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Terminaalivaiheessa olevan potilaan kipu ja kivunhoito ovat tirkeité ja ajankohtaisia aiheita hoitotyds-
sd. Tarkoituksemme on tuoda esiin tutkitun tiedon pohjalta terminaalivaiheen potilaiden kokemuksia
kivusta ja heiddn omaistensa kokemuksia potilaan kivunhoidosta hoitotyon ammattilaisten hyddyksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15 hoitotieteellistd tutkimusartikkelia. Aineisto kerdttiin pddasiassa
PubMed tietokannasta ja manuaalisesti Hoitotiede-lehdestd. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin
avulla. Analyysin perusteella aineistosta muodostettiin potilaan ndkdkulmasta neljd pailuokkaa, jotka
olivat potilaan kipu fyysisend kokemuksena, kivun potilaalle aiheuttama ahdistus ja huoli tulevasta,
potilaan kokema pelko minuutensa ja eldménhallintansa menettdmisesti ja potilaan hoitopaikan vaiku-
tus kivun kokemiseen. Omaisen niakokulmasta muodostettiin kolme péddluokkaa, jotka olivat omaisen
kokemus potilaan fyysisen kivun hoidosta, omaisen kokemus potilaan kohtelusta ja tiedollisen tuen
saamisesta kivun kanssa ja omaisen kokemus potilaan saamasta emotionaalisesta tuesta kivun kanssa
selvidmiseksi.

Tulokset osoittivat, ettd sekd potilaat ettd omaiset olivat sitd mieltd ettd kivulla oli suuri rooli potilaiden
elamdssd. Kipu aiheutti potilaille seké fyysistd ettd henkistd kdrsimysti. Se rajoitti heidédn itsendisyyt-
tddn ja jokapiiviistd eliméidnsi. Potilaat kuvasivat kipua kdrsimyksend ja tuskaisuutena. Omaisten mie-
lestd hyvai hoitoa oli se, ettd potilaan perustarpeista huolehdittiin ja ettd potilas ja he itse saivat emo-
tionaalista ja tiedollista tukea. Huonona hoitona omaiset pitivit puutteellista kivunhoitoa, perustarpei-
den tyydyttamatta jattdmistd, hoitoympériston huonoa ilmapiirid, potilaiden persoonatonta kohtelua
sekd puutteellista tiedonsaantia potilaan tilasta ja hoidosta.

Tutkimuksemme tulokset lisdédvit tietoa kivunhoidon merkityksesti ja kivun kokonaisvaltaisuudesta
terminaalivaiheessa. Tulokset lisddavit myos ymmaérrystéd potilaan kokemaa kipua kohtaan ja antavat
hoitavalle henkilokunnalle mahdollisuuden tunnistaa potilaan ja omaisen tuen ja avun tarpeen. Jiimme
kaipaamaan lisdi tutkimustietoa siitd minkélaista tukea juuri potilaat ja omaiset pitdvit tarkedna termi-
naalivaiheessa ja milld tavoin he sitd haluavat ottaa vastaan.
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ABSTRACT

A terminal patient’s pain and its management are important and current issues in nursing. We aim to
study terminal patients™ experiences of pain and the experiences of their next-of-kin about the pain
management of the patients to help healthcare professionals in their work.

15 nursing science research articles were chosen for a literature review. The data was collected mainly
from the PubMed database and manually from a Finnish nursing science magazine Hoitotiede. The data
was analysed by content analysis. Based on the analysis the data was categorised from the patient”s
point of view into 4 main categories that were the patient’s pain as a physical experience, the anxiety
and concern for his/her future caused to the patient by the pain, the fear experienced by the patient of
losing his/her identity and life control and the influence of the treatment facility on the experience of
pain. From the next-of-kin” s point of view the data was categorised into 3 main categories that were
the next-of-kin“s experience of the physical pain management received by the patient, the next-of-kin’s
experience of how the patient was treated and how he/she got intellectual support in pain management
and the next-of-kin’s experience of the emotional support received by the patient in dealing with the
pain.

The results showed that both the patients and their next-of-kin considered pain to have a major role in
the lives of the patients. Pain caused both physical and mental suffering to the patients. It restricted
their autonomy and their daily life. The patients described pain as suffering and anxiety. The next-of-
kin's opinion of good pain management was that the patient’s basic needs were taken care of and that
both the patient and next-of-kin got emotional and informational support. As bad pain management the
next-of-kin held insufficient pain management, neglected treatment of basic needs, bad nursing atmos-
phere, impersonal care and insufficient informing about the patient’s condition and treatment.

The results of our study increased the understanding of the significance of pain and the holistic nature
of pain and pain management in the terminal stage. The results will increase understanding about the
patient’s experience of pain and provide nursing staff with the means to identify the patient’s and
his/her next-of-kin’s need for help and support. There is still insufficient data of what kind of support
the patients and the next-of-kin consider important in the terminal stage and how they prefer to receive
it.
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1 JOHDANTO

Tyomme késittelee terminaalivaiheen potilaan kipua potilaan nikokulmasta ja potilaan
kivunhoitoa omaisen ndkokulmasta katsottuna. Tarkoituksemme on kuvata tutkituntie-
don pohjalta potilaiden kokemuksia kivusta ja omaisten kokemuksia potilaan kivunhoi-
dosta terminaalivaiheessa. Haluamme tarjota hoitotyontekijoille asianmukaista ja tutkit-
tua tietoa potilaan kokemasta kokonaisvaltaisesta kivusta sekd omaisen kokemasta poti-
laan kivunhoidosta terminaalivaiheessa, jotta jokainen hoitotyon ammattilainen saisi
mahdollisuuden omalta osaltaan tutkitun tiedon pohjalta toteuttaa laadukasta saattohoi-

toa.

Aihe on tirked, silld terminaalivaiheen potilaan kérsimysten lievittdminen ja etenkin
hyvi kivunhoito ovat oleellinen osa saattohoitoty6td. Jokaiselle hoitotyontekijélle tulee
vastaan tyouran aikana saattohoitopotilaan kivunhoito. Siksi onkin mielestimme tirkeda
kisitelld tatda aihetta ja tuoda esille ndyttoon perustuvan hoitotyon edistamiseksi tutki-
mustietoa juuri potilaan ja omaisten nikokulmasta. Terminaalivaiheen hoitotyoté tehta-
essd voi saada jo jonkinlaisen kuvan asiasta hoitajan nidkokulmasta, mutta potilaan ja

omaisen ndakokulma jdd usein huomiotta.

Nayttoon perustuvan hoitotyon edistiminen on tirkedd milld tahansa hoidon osa-
alueella, silld sen avulla voidaan kehittid potilaan hoitoa ja hoitavan henkilokunnan asi-

antuntemusta.

Tydmme on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolian (ent.Stadia) yh-
teistyoprojektia, jonka tarkoituksena on kehittdd kuntoutumista ja selviytymistd edistd-
vid hoitotyotd. Projekti on alkanut syksylld 2004. Yhteistyon taustalla on Helsingin
kaupungin organisaatio muutos, joka johti suurpiirien lakkauttamiseen ja Helsingin ter-
veyskeskuksen Akuuttisairaalan syntyyn. Niin ollen syntyi my0s tarve yhteisen hoi-
tondkemyksen luomiseen ja hoitotyon kehittdimiseen koko Akuuttisairaalassa (Mattila-

Rekola 2006: 1.)

Projektissa on mukana useita hoidon laadun kehittamiskohteita, mutta meiddn opinniy-

tetyomme kohdistuu ndistd nimenomaan kivunhoitoon ja vield tarkennettuna terminaa-



livaiheen potilaan kivunhoitoon. Yksi terveyskeskushoidon tavoitteista onkin tarjota po-
tilaalle rauhallinen ja hyvid kuolema saattohoidossa (Mattila-Rekola 2006: 1). Tyomme
avulla haluamme edistdd tuon tavoitteen tdyttymistd ja tuoda esille potilaan kokemuksia
kivusta ja omaisen kokemuksia potilaan kivunhoidosta ja sen toteutumisesta saattohoi-

dossa.

Kuolevan hoitaminen ja siihen liittyvit kysymykset herittivit jatkuvasti keskustelua ja
kuuluvatkin terveydenhuollon etiikan keskeisimpiin kysymyksiin. Terveydenhuollon
eettinen toimikunta (ETENE) piti niitd niin tirkeini, ettd se valitsi vuonna 2001 kuole-
maan liittyvit eettiset ndkokannat pdidteemakseen (Eho-Halila-Hénninen-Kannel-

Pahlman 2003: 3.)

Jokainen kuolee joskus, suurin osa ihmisistd hoitolaitoksissa. Siksi onkin ensiarvoisen
tarkedd, ettd hoitolaitoksissa ja hoitotyontekijoilld on riittdvisti oikeanlaista tietoa, jotta
he pystyviit tarjoamaan kuolemaa lidhestyville ihmiselle arvokkaan, oireettoman ja yksi-

l6llisyyttd kunnioittavan kuoleman (Hanninen 2001: 48.)

Suomessa on neljd saattohoitoa antavaa hoitokotia, joiden lisiksi hoitoa annetaan joi-
denkin sairaaloiden saattohoitoyksikoissd. Saattohoitokoti Terhokodin johtava ylilddkéri
Juha Hinninen on ilmaissut huolensa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon nykytilan-
teesta ja hdn painottaa terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksen tehostamisen tirke-
yttd nimenomaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nikokulmasta. Hdanninen haluaisi
sijoittaa erilaisiin hoitoyksikoihin palliatiivisesti orientoituneita lddkéreitd ja hoitajia

laadukkaan palliatiivisen hoidon tarjoamiseksi (Palosuo 2008: 3635.)

