkka 2015,
196.)

Kéytimme tutkimuksessa laadullisen ja méaaréllisen tutkimusmenetelman yhdistelmaa eli
menetelma triangulaatiota, joka liséa tutkimuksen kattavuutta. Tulosten luotettavuutta li-
s&a alkuperdiset lainaukset potilasasiakirjoista. Alkuperéisilmaukset havainnollistavat
tekstia ja siten véhentévat vaarin tulkitsemisen mahdollisuutta. Lukijan on helpompi ym-
martad tutkimuksen tuloksia, kun ne on havainnollistettu ja raportoitu selkeésti. Tutki-
mustulokset on raportoitu hoitajien potilasasiakirjoihin tekemien merkintéjen pohjalta.
Aikaisemmin aiheesta tehdyill& tutkimuksilla tai havainnoilla ei ole vaikutusta tutkimus-
prosessiimme tai tutkimuksemme tuloksiin. Tutkimustuloksemme eivat ole etukateen so-
vittuja tai harkittuja. Aineistoa analysoidessa olemme toimineet jarjestelmallisesti seka
tasmallisesti. Missaan tutkimuksen vaiheessa mielipiteemme eivat ole vaikuttaneet tutki-

mukseen tai sen tulokseen.

6.2 Tulosten pohdinta

Ty6eldmayhteyden toiveena oli saada uutta ja luotettavaa tietoa kivun ja sen hoidon do-
kumentoinnin nykytilanteesta. Kyseinen aihe on ollut alusta asti kiinnostava, koska ko-
emme kivun ja sen hoidon olevan tarked osa potilaan laadukasta hoitoa. Laadukkaaseen

hoitoon kuuluu mielestdmme my0ds kattava ja saannollinen dokumentointi.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa suunnittelimme yhdessa tyoelamayhteyden kanssa
milla tutkimusmenetelmalld saamme vastattua heidan tarpeisiinsa. Tydelamayhteyden
toiveena oli saada uutta ja aikaisempaan tutkimukseen verrattavissa olevaa tietoa doku-
mentoinnin tilasta. Jotta tutkimuksemme olisi verrattavissa aikaisemmin tehtyyn tutki-

mukseen, ty0eldmayhteys antoi meille siind kaytetyn Kivun kirjaaminen — lomakkeen.
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Lomakkeen pohjalta lahdimme havainnoimaan potilasasiakirjoista kivun sijaintia, alka-
misajankohtaa, voimakuutta, tyyppid, luonnetta kipumittarien kayttoa seka kivun arvioi-
jaa. Aiheen kiinnostavuuden ja potilasasiakirjoista 16ytyneen kipua sen hoitoa koskevan
materiaalin vuoksi muodostimme lisaksi vield tutkimuskysymykset siitd, miten kipua ja

sen hoitoa on dokumentoitu seka kuinka usein kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli millaisia asioita kivusta ja sen hoidosta on do-
kumentoitu. Tahan kysymykseen vastasimme Kivun kirjaaminen- lomakkeen pohjalta.
Kivun kirjaaminen — lomakkeeseen siséltyvié asioita ei ollut dokumentoitu potilaiden
hoitokertomuksiin tai niitd oli dokumentoitu vain osittain. VVahiten dokumentointeja hoi-
tokertomuksissa oli kivun alkamisajankohdasta, joka oli mainittu vain kerran. Eniten oli
merkitty Kivun sijainteja, joista oli 32 mainintaa, joista 12 oli Kirjattu ladkkeen antokir-
jauksen lisétieto kohtaan. Potilaskohtaisia dokumentointeja oli vahiten kivun alkamis-
ajankohdasta, josta oli maininta vain yhdell& potilaalla. Eniten oli dokumentointeja kivun

voimakkuudesta, josta oli kirjattu 12:1le potilaalle.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli miten Kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu. Tulosten
perusteella kipua ja sen hoitoa oli dokumentoitu vahdisesti. 19:nd péivana kivusta, kivun-
hoidosta tai potilaan voinnista ei ollut Kirjattu mitdan. Oli my0s useita paivid, jolloin po-
tilaiden Kkiputilanteesta ei ollut mitdédn mainintaa hoitokertomuksessa. Mielestamme Kki-
vun kirjaaminen oli vahasanaista ja epatarkkaa seké osa kirjauksista jai kokonaan lukijan
tulkittavaksi. Useasti kipua oli dokumentoitu ainoastaan ladkkeen antokirjauksen yhtey-
dessé olevaan lisatieto kohtaan. Ennen ladkkeen antoa kipua ei ollut arvioitu vertailukel-
poisin menetelmin. Ladkkeen vaikutusta oli arvioitu ainoastaan kaksi kertaa. Kipumitta-
reita ei ollut kaytetty kuin nelja kertaa. Lé&akkeettdomia kivunhoito menetelmiéa ei ollut

Kirjausten perusteella kaytetty lainkaan.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli kuinka usein kipua ja sen hoitoa on dokumentoitu.
Aamuvuorossa kipua ja sen hoitoa oli dokumentoitu vdhemmaén kuin ilta- ja yévuoron
aikana, mutta kirjaukset olivat kuitenkin jakaantuneet melko tasaisesti vuorojen valilla.
Kirjausten siséltd vuorojen valilla ei vaihdellut. Ajattelimme aamuvuoron véhdisemmén
kirjaamisen johtuvan ladkéarinkierrosta sekd& aamuvuoron aikana tehtavista tutkimuksista
ja toimenpiteista. Yllatyimme kuitenkin, ettd yovuorossa oli kirjattu yhté paljon kuin il-
tavuorossa sekd enemmaén kuin aamuvuoron aikana. Tutkimme my6s kivun ja sen hoidon

kirjaamisen jakaantumista hoitopaiville. Tutkimuksessamme hoitopéivié oli yhteensa 83
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janiistd 31:na paivana hoitokertomuksessa oli maininta kivusta. 33:na paivéana kivusta ei
ollut kirjattu mitaan. T&llgin hoidosta aiheutuvien haittojen sattuessa hoitajilla ei ole do-
kumentteja oikeusturvanaan. Tulosten perusteella puutteellinen kirjaaminen on riski po-

tilasturvallisuuden kannalta.

Mielestdmme kivun ja sen hoidon dokumentoinnin taso oli kokonaisuudessaan heikkoa.
H&mmastyimme siitd, miten véhdaista kivun ja sen hoidon kirjaaminen oikeasti oli. L&&-
kehoitoa osastoilla oli paljon, mutta perustelut 1adkkeiden antamiselle jai hyvin véhai-
siksi. Dokumentoinnista voisi paatell& etteivat potilaat ole kipeitd, mutta kipuldékkeiden

kaytto oli kuitenkin runsasta kipua koskeviin kirjauksiin nahden.

6.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Toivomme, etté tyoeldmdyhteys saa tutkimuksestamme informatiivista ja kaytantoon so-
vellettavaa tietoa kivun ja sen hoidon dokumentoinnin tilanteesta. Tutkimuksen tulosten
perusteella olisi suotavaa jarjestaé lisakoulutusta kirjaamisen suhteen, jonka jalkeen olisi

hyva tutkia uudelleen dokumentoinnin sen hetkista tilaa.

Toisena jatkotutkimuksena ehdottaisimme tutkimusta siitd, onko tutkimuksemme tulok-
silla ollut vaikutusta hoitajien asenteisiin kirjaamisen suhteen. Mielestamme ei ole ajan-
kohtaista selvittdd tutkimustuloksiemme esittdmisen yhteydessa sitd, motivoiko tutki-
muksemme hoitajia muuttamaan kirjaamistottumuksiaan. Mielestimme tatd voisi tutkia
sitten, kun hoitajilla on ollut tarpeeksi aikaa opetella ja omaksua kattavampi kirjaamis-
tyyli. Samalla voisi tutkia millaiseksi hoitajat kokevat omat tietonsa ja valmiutensa do-

kumentoinnin suhteen. Tutkimusmenetelména voisi kayttaa haastattelua.