Tydmme on katsaus tutkimustietoon. Olemme rajanneet tydmme koskemaan aikuispoti-
laita, jotka ovat olleet saattohoidossa joko sairaalassa tai kotihoidossa. Tarkoituk-
senamme on selvittdd valitsemistamme tutkimuksista miten potilas on kokenut kipunsa
terminaalivaiheessa sekd miten omaiset ovat kokeneet potilaan kivunhoidon terminaali-

vaiheessa.



2 TERMINAALIVAIHEEN KOKONAISVALTAINEN HOITO

2.1 Kuolevan potilaan hoito

Kuolevan potilaan hoidosta kiytetddn pddasiassa kolmea nimitystd. Ne ovat palliatiivi-
nen hoito, terminaalihoito ja saattohoito. Ne tarkoittavat oireita lievittdvad, arvokasta ja
elaménlaatua kohottavaa hoitoa, jossa korostuu myos lidheisten tukeminen (Vainio —

Hietanen 2004:19.)

Palliatiivisessa hoidossa tehddin myos erikoishoitoja, jotka saattavat pidentdd elamia
sekd lievittdd oireita. Saattohoito ja terminaalihoito taas kohdentuvat potilaan yleisim-
pien fyysisten oireiden sekd psyykkisten ja henkisten tarpeiden huomioimiseen kuole-

man ldhestyesséd (Vainio — Hietanen 2004:18; Hinninen 2003:19.)

Vuonna 1982 lddkintohallitus méiritteli ohjeissaan terminaalihoidoksi
potilaan riittdvédn oireenmukaisen perushoidon ja kaiken muun
ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon seki hénelle ldheisten
henkil6iden tukemisen siind vaiheessa, jolloin sairautta ei voida
ladketieteellisin keinoin parantaa, sekd kuoleman ldhestyessd (Vainio
— Hietanen 2004: 19).

Oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan potilaan sairauden mukanaan tuomien kérsimys-

ten, kuten kivun, pahoinvoinnin, hengenahdistuksen ja ruokahaluttomuuden huolellista

seurantaa ja hoitoa. Potilaalle tulee tarjota my0s psyykkisti ja henkistd tukea kuoleman

lahestyessa.

Sairaudella on jokaiselle ihmiselle yksilollinen merkitys. Se ei aina perustu pelkkédédn
fyysiseen toimintahdirioon tai toimintakyvyn menettdmiseen. Kivulla on usein fyysinen
pohja, mutta sen kokemiseen vaikuttavat myos jokaisen ihmisen henkilokohtaiset sosi-

aaliset, hengelliset ja maailmakatsomukselliset tekijit (Vainio — Hietanen 2004: 41.)

2.2 Kivun fysiologia

Kivun tehtdvidnid on viestittdd vammasta, sairaudesta tai kudosvauriosta. Kudosvaurion
aiheuttaessa drsykkeen lidhtee kipuhermoja pitkin viesti aivokuorelle. Kivun viestitysjar-
jestelmai siséltdd kasan sdhkoisid ja kemiallisia tapahtumia. Kivun viestintdjarjestelmaa

kutsutaan kipuradaksi (Vainio 2003: 13.)



Kipurata alkaa kudoksista, pienistd hermopiitteistd, josta se kulkee hermorunkoja pitkin
kohti selkdydintd. Selkdytimestd ldhtee viesti kohti aivokeskuksia, josta se piityy lo-

puksi aivokuorelle (Vainio 2003: 13.)

Kipuja on luonteeltaan erilaisia. Ne voidaan fysiologiselta luonteeltaan jakaa nosiseptii-
viseen kipuun eli kudostuhon aiheuttamaan &drsytykseen, neuropaattiseen kipuun eli
hermovauriokipuun, viskeraaliseen kipuun eli onttojen elinten ja siledn lihaksen veny-
tyksestd johtuvaan kipuun ja idiopaattiseen kipuun, jonka syytd ei tiedetd (Hénninen

2003: 73.)

Nosiseptiivinen kipu johtuu useimmiten esimerkiksi syopitaudeissa kasvaimen aiheut-
tamasta kudosvauriosta, joka voi olla vaikkapa luustoetidpesike. Neuropaattisessa kivus-
sa yleisin syy on hermoja puristava kasvain, joka saa aikaan hermovauriokipua. Viske-
raalinen kivun yleisimmit aiheuttajat ovat autonomisen hermoston hermottamat sisé-
elimet. Sen paikallistaminen on vaikeaa, silld se on hajanaisesti sijaitsevaa kipua (Vai-

nio — Hietanen 2004: 64—66.)

Kipua voidaan my6s luokitella muillakin tavoilla, kuten sen keston mukaan. Pitkédédn
jatkunutta kipua kutsutaan krooniseksi kivuksi, kun taas ikillistd ja hetkellistd kipua

kutsutaan akuutiksi kivuksi (Hanninen 1999: 20.)

2.3 Terminaalivaiheen potilaan kipu ja sen hoito

Terminaalivaiheen potilas on usein syOpétautia sairastava potilas ja heilld yleisin oire on
kipu. Kipu on heilld usein jo kroonistunut, mutta tietysti myos akuuttia kipua voi esiin-
tyd. Yleensd kivun ollessa jo kroonista ja pysyvii vaatii se saannollisen ja jatkuvan lda-

kityksen (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2008.)

Lisdksi on olemassa niin sanottua ldpilyonti kipua. Léapilyonti kivuilla tarkoitetaan sel-
laisia kipuja, jotka ilmaantuvat #killisesti vaikka kivut muutoin ovatkin hallinnassa. Ne
eivit liity liikkumiseen tai asennon muutokseen. Arviolta noin puolet tai jopa kaksi
kolmasosaa edennyttd syopdd sairastavista kérsii ldpilyonti kivuista. Léapilyonti kipua
hoidetaan yleisimmin lyhytvaikutteisen opioidin lisdannostuksella (Hidnninen 2003:

100-101.)



Liadkityksen tarkoituksena on siis pitdd kipu poissa, silld kipu usein estidd eliméstid nor-

maalia eldmid ja muistuttaa sairauden olemassaolosta (Vainio 2003: 59.)

WHO:n suosituksen mukaan terminaalivaiheen potilaan kivunhoidossa tulee korostaa
sitd, ettd potilaan kipuja tdytyy hoitaa kaikkina vuorokauden aikoina. Kivunhoidon tulee
olla potilaalle mielekésti eli mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista. Kivunhoidossa
on pyrittdvd ennaltachkiiseviidn otteeseen eikd hoitamaan vain jo ldsnd olevaa kipua.
Myos kivun ajalliset vaihtelut ja intensiteetin mahdollinen muuttuminen on osattava ot-

taa huomioon (Hinninen 2003: 88-89.)

Terminaalivaiheessa kipua hoidetaan sen voimakkuutta myotiillen. Kivunhoito on toi-
sin sanottuna portaistettua, miki tarkoittaa sitd, ettd kivunhoito aloitetaan tulehduskipu-
ladkkeilld ja paracetamolilla. Kattoannosten tai sivuvaikutusten rajoittaessa nididen 144k-
keiden kiyttod siirrytddin ladkitykseen, jossa tulehduskipulddkkeen rinnalle lisdtdin
heikko opioidi. Sen annos-vastekaton saavuttamisen jidlkeen vaihdetaan heikon opioidin
tilalle vahva opioidi, jonka kanssa jatketaan tulehduskipulddkkeen kayttod. Tarvittaessa,
ndiden ladkkeiden lisdksi kdytossd saattaa olla muitakin kipuun vaikuttavia lddkkeiti.
Edelld mainittujen lddkkeiden lisiksi kipua saatetaan hoitaa myos siddehoidolla tai so-

lunsalpaajahoidoilla (Hdanninen 2003: 89.)

Vaikka kipua pédasiallisesti pyritddn hoitamaan portaittain alimmalta portaalta aloittaen
el se vilttimittd aina ole vaikeissa syopikivuissa potilaan edun mukaista. Kipulddkitys
voidaan tillaisissa tapauksissa aloittaa suoraan joko heikolla tai vahvallakin opioidilla.
Siirtymisen tulehduskipulidikkeistd vahvoihin opioideihin ei tarvitse aina tapahtua hei-
kon opioidin kautta. Vaikeiden syopikipujen hoidossa heikkojen opioidien teho ei aina
riitd ja kattoannos saattaa tulla nopeastikin vastaan. Tdmin takia usein onkin potilaan
edun mukaista etsid jo suhteellisen varhain pieni vahvan opioidin annos (Hanninen

2003: 90.)

Opioidien kdyttoon liittyy runsaasti sivuvaikutuksia. Niistd yleisimmét ovat ummetus,
johon voidaan pyrkid ennaltaechkdisevisti vaikuttamaan runsaskuituisella ruokavaliolla
ja riittdvilld nesteytykselld ja potilaan kunnon salliessa my0s liikunnalla on ummetuk-

sen syntymistd ehkidisevi vaikutus. Pahoinvointi ja oksentelu ovat myos opioidien sivu-



vaikutuksia. Opioidit saattavat my0s aiheuttaa visymystd ja uneliaisuutta, jolloin on hy-

vi tarkistaa annostus (Hidnninen 2003: 105-107.)

Sekavuuden ilmaantuessa on myos hyvi tarkistaa annostus ja mahdollisesti jopa vaihtaa
opioidi tai hoitaa sekavuutta siihen tarkoitetuilla lddkkeilld. Suun kuivuminen on myos
yksi opioidien yleisimmistd sivuvaikutuksista ja sitd hoidetaan kostuttamalla suuta eri-
laisin keinoin. Mahdollisia lihasnykédyksid on syytd hoitaa oireenmukaisella lddkehoi-
dolla ja opioidiannostus tulee tarkistaa. Kutina on sivuvaikutuksena hiukan harvinai-
sempi, mutta sitd hoidetaan myos oireenmukaisesti lddkehoidolla (Hanninen 2003: 107—

110.)

Téarkeintd terminaalivaiheen potilaan kivunhoidossa on potilaan kokema turvallisuuden
tunne. Tamén turvallisuuden tunteen syntymiseen vaikuttavat potilaan kokema itseméaa-
radgmisoikeuden ja arvostamisen toteutuminen ja riittdvi tiedon antaminen hoitomahdol-
lisuuksista ja niiden toteuttamisesta. Kun potilas kokee hoitonsa riittdviksi ja hyviksi ja
kun hinelle syntyy positiivinen kuva hoidosta, lisdédntyy myos hoidon vaikuttavuus psy-

kologisesti (Hanninen 2003: 90-91.)

Kivuksi miiritelldédn se tuntemus, jonka potilas sanoo olevan kipua eli kipu on aina po-
tilaan oma tuntemus ja hén itse on sen paras arvioija. Kivun voimakkuuden arvioinnissa
voidaan kayttdd apuvilineitd, muun muassa VAS-kipuasteikkoa, jolla potilas voi osoit-
taa kipunsa méérdn. Kivun luonnetta potilas voi arvioida suullisesti kertomalla (Vainio

2003: 24-25.)

Kipu ja sen mukanaan tuomat stressitekijit edesauttavat potilaan kédrsimysti ja toivot-
tomuutta. Hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu saattaa olla este myds psyykkisen ja
henkisen tuen antamiselle, silld kipuileva potilas ei vilttamittd jaksa tai kykene otta-
maan tukea vastaan. Sen takia kipu on hyvé hoitaa ajoissa (Vainio — Hietanen 2004:

51.)



2.3.1 Potilas oman kipunsa asiantuntijana

Potilas on oman kipunsa asiantuntija, toissijaisia asiantuntijoita ovat ladkiri, hoitaja,
perhe ja ystédvit. Potilas on ainut, joka tietdd miltd kipu hinestd tuntuu. Potilaalla on oi-

keus my0s ilmaista kipunsa hénté hoitaville (Sailo — Vartti 2000: 62.)

Kivunhoidossa tirkeimpiin hoitohenkilokunnan tehtéviin kuuluu ottaa selvdd muun mu-
assa siitd, miltd potilaasta tuntuu, kirsiiko potilas kivuista ja missd kipu sijaitsee. Poti-
laalla on myos oikeus siihen, ettd hoitohenkilokunta, perhe ja ystdvit uskovat hidnelld
olevan kipuja silloin, kun hén itse niin sanoo tai kokee. Kipukokemuksen jakamisella

thminen pyrkii laajentamaan kivun kutistamaa maailmaa (Sailo — Vartti 2000: 62-63.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu mm. kérsi-
mysten lievittdminen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Tama tarkoittaa kivunhoidossa si-
td, ettd sairaanhoitajan tehtdvind on tukea ja auttaa potilasta selviytyméiin kivusta, ndin
voidaan edesauttaa potilaan yksilollistd hyvdd hoitoa. Jos kivunhoidossa keskitytdin
vain tekniseen osaamiseen, eikd oteta potilasta huomioon hoidon suunnittelussa, silloin

ithmisen kokonaisuus unohtuu.

Tiarkednd kivunhoidossa on ottaa huomioon potilaan omat nidkemykset ja toiveet hoidon
suhteen, myos silloin kun potilas kieltdytyy jostain tietystd hoidosta. Potilasta tulee til-
16in hoitaa yhteisymmarryksessd hdanen kanssaan muulla hyviksytylld kivunhoito mene-
telmaélld. Ndin hoitohenkilokunta voi kunnioittaa potilaan itseméddrdadmisoikeutta kivun-
hoitoa koskevassa péddtoksenteossa. Hoitohenkilokunnan kyky kohdata ja lievittdd poti-
laan kipua riippuu hoitajan kypsyydestd ymmartdd kipua ja kirsimystd. Kirsimyksen
lievittiminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta potilaan ennakkoluulotonta kohtaamista
potilaan ollessa kivulias. Hoitajalla tulee olla rohkeutta lievittdd potilaan kipua ja kérsi-

mystd tuomitsematta (Sailo — Vartti 2000: 63—-64.)



2.3.2 Potilaan oikeus riittavaian kivunhoitoon

Jokaisella kivusta kérsivilld potilaalla on oikeus riittdvddn ja hyvaan kivunhoitoon. Ki-
pu on viesti ihmiskehossa, se varoittaa vaarasta, joka on hoidettava (Sailo — Vartti 2000:
63.) Kuolevan potilaan kivunhoitoon kuuluu oleellisesti ihmisen kokonaiskuvan hah-
mottaminen ja ymmairtdminen seki sitd kautta kivunlievitykseen sitoutuminen. Potilas
ja hdnen omaisensa tarvitsevat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta tehddkseen paatoksid

kivunhoidosta ja ymmadrtadkseen kivunhoidon merkityksen (Sailo — Vartti 2000: 165.)

Kivunhoito on kivusta kérsivdn potilaan ja hidnen omaisensa auttamista hoitotyon kei-
noin. Hoitajalta kivunhoito edellyttda kykyd tunnistaa potilaan kdrsimys ja kipu myos
silloin, kun potilas ei sitd itse pysty sanomaan. Kivunhoitoon kuuluu my6s kyky valita
kuhunkin tilanteeseen sopiva hoitotyon auttamiskeino ja yhdistdd ne muihin kivunhoi-
tomenetelmiin seki arvioida kivunhoidon onnistumista (Hagelberg — Kuppila — Nérhi —

Salanterd 2006: 9.)

Hyviin kivunhoitoon kuuluu myos fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen puo-
len hoitaminen. Fyysinen kipu johtuu useimmiten sairaudesta ja sen oireista. Psyykki-
nen kipu on kuolevan potilaan ahdistusta ja surua omasta ldhestyviastid kuolemasta. So-
siaalinen kipu on pelkoa ja huolta perheestd ja ystivistd. Hengellinen kipu koskee poti-
laan eldménkatsomuksellisia ja uskonnollisia kysymyksid. Huonosti hoidettu masennus,
ahdistuneisuus tai perheongelmat alentavat kipukynnysté ja lisdavit potilaan kivun ela-

mystd (Aalto 2000: 24-25.)

Kivun syytd on usein vaikea tunnistaa ja se usein mielletddn pelkistddn sairauden aihe-
uttamaksi. Potilasta ei tule koskaan ldidkitd vahvasti ottamatta selvdd kivun alkuperista.
Kipua tulee hoitaa alusta ldhtien ja potilaan tulee pystyd luottamaan siihen, ettd kipua ja
pahoinvointia voidaan lievittdd ja poistaa erilaisin kivunhoidon menetelmin. Kipulééki-
tystd tulee antaa riittdvisti ja riittdvéan usein. Hoitohenkilokunnan hyvi ja limmin hoito,
jossa otetaan huomioon potilaan tarpeet, luo potilaalle turvaa ja toivoa, ettd jéljelld oleva

aika on niin hyvad kuin mahdollista (Aalto 2000: 24-26.)



2.4 Potilaan ja omaisen osuus hoidossa

Tieto tulevasta kuolemasta tuo yleensd mukanaan kriisin seki potilaalle ettd omaisille.
Kuoleman ldhestyminen aiheuttaa fyysisid ja psyykkisid muutoksia, jotka saattavat tun-

tua pelottavilta seki potilaasta ettd omaisesta.

Potilas saattaa pelidtd oman itsemédrddmisoikeutensa kaventumista kuntonsa heikentyes-
sd ja oman psyykkisen minuutensa menettamistd. Lisédksi fyysiset oireet ja niihin liitty-
vit hoitotoimenpiteet saattavat aiheuttaa pelkoa potilaassa. Potilaalle onkin annettava
tarvittavasti tietoa hinen oireistaan ja hoitotoimenpiteistiin, jotta hinen pelkonsa lievit-
tyisivit. Potilaalle on my0s annettava tieto siitd, ettd hédnelld on mahdollisuus saada

saattohoito myos kotona (Vainio — Hietanen 2004: 317-341.)

Jokaisella potilaalla on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan piditoksentekoon ja
saada tietoa koskien omaa hoitoaan. Tieto tulee antaa potilaalle hinelle ymmarrettdvis-

sd muodossa (Vainio — Hietanen 2004: 358-359.)

Sairaus ei kosketa ainoastaan potilasta vaan koko hinen lahiympéristdddn. Etenkin per-
he saattaa olla todella kovilla potilaan sairauden kanssa. Omaiset usein tuntevat pelkoa
tulevaa kohtaan ja toisaalta taas ahdistusta jo tapahtunutta kohtaan.

Saattohoidossa on tirkedd muistaa myods omaisen jaksaminen, silld kenenkiddn ei ole
helppoa katsoa vierestd kun rakas thminen kirsii ja joutuu luopumaan tulevaisuudestaan

ja elaménodotuksistaan (Vainio — Hietanen 2004: 267-271.)

Omainen on hyvi ottaa mukaan potilaan hoitoon, jos potilas siithen suostuu ja omainen
on sithen halukas, silld se saattaa auttaa omaista paremmin suhtautumaan potilaan tilan-
teeseen ja sen omaiselle itselleen herittdamiin tunteisiin. Omaisen osallistuessa hoitoon
on hénelle annettava tietoa potilaan hoidosta ja ohjattava hinti sen toteuttamiseen (Vai-

nio — Hietanen 2004: 267-271.)