41

LAHTEET

Abrahm, J. Moment, A. O’Donnell, A. 2014. A physician’s guide to pain and symptom
management in cancer patients. Luettu 22.3.2018.
http://web.b.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/ebookviewer/ebook/bmx-
I'YmtfXzc3ODAOMFIfQU417?sid=0b451a26-060e-4b72-a86¢-d8fe02a7b04d@ses-
sionmgrl03&vid=0&format=EB&rid=1

Ahonen, O. Blek-Vehkaluoto, M. Ekola, S. Partamies, S. Sulosaari, V. Uski-Tallgvist,
T. 2017. Kliininen hoitotyd. 6.-7. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Duodecim kuvatietokanta. 2016. Sydpakivun hoidon porrastus. Paivitetty 13.6.2016.
Luettu 17.1.2018. Vaatii kayttdoikeuden.

Giamberardino, M. 2009. Visceral pain: clinical, pathophysiological, and therapeutic as-
pects. Luettu 21.3.2018.

http://web.a.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=25ce00f5-a122-
4879-93ab-854ad1bfa8fe%40ses-
sionmgr4009&bdata=InNpdGU9ZWhvc3QthG12Z2Q%3d%3d#AN=467478&db=nlebk

Haanpad, M. Kauppila, T. EKlund, M. Granstrom, V. Hagelberg, N. Hannonen, P. Kyl-
I6nen, E. Kyrd, M. Loukusa-Nieminen, T. Luutonen, S. Telakivi, T. Ylinen, A. Pakkala,
I. 2008. Neuropaattinen Kipu. Duodecim. Facultas toimintakyvyn arviointi. Luettu
23.3.2018.

http://www.ebm-guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=fac00021

Hamunen, K. 2018. Sydpékivun hoito WHO:n portaiden mukaan. Kaypa hoito. Jul-
kaistu 16.2.2018. Luettu 4.4.2018.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak07800

Hamunen, K. Heiskanen, T. Idman, 1. 2009. Sy6pékivun hoidon kolme tasoa. Laakaéri-
lehti. 41/2009, 3413 — 3421.

Hamunen, K. Kontinen, V. 2015. Mita uutta kivunhoidosta? Sic! Laéketietoa Fimeasta
4/2015.

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129906/4 15%2016-
19%20Mita%20uutta%20kivunhoidossa.pdf?sequence=1

Hirsjérvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. H&-
meenlinna. Kariston Kirjapaino Oy.

Hoitotyon tutkimussaatio. 2013. Aikuispotilaan Kirurgisen toimenpiteen jéalkeisen lyhyt-
kestoisen kivun hoitotyd. Julkaistu 19.2.2013. Luettu 17.1.2018.
http://www.hotus.fi/system/files/Kivunhoito_suositus.pdf

HUS. N.d. Kivunhoito. Luettu 22.3.2018.
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/syopataudit/syovan_hoito/Sivut/Ki-
vunhoito.aspx



42

livanainen, A. & Syvéoja, P. 2013. Hoida ja kirjaa. 7.-8. painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Joensuu, H. Roberts, P. Kellokumpu-Lehtinen, P-L. Jyrkki, S. Kouri, M. Teppo, L.
2013. Syopétaudit. 5. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Jyrkid, S. 2008. Kun sydpa ei endén parane. Suomen Laakarilehti 63(43), 3654 — 3658.

Kaikki syovastd. N.d. Syopa ja Kipu. Luettu 22.3.2018.
https://www.kaikkisyovasta.fi/hoito-ja-kuntoutus/syopakipu/

Kalso, E. 2016. Sydpakivun hoidon porrastus. Paivitetty 13.6.2016. Luettu 4.4.2018.
Vaatii kayttdoikeuden.

Kalso, E. Haanp&&, M. Vainio, A. 2009. Kipu. 3. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Kankkunen, P. Nousiainen, H. Kylma, J. 2009. Pitk&aikaisesta kivusta kérsivan voima-
varat. Tutkiva hoitoty6 2/2009, 13-109.

Kuusisto, A. Saloniemi, A. 2010. Taidot, asenteet vai tietokoneet? Sahkoisen Kirjaami-
sen esteet sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotiede 4/2010, 12-20.