Omainen voi halutessaan ottaa potilaan kotiin saattohoitoon ja osallistua hoitoon siind
maiirin kun hinen omat voimavaransa sen sallivat. Omaiselle on tehtivi selviksi hoito-
linjat sekd se, ettd hin ei ole yksin potilaan hoidon kanssa kotonakaan vaan hoitovastuu

on aina hoitohenkilokunnalla. Lisdksi on varmistettava se, ettd omainen on ymmartinyt
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ettd saattohoidon kidydessd hinelle liian raskaaksi kotona, voidaan saattohoito vieda
loppuun sairaalassa. Omaiselle ammattihenkilokunnan tarjoama tuki ja turva ovat

yleensi kullanarvoisia (Vainio — Hietanen 2004: 267-271.)

3 KATSAUS TUTKIMUSTIETOON

Opinndytetydbmme teimme systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen ja sen tarkoitus
oli edistdd ndyttoon perustuvaa hoitotyotd. Kirjallisuuskatsaus on katsaus aiemmin tuo-
tettuun tutkimustietoon. Tutkimustieto lisdd tietimystd kdytdnnon hoidossa ja on myos
hoidon laadun tae, silld sen pohjalta toteutetaan ja kehitetddn hoitotyotd. Kirjallisuuskat-
sauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistdd aikaisempaa tutkittua tietoa.
Hoitotyosséd tulee tarkastella kriittisesti tutkimustietoa ja kdyttdd sitd paidtoksenteon tu-
kena ja auttamismenetelmien perustana (Kééridinen — Lahtinen 2006: 37; Vehvildinen-

Julkunen 2008: 1.)

Tyossamme tarkastelimme tutkimustietoa terminaalivaiheessa olevan potilaan kivusta ja
omaisten kokemasta potilaan kivunhoidosta terminaalivaiheessa. Opinndytetyossimme
halusimme 16ytidd vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja tuoda sillid tavoin
esille tutkittua tietoa potilaiden kokemasta kivusta ja omaisten kokemasta potilaan ki-
vunhoidosta terminaalivaiheessa, ndyttoon perustuvan hoitotyon tueksi. Tdmén toi-
vomme lisddvin hoitohenkilokunnan tietoutta terminaalivaiheen hoidon kehittdmishaas-
teista ja parantavan heiddn valmiuksiaan toteuttaa laadukasta ja kivutonta eldmén lop-

puajan hoitoa (Hanninen — Pajunen 2006: 106).
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tydmme tarkoitus oli tuoda esille tutkitun tiedon pohjalta potilaiden kokemuksia kivus-
ta terminaalivaiheessa ja omaisten kokemuksia potilaan kivunhoidosta terminaalivai-

heessa. Néin ollen paadyimme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten potilas on kokenut kipunsa terminaalivaiheessa?

2. Miten omainen on kokenut potilaan kivunhoidon terminaalivaiheessa?

S AINEISTON KERUU

5.1 Aineiston valintakriteerit

Opinndytetydossamme aineisto koostuu tieteellisistd tutkimusartikkeleista. Tutkimukset

valitsimme seuraavien valintakriteerien perusteella:

1. Tutkimusten oli oltava empiirisid tutkimuksia.

2. Tutkimusten oli vastattava asettamiimme tutkimuskysymyksiin, jotta saimme kerét-
tyd tutkimuksista haluamamme tiedon.

3. Aineisto tutkimuksessa tuli olla keritty potilaalta tai omaiselta.

4. Tutkimusten tuli olla julkaistu vuosina 1998-2008 , jotta tieto ei olisi vanhentunutta.

5. Tutkimusartikkelien kieleksi rajasimme suomen ja englannin.

5.2 Aineiston haku

Lihdimme hauissa liikkeelle muutaman hakusanan turvin, mutta hyodynsimme myos
loytimiemme artikkelien avainsanoja hauissa. Eniten aiheeseemme sopivia tutkimusar-
tikkeleita 10ysimme PubMed-tietokannasta. Kédytimme kuitenkin myods OvidMedline,
Medic ja Arto tietokantoja. Vaikka hauissamme saimme paljon hakutuloksia, olivat
useimmat artikkelit kuitenkin katsauksia tai muita kuin tutkimusartikkeleita. Suuri osa
loytdmistamme tutkimusartikkeleista kisitteli terminaalivaiheen hoitoa, mutta vain ylei-
selld tasolla eikd niissd ollut mainittu kivunhoitoa tai sitten ne olivat hoitotyontekijoiden

nidkokulmasta tehtyji, joten jouduimme sen vuoksi hylkdamaién ne.
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OvidMedlinesta hakiessamme jouduimme yhdistamdidn useita hakusanoja, jotta 10y-
simme edes jotain aiheeseemme liittyvdd materiaalia. Vihiten materiaalia atheeseemme
loysimme Arto-tietokannasta. Hyddynsimme Arto-tietokannasta hakiessamme myds
suomenkielisid hakusanoja. Saimme suomenkielisilla hakusanoilla ylldttdvin vdhidn ha-

kutuloksia ja useimmat hakutulokset eivit olleet aiheeseemme sopivia.

Hakuja tehdessimme kédytimme hakusanoina useamman hakusanan yhdistelméi esi-
merkiksi “terminal nursing” ja “’palliative care” ja “’pain”. Teimme my6s hakuja muun
muassa edelld mainituilla hakusanoilla kédyttdaen yhtd hakusanaa kerrallaan. Huomasim-
me kuitenkin 16ytdvdmme parhaiten tutkimusartikkeleita kdyttdessimme useampaa ha-

kusanaa kerrallaan.

Toinen huomiomme oli, ettd suurin osa aiheesta tehdyistd tutkimuksista oli julkaistu
kansainvilisissd lehdissd, useimmiten englanniksi. Useasti 16ysimme otsikon ja lyhen-
nelmén perusteella lupaavia tutkimuksia, mutta emme pidsseet niitd katsomaan, koska

ne olivat maksullisia.

Loydettydimme tutkimuksia tarkastelimme ensimmadiseksi otsikon sopivuuden aihee-
seemme. Otsikon ollessa sopiva luimme my®os tiivistelmén. Lopuksi luimme koko teks-

tin ja padtimme tutkimuksen sopivuudesta aineistoomme.

Lisédksi hyddynsimme 16ytdmiemme tutkimusten ldhdeluetteloita, joista 10ysimme lisdd
atheeseemme liittyvid tutkimuksia. Tutkimusten tiyttdessd kriteerimme otimme ne kéyt-

toon. Havainnollistamme aineiston haku- ja hyviksymisprosessia taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kiytetyt tietokannat ja hakusanat ja niiden perusteella 16ydetyt tutki-

mukset.
Kiytetty Kiytetyt Viitteet Otsikon Tiivistelmidn | Koko Vastaa
tietokanta hakusanat perusteella | perusteella tekstin tutki-
valitut valitut perusteella | musky-
valitut symyk-
siin
PubMed terminal care 205 67 12 8 7
AND pain
AND nursing
AND patient
AND family
PubMed terminal nurs- | 245 28 12 3 3
ing AND pal-
liative care
AND pain
PubMed terminal care 10 9 1 0 0
AND next of
kin AND pain
PubMed palliative care | 37 18 5 3 3
AND next of
kin
Medic palliative nurs- | 69 25 5 0 0
ing AND pain
OvidMedline palliative nurs- | ¢ 4 2 0 0
ing AND pain
Arto palliatiivinen 3 3 1 0 0
hoito ja kipu

Osan aineistosta haimme kisihaun avulla. Kdsihaulla I6ysimme péddasiassa suomenkieli-

sid tutkimuksia Hoitotiede-lehdestd. Selasimme Hoitotiede-lehtien sisillysluetteloita ja

poimimme sieltd aiheeseemme otsikoiden perusteella sopivia tutkimusartikkeleita. Loy-

tdaessamme tutkimuksen luimme otsikon ja jos otsikko ndytti lupaavalta, luimme myds

titvistelmén. Tiivistelmén ollessa lupaava luimme koko tekstin ja pddtimme sen sopi-

vuudesta aineistoomme.
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TAULUKKO 2. Valittu tutkimusaineisto julkaisupaikan ja julkaisu vuoden mukaan

Julkaisu/Julkaisuvuosi
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Journal of Advanced 1
Nursing

International Journal 1
of Clinical Practice

Hoitotiede 2

The Journal of the 1
American Medical
Association

Internal Medicine 1
Journal

Journal of pain and 1
Symptom Manage-
ment

Cancer Nursing 1 1

Palliative Medicine 1 1

Psycho-Oncology 1

Annals of Oncology 1

Oncology 1

Patient Education and 1
Counseling

yhteensi 1 1 2 1 5 2 3 =15

3.3 Valitun tutkimusaineiston kuvaus

Valitsimme tutkimusaineistoomme yhteensd 15 tutkimusartikkelia. Néistd 13 oli eng-
lanninkielisid kansainvilisistd julkaisuista 10ytdimidmme tutkimusartikkeleita ja kaksi
suomenkielisid Hoitotiede-lehdestd kdsihaulla 16ytamidamme tutkimusartikkeleita (Tau-

lukko 2.)

Aineistoomme valitsemamme tutkimukset oli tehty erimaissa. Niistd kaksi oli tehty
Australiassa, kaksi Taiwanissa, kaksi Ruotsissa, kolme Suomessa, ja yksi sekd Kana-

dassa, USA:ssa, Japanissa, Koreassa, [so-Britanniassa ettd Hollannissa.
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Valitsemiemme tutkimusartikkelien aineistot oli keritty potilailta ja omaisilta. Aineis-
toomme kuului 15 tutkimusartikkelia, joista yhdeksdin aineisto oli keritty pelkistddn
potilailta. Pelkdstddn omaisilta aineisto oli kerétty kolmessa tutkimusartikkelissa ja kol-

messa tutkimusartikkelissa aineisto oli keritty seki potilaalta ettd omaiselta.

Potilailta kerdtyssid aineistossa miespotilaiden lukuméédrd oli hieman suurempi kuin
naisten (miehid=467, naisia=435). Pelkistdidn omaisilta kerdtyssi aineistossa ilmeni, etta
naisia oli vastaajina kaksinkertainen méard miehiin verrattuna (miehid=54, naisia=111),
tosin kahdessa kolmesta artikkelista sukupuolten mééridd ei ollut eroteltu. Potilailta ja
omaisilta molemmilta kerétyissd aineistoissa naisten mééréd potilaina oli hieman miehid
suurempi (naisia=42, miehid=31). Omaisina kyseisessd aineistoissa naisia oli nelja ker-

taa enemmaén kuin miehié (naisia=61, miehid=15).

Aineistomme koostui kymmenesté laadullisesta ja viidestd médréllisestd tutkimuksesta.

Seitsemissd tutkimuksista aineisto oli keridtty potilailta ja omaisilta erilaisten haastatte-
luiden avulla. Viidessd tutkimuksista taas aineiston kerdamiseen oli kdytetty kyselylo-
makkeita ja kahdessa oli kiytetty sekd kyselylomaketta ettd haastattelua aineiston ke-

radmiseksi. Yhdessi tutkimuksista aineisto oli keritty kohderyhmiin keskusteluista.
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysoinnissa voidaan kdyttdd joko laadullista tai
madrillistd menetelmdd (Kéaridinen 2006: 43). Opinndytetydossamme tutkimusartikke-

leita on 15, joten pddtimme analysoida aineiston laadullista menetelmééd hyddyntéen.

Hyddynsimme aineiston ldpikdynnissd sisédllonanalyysid ja teimme sen aineistoldhtoi-
sesti eli induktiivisesti. Sisdllonanalyysid voidaan kdyttdd apuna esimerkiksi kirjalli-
suuskatsauksessa tai yleensi toissd, joissa tarvitsee analysoida dokumentteja systemaat-

tisesti ja objektiivisesti tarkastellen (Kyngéds — Vanhanen 1999: 3-6).

Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissa, tulee madarittdd analyysiyksikko, joka
voi olla vaikka yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus joka sisiltda useita lauseita.
Meidin tydssdimme analyysiyksikoitd olivat tutkimusten padtuloksista kerityt potilaiden
kuvaukset kivusta ja omaisten kuvaukset kivunhoidosta (Liitteet 2 ja 3). Analyysiyksi-
kon midrittamistd ohjaa tutkimustehtdvd ja aineiston laatu (Tuomi — Sarajarvi 2002:

110-113.)

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa yhdistelldsin kisitteitd ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtdvddn. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja pidittelyyn, jossa edetdin
empiirisestd aineistosta kohti késitteellisempdd nikemysté tutkittavasta ilmiostd (Tuomi

— Sarajdrvi 2002: 110-115.)

Aloitimme tutkimusten analysoinnin lukemalla ne 1dpi useaan kertaan ja muodostamalla
tutkimuksista analyysikehyksen. Analyysikehyksissd kuvasimme tutkimuksen tekijat,
maan, jossa tutkimus oli tehty, tutkimuksen kohderyhmin, aineiston keruu ja analysointi

menetelmit seki padtulokset (Liite 1.)

Tutkimusten pdituloksista kerdsimme potilaiden kipua kuvaavia ilmaisuja tai omaisten
kivunhoidon kokemusta kuvaavia ilmaisuja ja muodostimme niistd ilmaisuista yhteen-
sopivia kokonaisuuksia. Ndistd kokonaisuuksista muodostimme alaluokkia, jotka ni-
mesimme luokan siséltod kuvaavalla késitteelld. Alaluokat taas yhdistimme yléaluokiksi,

joista saimme vastauksen tutkimuskysymyksiimme (Liitteet 2 ja 3.)



7 TULOKSET

7.1 Terminaalivaiheen potilaan kokema kipu
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Valitsemistamme tutkimuksista yhdeksédssd aineisto oli keritty pelkidstddn potilailta ja

kolmessa se oli keritty seki potilailta ettd omaisilta.

Tutkimuksista kévi ilmi, ettd terminaalivaiheen potilas kokee kipua monella eri tavalla.

Potilaan kokema kipu ilmeni fyysisend ja henkisend kipuna. Kivun kokemiseen vaikutti

myos se oliko potilas sairaala vai kotihoidossa (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Terminaalivaiheen potilaan kokema kipu

POTILAIDEN KU- MAININNAT ALALUOKKA YLALUOKKA
VAAMAT ILMAUK- (kuinka monessa tutki-
SET KIVUSTA RYH- muksessa mainittu)
MITELTYNA
e kivun aiheuttama 2
tuskaisuus
* kivun aiheuttama 5 Potilaan kipu fyysisenii
Kdrsimys kokemuksena
® kipu alentaa eldmén-
laatua
® Kipu= tavallisin ja 5
héiritsevin oire
4
e sietimittomin kivun 5
ja kivuliaan kuoleman
pelko
* kivun aiheuttama 6 Kivun potilaalle aihe- Terminaalivaiheen
stressi uttama ahdistus ja potilaan kokema
huoli tulevasta .
e kivun aiheuttama 2 kipu
toivottomuus
¢ huoli omaisten jaksa- 3
misesta
¢ kivun ja kipuldékityk- 5 Potilaan kokema pelko
sen aiheuttama pelko minuutensa ja ela-
® riittiméton tiedon ja ” miinhallintansa menet-
tuen saaminen tamisesta
e sairaalahoidossa 3
enemmin kipua Potilaan hoitopaikan
® Kkotihoidossa vihem- vaikutus kivun koke-
mén kipua 3 miseen
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7.1.1 Potilaan Kipu fyysisend kokemuksena

Terminaalivaiheessa monet potilaat kokevat kipua. Fyysistd kipua potilaat kuvasivat
hallitsevimpana, tavallisimpana ja vakavimpana oireena. Kipua kuvattiin myos sanoilla
tuskaisuus ja kirsimys. Osassa tutkimuksia kivun kerrottiin, jopa olevan pahin ja héirit-
sevin oire (Peters — Sellick 2006; Kwon — Yun — Lee — Son — Park — Chang — Wang —
Mendoza — Cleeland 2006; Kutner — Bryant — Beaty — Fairclough 2007; Tu — Chiou
2007.)

Potilaat kertoivat fyysisen kivun hiiritsevidn elamistd ja rajoittavan itsendisyyttd. Poti-
laat kommentoivat kivun héiritseviid vaikutusta elimissd muun muassa kertomalla, ettd
el voi tehdd asioita mitd haluaa”, ” kipu vie energiaa ja hdiritsee elimistd”, ”ei voi aja-
tella kun on kipuja, ei ole elimédd”. Kovemman kivun kanssa turvauduttiin 1ddkehoitoon
(Kutner — Bryant 2007 ym.; Johansson — Axelsson — Danielson 2006; Peters — Sellick
2006; Tu — Chiou 2007; Karppi — Miettinen — Raatikainen 2001; Appelin — Bertero

2004; Reid — Gooberman — Hill — Hanks 2008; Lindvall 2001.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin omaishoitajien ja potilaiden vilisid havainnointieroja ki-
pua ja eldminlaatua arvioitaessa kévi ilmi, ettd potilaat arvioivat itse kipunsa korkeam-
maksi kuin mitd omaishoitajat sen arvioivat. Tutkimuksissa kipu luokiteltiin yleisimpien
oireiden joukkoon hoitoon tulovaiheessa, kuitenkin kivun médridn katsottiin vdhenty-
neen hoitoon tulon jilkeen ja pysyneen vihdisempédnd kuolemaan saakka (Tu — Chiou

2007; Tsai — Wu — Chiu — Hu — Chen 2006.)

Potilaat mielsivit laadukkaaseen terminaalivaiheen hoitoon kuuluvaksi riittdvin kivun
ja oireiden hoidon. Huonona hoitona puolestaan pidettiin puutteellista perustarpeista ja

kivunhoidosta huolehtimista (Singer — Martin — Kelner 1999.)

Collins, de Vogel-Voogt, van der Heide ja Agnes-Visser 2008 kuvaavat tutkimukses-
saan parantumatonta syopad sairastavien potilaiden kokemuksia visymyksesti ja kivus-
ta ja niiden hoidosta. Tutkimus osoittaa, ettd 48% tutkimukseen osallistuneista kirsi ki-
vuista. 29% oli saanut hoitoa kipuunsa, mutta silti he valittivat huomattavasti suurempaa
kivun miirad kuin ne jotka eivit olleet saaneet hoitoa kipuunsa. Collins ym.2008 mai-

nitsevat tutkimuksessaan uskovansa timén johtuvan liian tehottomasta kivunhoidosta.
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Reid, Gooberman, Hill ja Hanks 2008 tutkivat tekijoitd, jotka vaikuttivat potilaiden paa-
toksiin hyviksyd Morfiini sydvin aiheuttaman kivun hoidossa. Tulokset osoittivat, ettéd
kivulla oli suuri rooli potilaiden eldamissd. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista ker-
toi kontrolloimattoman kivun muistuttavan heitd kokoajan ldhestyvéstd kuolemasta. Ki-

vun intensiteetti vaikutti paatokseen ottaa Morfiini kdyttoon kivun hallinnassa.

7.1.2 Kivun potilaalle aiheuttama ahdistus ja huoli tulevasta

Terminaalivaiheen potilas kokee kipua my0s henkiselld tasolla fyysisen kivun liséksi.
Henkisté kipua kuvattiin tutkimuksissa samalla tavoin kuin fyysistd kipua. Sitd kuvattiin
kiarsimyksend ja tuskaisuutena. Kipu aiheutti suurelle osalle potilaista pelkoa ja stressid,
jotka yhdistettiin kivun intensiteettiin ja sen aiheuttamaan kirsimykseen (Singer ym.