Kylmé4, J. Juvakka T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kylmé4, J. Vehvildinen-Julkunen, K. Lahdevirta, J. N.d. Laadullinen terveystutkimus-
mitd, miten ja miksi. Luettu 13.1.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93495.pdf

Kéypahoito-suositus. Kipu. Duodecim. Julkaistu 22.8.2017. Luettu 13.1.2018.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho0i50103#s1

Liljamo, P. Kinnunen, U-M. Ensio, A. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden kayttéopas.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 27.4.2014. Luettu 21.3.2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90804/FinCCluokituskokonaisuu-
den%20opas_korjattu%?20liitteen%C3%A4%200levaa%20SHToL luokitusta.pdf?se-
guence=1

Laakarin késikirja. 2017. Krooninen Kipu. Péivitetty 27.9.2017. Luettu 17.1.2018. Vaa-
tii kéayttooikeuden.

Marcus, D. 2009. Chronic pain : an atlas of investigation and management. Luettu
23.3.2018.

http://web.b.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/ebookviewer/ebook/bmx-

Y mtfXzI5MTU50F9fQU417sid=9b6596fc-9102-4416-8364-c586933eb729@ses-
sionmgrl01&vid=0&format=EB&rid=1

Mustajoki, M. Alila, A. Matilainen, E. Pellikka, M. Rasimus, M. 2013. Sairaanhoitajan
kasikirja. 8. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.



43

Paija, O. 2004. Koskeeko syopépotilaan kipu ladkéria? Suomalainen Ladkariseura Duo-
decim 6/2014.

Rauta-Nurmi, H. Westergard, A. Henttonen, T. Ojala, M. Vuorinen, S. 2012. Hoitotydn
taidot ja toiminnot. 1. painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Saano, S. Taam-Ukkonen, M. 2015. La&kehoidon kasikirja. 1.-4. painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Sairaanhoitajan késikirja. 2017a. Akuutin kivun hoito. Paivitetty 10.10.2017. Luettu
17.1.2018. Vaatii kayttdoikeuden.

Sairaanhoitajan kasikirja. 2017b. Kivun arviointi. Pdivitetty 3.10.2017. Luettu
17.1.2018. Vaatii kayttooikeuden.

Sairaanhoitajan kasikirja. 2017c. Sydpakivun kokonaishoito. Paivitetty 18.10.2017. Lu-
ettu 17.1.2018. Vaatii kayttdoikeuden.

Salanterd, S. Hagelberg, N. Kauppila, M. Narhi, M. 2006. Kivun hoitoty6. 1. painos.
Helsinki: WSOY Oppimismateriaalit Oy.

Saukkonen, M. Lehto, J. Viitala, A. Astedt-Kurki, P. 2017. Sydpapotilaan ja hanen l4-
heistensa selviytymista edistavat tekijat palliatiivisen hoidon aikana — systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 29 (3), 195-206.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.

Tabitha, A. Khalilah, M. Gilbert, J. 2012. Pain. Washington. Luettu 23.3.2018.
http://web.a.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/ebookviewer/ebook/bmx-
I'YmtfXzQOMjQyOF9fQU417?sid=65078b08-03e6-41b2-89c7-360f372de925@ses-
sionmgr4009&vid=0&format=EB&rid=1

Tasmuth, T. 2017. Milloin sy6vén hoidon voi lopettaa? Duodecim. Ladketieteellinen ai-
kakausikirja 11/2017, 1029-1030.

Tays. N.d. Kivun arviointi ja kirjaaminen. Paivitetty 7.12.2016. Luettu 21.3.2018.
https://www.pshp.fi/fi-FI1/Ohjeet/Hoitoohjeet/Kivun_arviointi_ja_kirjaaminen(62153)

Terveyskyla. N.d. Syopékipu sydvan eri vaiheissa. Luettu 23.3.2018.

https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/sy%C3%B6p%C3%A4kipu/kipu-
sy%C3%B6v%C3%A4n-eri-vaiheissa

THL. 2014. Sy6van yleisyys. Péivitetty 26.9.2014. Luettu 22.3.2018.
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa/syovan-yleisyys

THL. 2016. Sydvan hoito. Péivitetty 9.5.2016. Luettu 9.1.2018.
www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa/syovan-hoito

Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 5. painos. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.