1999; Kutner ym. 2007; Tu — Chiou 2007; Peters — Sellick 2006 )

Kontrolloimaton kipu muistutti potilaita jatkuvasti 1dhestyviastd kuolemasta, mikd puo-
lestaan aiheutti potilaille lisdd henkistd kédrsimystd (Reid ym.2008.) Lihempéni kuole-

maa potilaat kokivat vihemmin stressid kivusta (Kutner ym. 2007).

Tutkimuksista kdvi my0Os ilmi, ettd suuri osa potilaista pelkési kivuliasta kuolemaa.
My®os sietdimétontd kipua ja kipujen yltymistd niin koviksi, ettei hoitava henkilokunta
pystyisi niitd lievittim&én, pelittiin. Potilaat toivoivat muun muassa loppuajan olevan
lyhyt jos kipu olisi sietimétontd. Huoli kaikista muista fyysisistd oireista lisdsi kivun
kokemista. Lisdksi potilaat arvioivat oman eldménlaatunsa matalammaksi kuin omais-
hoitajat sen arvioivat (Singer ym. 1999; Appelin — Berterd 2004; Terry — Olson — Wilss
— Boulton-Lewis 2006; Kutner ym. 2007; Tu — Chiou 2007. )

Suurta huolta ja stressid potilaille aiheutti kivun aiheuttama ahdistus omaisille (Kutner
ym. 2007 ). Tamai vaikutti myos potilaiden piitoksiin Morfiinin aloittamisesta kipujen

lievittdmisessd kuten Reid ym.2008 tutkimuksessaan kertovat.

Kipu aiheutti my6s toivottomuutta. Toivo ei vakavasti sairaalle merkitse ainoastaan pa-

ranemista ja fyysistd kuntoutumista vaan se voi merkitd myos kivuttomuutta ja hyvai
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oloa. Toivon kokeminen lisdsi myos potilaan eliminlaatua. Voinnin huonontuessa ja

toivon hiipuessa kivutkin lisdéntyivét (Lindvall 2001.)

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttivat hyvé oireiden kontrolli ja kivuttomuus, silld ne an-
toivat vapauden jatkaa normaalia elimii ja edesauttoivat jaksamista. Henkiseen hyvin-
vointiin vaikuttivat myos potilaiden kehittdmit selviytymiskeinot lievemmin kivun
kanssa selvidmiseen. Téllaisiksi keinoiksi potilaat mainitsivat erilaiset askareet, jotka
saivat potilaan tuntemaan itsensd hyodylliseksi ja tirkeéksi ja ndin unohtamaan kipunsa

(Johansson ym. 2006; Appelin — Berterd 2004.)

7.1.3 Potilaan kokema pelko minuutensa ja eliménhallintansa menettimisesti

Tutkimuksista tuli esille, ettd potilailla oli halu ja tarve saada enemmén tietoa tilantees-
taan ja tukea kivun hoidossa ja lddkkeiden oikeanlaisessa kidytossd, silld he pelkisivit it-
sendisyytensd menettdmistd. Tuen tarpeeseen ei vaikuttanut pelkistddn kivun voimak-
kuus, silld jopa ne potilaat, jotka eivit olleet kovin kivuliaita halusivat tukea ja tietoa
kivunhoidossa. Lisidksi potilaat halusivat tietoa ja tukea lddkityksen ja hoidon kanssa
sen vuoksi ettd pystyisivit itse vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Potilaat pitivit tarkednd
tapaa, jolla hoitajat ja ladkirit puhuivat kipulddkityksestd (Reid ym. 2008; Terry ym.
2006; Singer ym. 1999; Karppi ym. 2001; Miettinen ym. 2006; Appelin — Berterd 2004;
Peters — Sellick 2006 .)

Potilaan puutteellinen tiedonsaanti kivunhoidosta aiheutti turhia pelkoja muun muassa
kipulddkkeistd ja niiden vaikutuksista. Potilaat pelkisividt menettivdnsd oman eldmin
hallintansa, jos he eivit saisi tarpeeksi tietoa lddkityksestd. Mitd enemmén he tietdviit
ladkityksestddn ja hoidostaan sitd enemmin he pystyvit vaikuttamaan omaan hoitoonsa.
Yleisimmin potilaat pelkdsivit tulevansa riippuvaisiksi kipuldidkkeistd tai tulevansa im-
muuneiksi niiden vaikutuksille. Potilaat ahdistuivat kun heille tarjottiin kivunhallintaan
vahvempia kipuldidkkeitd, silld he uskoivat sen korreloivan ldhestyviin kuolemaan. Li-
siksi potilaat pelkidsivit Morfiinin aiheuttavan toimintakyvyn heikkenemistd ja jopa

kuoleman (Terry ym. 2006; Reid ym. 2008; Appelin — Berterd 2004; Singer ym. 1999.)
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Potilaat kaipasivat hoitavalta henkilokunnalta ymmarrysti tilanteessaan ja halusivat, ettd
heidén kipunsa uskottiin olevan todellista. Lisédksi he halusivat jutella tilanteestaan jon-

kun kanssa ja télld tavoin purkaa ahdistustaan (Reid ym. 2008; Terry ym. 2006.)

7.1.4 Potilaan hoitopaikan vaikutus kivun kokemiseen

Tutkimuksissa osa terminaalivaiheen potilaista oli kotihoidossa ja osa sairaalahoidossa.
Osassa tutkimuksia kdvi ilmi, ettd sairaala- ja kotihoidossa olevien potilaiden kipuko-

kemukset olivat erilaisia.

Sairaalahoidossa olleet potilaat raportoivat enemmén muun muassa padnsiarkyd. Lisdksi
sairaalassa kipua koettiin tutkimusten mukaan enemmén ja sen stressaavuus ja vaikeus-
aste olivat suuremmat. Tutkimuksista kivi ilmi, ettd potilaat kuvasivat eliménlaatunsa
matalammaksi sairaalahoidossa ja kipujen yltyessd kotona sairaalaan joutumista pelét-

tiin (Appelin — Berterd 2004; Peters — Sellick 2006.)

Kotihoidossa olevat terminaalivaiheen potilaat raportoivat vihemmin kipua kuin sairaa-
lahoidossa olleet potilaat. Kotihoidossa tutkimusten mukaan kipua myds pystyttiin kont-
rolloimaan paremmin, eikd se aiheuttanut niin paljon stressid kotona oleville kuin sai-
raalassa oleville. Kivunhoito kuitenkin aiheutti jonkin verran hammennysté ja ahdistusta
potilaille kotona (Miettinen — Tilvis — Karppi — Arve 1998; Appelin — Berteré 2004; Pe-
ters — Sellick 2006.)

7.2 Terminaalivaiheen potilaan omaisen kokemus potilaan kivunhoidosta

Valitsemistamme tutkimuksista kolmessa aineisto oli kerdtty pelkdstidn omaisilta ja
kolmessa aineisto oli kerétty seké potilaalta ettd omaiselta.

Tutkimukset osoittivat, ettd kolme omaisten eniten esiintuomaa potilaan kivunhoidon
osa-aluetta ovat omaisen kokemus potilaan fyysisen kivunhoidosta, omaisen kokemus
potilaan kohtelusta ja tiedollisen tuen saamisesta kivun kanssa ja omaisen kokemus po-

tilaan saamasta emotionaalisesta tuesta kivun kanssa selvidmiseksi (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Terminaalivaiheen potilaan omaisen kokemus potilaan kivunhoidosta

OMAISTEN KU- MAININNAT ALALUOKKA YLALUOKKA
VAAMAT ILMAISUT | (kuinka monessa tutki-
POTILAAN KIVUN- muksessa mainittu)
HOIDOSTA RYHMI-
TELTYNA
e potilaan perustar-
peista huolehtiminen= 2
hyvi kivunhoito
e potilaan perustarpei- .
den laiminlyominen= 4 Om-alsen kok-emus‘
huono kivunhoito potilaan fyysisen ki-
vunhoidosta
® hyvi ladkehoito= 3
hyvé kivunhoito
e puutteellinen kivun- 5
lievitys= huono kivun- Terminaalivaiheen
hoito potilaan omaisen
kokemus potilaan
kivunhoidosta
® riittdvd emotionaali-
nen tuki potilaalle= 2

Omaisen kokemus
potilaan kohtelusta ja
tiedollisen tuen saami-
sesta kivun kanssa

hyvi kivunhoito

® riittiméiton emotio-
naalinen tuki potilaalle= 3
huono kivunhoito

e riittidvi tiedollis- 3 Omaisen kokemus

emotionaalinen tuki potilaan saamasta

e riittimiiton tiedollis- 3 emotionaalisesta tues-

emotionaalinen tuki ta kivun kanssa sel-
vidmiseksi

7.2.1 Omaisen kokemus potilaan fyysisen kivun hoidosta

Omaiset kuvaavat potilaan kipua pahimmaksi ja hiiritsevimmiksi oireeksi terminaali-
vaiheessa. Omaiset kokivat myds, ettd kipu héiritsi potilaan eldmistd (Kutner ym. 2007.)
Hyviid omaisten mielestd potilaan kivunhoidossa oli potilaan perustarpeista, kuten kivun
lievityksestd huolehtiminen. Fyysinen tasapaino ja kivun puuttuminen miellettiin myos
hyviksi kivunhoidoksi, samoin kuin hyvi lddkehoito. Omaiset nikivit potilaan kivut-

toman olon kauniina ja luonnollisena kuolemana. Omaiset olivat lisdksi tyytyviisid, jos
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turhia kipua aiheuttavia tutkimuksia ei suoritettu loppuvaiheessa. Nuori iké taas nihtiin
hyvid kuolemaa estivina tekijdnd. (Hirai — Miyashita — Morita — Sato — Shima — Uchi-

tomi 2008; Karppi — Miettinen — Raatikainen 2001.)

Huonona kivunhoitona omaiset pitivit puutteellista kivunlievitysti tai kivunlievityksen
epdonnistumista, kuten sitd ettd potilas joutui odottamaan kivunlievitystd tarpeettoman
kauan tai ei saanut sitd ollenkaan. Huonoon kivunhoitoon yhdistettiin myos tyydytti-
mittomait perustarpeet ja huonosti hoidetut fyysiset oireet kuten pahoinvointi ja oksente-
lu (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001; Tu — Chiou 2007; Terry ym. 2006; Kutner
ym. 2007.)

7.2.2 Omaisen kokemus potilaan kohtelusta ja tiedollisen tuen saamisesta kivun

kanssa

Omaiset yhdistivit tiedon saamisen potilaan hoidosta ja tilasta hyviin kivunhoitoon. He
kaipasivat lisdéd tietoa kuolemaan liittyvistd fyysisistd ja henkisistd muutoksista, jotta
osaisivat olla potilaan tukena ja tarkkailla kipuun viittaavia muutoksia. Lisédksi he halu-
sivat lisdd tietoa potilaiden kivunhoidosta ja lisdd kidytdnnon apua potilaan kivunhoidon
kanssa, silld he kokivat ettd sitd oli ollut vaikea saada (Miettinen ym. 1998; Karppi ym.

2001; Terry ym. 2006.)

Potilaan persoonatonta kohtelua kivunhoidon yhteydessd pidettiin myOs huonona ki-
vunhoitona, silld se lisdsi potilaan ahdistusta ja oli nédin yhdistettdvissd kivun kokemi-
seen. Omaiset yhdistivit huonoon kivunhoitoon myos sen, ettd hoitoympériston ilmapii-
ri oli huono, omaisten oli vaikeaa kommunikoida hoitavan henkilokunnan kanssa ja sen
ettd potilasta ei kuunneltu kipulddkkeiden kdytossd (Miettinen ym. 1998; Karppi ym.
2001; Terry ym. 2006.)

7.2.3 Omaisen kokemus potilaan saamasta emotionaalisesta tuesta kivun kanssa

selvidmiseksi

Omaiset kokivat, ettd heiddn saamansa puutteellinen emotionaalinen tuki potilaan tilan-

teessa merkitsi huonoa kivunhoitoa. Riittimiton kivunhoito nékyi omaisten mielestd
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potilaan huonona olona, turvattomuutena ja avuttomuutena. Omaiset kuvasivat myos
kivun héiritsevin potilaan jokapiivéisid toimintoja ja elamid sekd tétd kautta rajoittavan

itsendisyyttd (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001.)

Lisédksi hoitajan potilaalle antama emotionaalinen tuki vidhensi potilaan kokemaa kipua
ja niin ollen paransi myds omaisen henkistd hyvinvointia (Miettinen ym. 1998; Karppi

ym. 2001; Terry ym.2006.)

Omaiset kuvasivat potilaan hyvidnolon tunnetta fyysisend ja psyykkisend tasapainona,
kivun, masennuksen ja makuuhaavojen puuttumisena. Henkisen hyvinvoinnin merkitys

korostui hyvin kivunhoidon osa-alueena (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001.)

7.3 Tulosten yhteenveto

Tuloksista kévi ilmi, ettd potilaat kokivat melko paljon kipua. Kivulla oli suuri rooli
heididn elimissddn ja se vaikutti toimintakykyyn ja sitd kautta itsendisyyteen. Kipua pi-
dettiin yleisimpéni oireena hoitoon tulovaiheessa ja muutenkin sitd pidettiin tavallisim-
pana oireena. Yhdessi tutkimuksessa kivi, jopa ilmi ettd ne potilaat jotka olivat saaneet
hoitoa kipuunsa raportoivat enemmin kipua kuin ne, joita ei ollut hoidettu. Tdmén tutki-
jat arvioivat johtuneen liian tehottomasta kivunhoidosta (Collins ym. 2008; Kwon ym.

2006; Tsai ym. 2006.)

Potilaat arvioivat lisdksi oman eliménlaatunsa matalammaksi ja kipunsa korkeammaksi
kuin omaishoitajat sen arvioivat (Tu — Chiou 2007). Potilaiden mielestid kivunhoito oli

hyvid kun fyysiset oireet kipu mukaan lukien olivat hallinnassa (Singer ym. 1999).

Potilailla oli pelkoja kivuliaasta kuolemasta ja sietdméittomaisté kivusta. Kipujen yltymi-
nen oli my0s yleinen pelko. Kipu aiheutti potilaissa toivottomuutta. Kipuldikkeet ja tie-
tamattomyys niiden kdytostd ja vaikutuksesta pelottivat ja ahdistivat potilaita. Stressid
potilaille aiheutti my0s heiddn kipunsa aiheuttama ahdistus omaisissa. Potilaat halusivat
lisdd tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvistd asioista, jotta voisivat paremmin vaikuttaa
hoitoaan koskeviin asioihin. Lisdksi potilaat pitivit tirkednd sitd, ettd heididn kipunsa
uskottiin olevan todellista ja ettd siitd voitaisiin keskustella (Lindvall 2001; Singer ym.

1999; Appelin — Bertero 2004; Reid ym. 2008; Terry ym. 2006.) Tulokset siis osoittavat
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ettd suuri osa potilaiden kokemasta kivusta on henkistd kipua, joka aiheutuu liian vihéi-
sestd tietamyksestd kivunhoitoa kohtaan. Tietiméttomyys aiheuttaa turhaa lisédstressid ja
pelkoja, joita voitaisiin poistaa yksinkertaisesti antamalla potilaille ja omaisille tietoa

kivunhoidosta ja sen toteuttamisesta.

Suuresta osasta tutkimuksia selvisi myds, ettd terminaalivaiheessa hoitopaikalla on
merkitystid kivun kokemiseen. Sairaalahoidossa olleet potilaat raportoivat enemmién ki-
pua ja kivun stressaavuus ja vaikeusaste olivat suurimmat. Kotihoidossa kipua pystyttiin
kontrolloimaan paremmin eikd se aiheuttanut niin paljon stressid kuin sairaalahoidossa.
Sairaalahoitoon joutumista peldttiin. Vidhdisemmin kivun kanssa kehitettiin selviyty-
miskeinoja. Kotihoidossa oleville stressid aiheutti kuitenkin kivunhoito (Appelin — Ber-

tero 2004; Peters — Sellick 2006; Miettinen ym. 1998; Johansson ym. 2006.)

Myos omaiset olivat sitd mieltd, ettid kipu hiiritsi potilaiden eliméa ja he pitivét sitd pa-
himpana oireena potilailla. Fyysinen ja henkinen tasapaino, kivun puuttuminen ja hyvi
ladke- ja kivunhoito olivat omaisten mielestd hyvii hoitoa. Hyvina kivunhoitona pidet-
tiin hoitajan potilaalle antamaa emotionaalista ja henkistd tukea, silld timén katsottiin
vihentdvién potilaan kokemaa kipua. Omaiset kokivat hyvééan hoitoon kuuluvaksi myos
sen, ettd potilaalle ei tehty turhia kipua aiheuttavia tutkimuksia loppuvaiheessa (Kutner
ym. 2007; Hirai — Miyashita — Morita — Sato — Shima — Uchitomi 2008; Karppi ym.
2001.)

Huonona kivunhoitona omaiset pitivit puutteellista kivunlievitystd seki sitd, ettd potilas
joutui odottamaan kivunlievitystd liian kauan tai ei saanut sitd ollenkaan. Lisdksi tyy-
dyttiméattomat perustarpeet tarkoittivat omaisten mielestd huonoa kivunhoitoa. Huonok-
si kivunhoidoksi miellettiin omaisten mielestd myos potilaan persoonaton kohtelu ki-
vunhoidon yhteydessi, miki lisédsi potilaan ahdistusta ja sitd kautta myos kipua. Omai-
set yhdistivit huonoon kivunhoitoon myos hoitoympiriston huonon ilmapiirin seki hei-
didn kokemansa vaikeuden kommunikoida hoitavan henkiloston kanssa tai saada apua

potilaan kivunhoidossa (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001.)

Omaiset yhdistivit tiedon saamisen potilaan hoidosta ja tilasta hyviidn kivunhoitoon. He
halusivat lisdd tietoa potilaiden kivunhoidosta ja lisdd kdytdnnon apua potilaan kivun-

hoidon kanssa, silld he kokivat etti sitéd oli ollut vaikea saada. Lisédksi omaiset kaipasivat
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lisdd tietoa kuolemaan liittyvistd fyysisistd ja henkisistd muutoksista, jotta osaisivat olla
potilaan tukena ja tarkkailla kipuun viittaavia muutoksia. Omaisten kertomusten mu-
kaan huonoa kivunhoitoa oli my0s se, jos he eivit saaneet emotionaalista tukea hoitajil-

ta (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001; Terry ym. 2006.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoitus oli tuoda esille tutkituntiedon pohjalta potilaiden
kokemus kivusta terminaalivaiheessa ja omaisten kokemuksia potilaan kivunhoidosta
terminaalivaiheessa. Tyolldamme halusimme tuoda hoitotyon ammattihenkiloston kéyt-

toon tutkittua tietoa atheestamme, jotta he voisivat sitd hyodyntidd omassa tyossdén.

Tulosten tarkastelun yhteydessa kdytetdan hyviksi raportin alussa esitettyd kirjallisuutta
ja verrataan tietoa omassa tutkimuksessa saatuun. Jos tulokset ovat erisuuntaisia aikai-
sempien tutkimustulosten kanssa, tutkija pohtii mahdollisia syitd eroavaisuuksiin (Pau-

nonen — Vehvildinen-Julkunen 1997.)