44

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kayténto ja sen loukkausepéilyjen
kasitteleminen Suomessa. Helsinki. Luettu 21.3.2018.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK _ohje_2012.pdf

Valvira. 2017. Kivun hoito. Luettu 22.3.2018.
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-
hoito

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Jyvaskyla. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kunstannus.
Vuorinen, E. 2015. Sy6papotilaan kivun hoito opas potilaalle. Suomen sydpapotilaat ry.
Luettu 21.3.2018.

https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/syopa-alueelliset/sites/271/2016/10/18145515/Sy-
opapotilaanKivunHoito.pdf



LITTEET

Liite 1. Kivun kirjaaminen

PSHP:n moniammatillinen naytt6dn perustuvan toiminnan alueverkosto 8/2016

Kivun kirjaaminen - kartoitus pilotin jalkeen

Organisaatio/Yksikko:

Pvm:

Kartoituksen tekija:

Merkitse rastilla, mikali potilaan asiakirjoista loytyy kirjaus
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Arviointi-

kohde Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti- | Poti-
lasl |las2 [las3 |las4 |[las5 |las6 |las7 |las8 |las9 | las

10

Kivun sijainti

Kivun alka-

misajan-

kohta

Kivun luonne

Kivun tyyppi

Kivun voi-
makkuus

Kaytetty ki-
pumittari

Kivun ar-
vioija

Kirjaa mista potilaan asiakirjoista/potilaskertomuksen eri kohdista 16ysit ylld olevat

tiedot?



Liite 2. Sydpakivun hoidon porrastus

Syopékivun hoidon menetelmien porrastus sairaanhoitojarjestelmassé

 { TasoC - Kipusadehoito
- Vaihtoehtoiset opioidit (metadoni)
- Muut vaativan tason ladkkeet (ketamiini)
- Anestesiologiset menetelmat
- Neurologiset ja neurokirurgiset menetelmat
- Psykososiaalinen tuki (taso 2)
- Palliatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset laakkeet)

" TasoB - Vaihtoehtoiset opioidit (oksikodoni, transdermaalinen
fentanyyli, hydromorfoni)
- Vaihtoehtoiset hermovauriokivun laakkeet
(gabapentiini, pregabaliini, duloksetiini, venlafaksiini)
- Psykososiaalinen tuki (taso 1)
~ Palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

_ TasoA - Ibuprofeeni, parasetamoli
- Pitkavaikutteinen morfiini
~ Lapilyontikipulaake
- Hermovauriokivun laakitys (amitriptyliini, nortriptyliini, gabapentiini)
- Pahoinvoinnin ja ummetuksen esto
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Liite 3. Tiedonhaun prosessi
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TIETOKANTA | HAKU- HAKUEH- HAUN  TU- | OPINNAYTE-
LAUSEET | DOT LOS TYOSSA
KAYTETYT
TAMK, FINNA | kipu AND | 2008-2018, 2 0
dokumen- kirjat, suomi
tointi
kipu AND | 2008-2018, 8 3
syopapotilas | Kkirjat, suomi
kipu AND | 2008-2018, 12 2
syopapotilas | suomi
OR  doku-
mentointi
Hoitotyon 2008-2018, 10 4
dokumen- Kirjat, suomi
tointi
cancer pa- | 2008-2018, 76 4
tient englanti
pain  AND | 2008-2018, 125 4
cancer englanti
MELINDA syOpapotilas | 2008-2018 2 0
AND Kipu
kivun doku- | 2008-2018 4 3
mentointi
GOOGLE syOpapoti- 2008-2018, 1180 0
SCHOLAR laan Kipu suomi
JOURNALS pain  AND | 2008-2018, 22 0
OoVID cancer pa- | englanti
tient
GOOGLE syopapoti- vapaa  haku, | noin 17300 6
laan Kipu suomi
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CINALH pain  AND | 2008-2018 5}
cancer pa-
tients AND
documenta-
tion in nurs-
ing
TER- syopapoti- sairaanhoitajan | 11
VEYSPORTTI laan Kipu tietokanta
TER- syopapoti- sairaanhoitajan | 11
VEYSPORTTI laan Kipu tietokanta
TER- syopapoti- laékarin tieto- | 25
VEYSPORTTI laan Kipu kanta