Verratessamme analysoituja tutkimustuloksiamme opinnidytetydmme alkuosan ldhteisiin
huomasimme tulosten olevan yhtenevid. T@hin saattoi vaikuttaa se, ettd aiheestamme oli
vaikeaa loytdd tutkittua tietoa niin paljoa, ettd olisimme voineet kdyttdd sitd myos
tyomme alkuosassa. Tdmidn vuoksi jouduimme ottamaan kaikki aiheesta loytimdmme
tutkimusartikkelit analysoitavaksi aineistoksi, jotta saimme tarpeeksi suuren otoksen
kirjallisuuskatsaukseemme. Olemme tydssdémme verranneet analysoidusta aineistosta
saatuja tuloksia tyomme teoriaosan kirjallisuuteen, katsausartikkeleihin sekd internet

ldhteisiimme.

Potilaat kuvasivat kipua eldmii hiiritsevini tekijind, joka samalla muistutti sairauden
olemassaolosta ja ldhestyvistd kuolemasta (Appelin — Berter6 2004; Kutner ym. 2007;
Reid ym. 2008). Vainio mainitsee (2003) potilaan lddkityksen tirkeydestd kivun poista-

jana ja kuvaa kivun estdvin normaalia eldméd ja muistuttavan sairauden olemassaolosta.

Tutkimuksista ilmeni, ettd potilaiden kipu oli kokonaisvaltaista. Fyysisen kivun lisiksi

kipu aiheutti henkistd ja emotionaalista kdrsimysté. Lisédksi ilmeni sosiaalista kipua, jo-
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ka oli pelkoa ja huolta ldheisistd. Potilaiden kokemusten mukaan hyvin hoidettu fyysi-
nen kipu vihensi myos henkistd ja emotionaalista kirsimystd. Yksi potilaiden peloista
oli kipujen yltyminen niin koviksi, ettei niitd endd pystyttdisi lieventdamién (Singer ym.

1999; Appelin — Berterd 2004; Reid ym. 2008; Kutner ym. 2007.)

Aalto kuvaa vuoden 2000 kirjassaan, ettd kipua tulee hoitaa alusta ldhtien ja potilaan tu-
lee pystyi luottamaan siihen etti kipua voidaan lievittdd ja poistaa erilaisin kivunhoidon
menetelmin. Lisdksi hdn kertoo hyviddn kivunhoitoon kuuluvan potilaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen puolen hoitamisen. Hinen mukaansa huonosti
hoidettu masennus, ahdistuneisuus ja perheongelmat alentavat kipukynnystd ja lisddvit

potilaan kivun elimysti.

Sailo ja Vartti tuovat esiin (2000) kuolevan potilaan kivunhoitoon oleellisesti kuuluvan
thmisen kokonaiskuvan hahmottamisen ja ymmartdmisen seka sitd kautta kivunlievityk-

seen sitoutumisen.

Osassa tutkimuksia kdvi myos ilmi, ettd potilaat arvioivat oman eliménlaatunsa mata-
lammaksi ja kipunsa korkeammaksi kuin omaishoitajat. Tirkeintd kivun arvioinnissa ja
hoidossa on potilaan oma kokemus (Tu — Chiou 2007.) Vainio méiirittelee (2003) kivun
olevan se tuntemus, jonka potilas itse sanoo olevan kipua ja hianen mielestdédn potilas on

oman kipunsa paras arvioija.

Tutkimukset osoittivat potilaiden haluavan, ettd heidin kipunsa uskottiin olevan todel-
lista ja he toivoivat saavansa keskustella kivustaan (Reid ym. 2008; Terry ym. 2006.)
Sailon ja Vartin (2000) mukaan potilaalla on oikeus ilmaista kipunsa hintd hoitaville.
Lisdksi potilaalla on heiddn mielestidin oikeus siihen, ettd hoitohenkilokunta, perhe ja
ystavit uskovat hinelld olevan kipuja silloin kun hén itse niin sanoo ja kokee. Kipu ko-
kemustaan jakamalla ihminen pyrkii Sailon ja Vartin mukaan laajentamaan kivun kutis-

tamaa maailmaansa.

Tietdmittomyys sairaudesta sen kulusta ja kivunhoidosta lisdsivit potilaiden pelkoja,
stressid ja ahdistusta. Erityisesti kipulddkkeet ja tietdméttomyys niiden kdytostd ja vai-
kutuksista pelottivat ja ahdistivat potilaita (Reid ym. 2008; Terry ym. 2006; Appelin —
Berterd 2004; Singer ym. 1999.) Vainio ja Hietanen esittdva (2004), ettd potilaalle an-
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nettava riittdvéasti tietoa hdnen oireistaan ja hoitotoimenpiteistdén, jotta hinen pelkonsa
lievittyisivét. Lisédksi jokaisella potilaalla on Vainion ja Hietasen mukaan oikeus osallis-
tua omaa hoitoaan koskevaan piitoksentekoon ja saada tietoa omaa hoitoaan koskien.

Tieto tulee antaa potilaalle niin, ettd hidn sen ymmartaa.

Tutkimusten mukaan myds omaiset olivat sitd mieltd, ettd kipu héiritsi potilaiden eli-
mid. Heididn mielestddn henkinen ja fyysinen tasapaino, kivun puuttuminen ja hyvi lda-
kehoito olivat hyvéi kivunhoitoa (Kutner ym. 2007; Hirai — Miyashita — Morita — Sato —
Shima — Uchitomi 2008; Karppi ym. 2001.) Hanninen kuvaa (2003) tarkeimmaéksi ter-
minaalivaiheen kivunhoidon tekijiksi potilaan kokeman turvallisuuden tunteen. Omais-

ten mielestd juuri riittdmiton kivunhoito nikyi potilaiden turvattomuutena.

Huonona kivunhoitona tutkimusten mukaan omaiset pitivit puutteellista kivunlievitysta
sekd sitd ettd potilas joutui odottamaan kivunlievitystd liian kauan tai ei saanut siti ol-
lenkaan (Miettinen ym. 1998; Karppi ym. 2001.) Hénnisen vuoden 2003 kirjasta kdy
ilmi, ettdi WHO:n suosituksen mukaan terminaalivaiheen potilaan kivunhoidossa tulee
korostaa sitd ettd potilaan kipuja tidytyy hoitaa kaikkina vuorokaudenaikoina. Liséksi ki-
vunhoidossa on Hdnnisen mukaan pyrittdvd ennaltachkdiseviin otteeseen eikd vain hoi-
tamaan jo ldsni olevaa kipua. My0s kivun ajalliset vaihtelut ja intensiteetin mahdollinen

muuttuminen on osattava ottaa huomioon, jotta potilaan kivut saadaan hallintaan.

Vainio ja Hietanen esittdvit (2004), ettd hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu saattaa
olla este myos psyykkisen ja henkisen tuen antamiselle, silld kipuileva potilas ei viltti-

mittd jaksa tai kykene ottamaan tukea vastaan. Tdmin takia kipu tulee hoitaa ajoissa.

Tuloksista kévi ilmi, ettd omaiset yhdistivit huonoon kivunhoitoon myds hoitoympiris-
ton huonon ilmapiirin, potilaan persoonattoman kohtelun kivunhoidon yhteydessd seka
heiddn kokemansa vaikeuden kommunikoida hoitavan henkiloston kanssa tai saada
apua potilaan kivunhoidossa. Lisédksi omaiset kaipasivat lisdd tietoa potilaan hoidosta ja
tilasta sekd kuolemaan liittyvisté fyysistd ja henkisistd muutoksista, jotta he osaisivat ol-
la potilaan tukea ja tarkkailla kipuun viittaavia muutoksia. Heille oli my0s tirkedd, ettid
potilas ja he itse saivat emotionaalista tukea hoitavalta henkilokunnalta (Miettinen ym.

1998; Karppi ym. 2001; Terry ym. 2006.)
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Sailo ja Vartti korostavat vuoden 2000 kirjassaan potilaan ja omaisen tarvitsevan tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta tehddkseen pdiatoksid kivunhoidosta ja ymmirtidkseen ki-
vunhoidon merkityksen. Lisdksi Aalto painottaa (2000), ettd kipulddkitystéd tulee antaa
riittdvasti ja riittdvan usein ja ettd hoitohenkilokunnan hyvi ja ldammin hoito, jossa ote-
taan huomioon potilas ja hinen tarpeensa luo potilaalle turvaa ja toivoa. Tami puoles-
taan mahdollistaa jéljelld olevan ajan olevan niin hyvédi kuin mahdollista seki potilaalle

ettd omaiselle.

Vainio ja Hietanen tuovat esiin (2004), ettd omaisen osallistuessa hoitoon on hénelle
annettava tietoa potilaan kivunhoidosta ja ohjattava hintd sen toteuttamiseen. Heidédn
mielestdin ammattihenkilokunnan tarjoama tiedollinen ja emotionaalinen tuki ja turva

ovat omaiselle kullanarvoisia.

Tutkimuksemme tulokset lisddvit tietoa kivunhoidon merkityksestd ja kivun kokonais-
valtaisesta hoidosta terminaalivaiheessa. Ne lisddvit myds ymmirrystd potilaan koke-
maa kipua kohtaan ja antavat hoitavalle henkilokunnalle mahdollisuuden tunnistaa poti-

laan ja omaisen tuen tarpeen.

8.2 Eettisyyden tarkastelu ja tulosten luotettavuuden arviointi

Suurin osa tutkimusartikkeleistamme oli englanninkielisid, mika teki niiden analysoin-
nista haastavaa. Uskomme kuitenkin, ettd aineiston hankkimisessa ja analysoinnissa
luotettavuutta lisdsi se ettd meitd oli kaksi hankkimassa tietoa ja analysoimassa sitd.
Niin ollen pystyimme hyddyntdméin molempien arviointikykyd ja kielellistd osaamista.
Pystyimme reflektoimaan toistemme mielipiteitd ja saimme aikaan erilaisia ndkokulmia

asioille.

Opinndytetydbmme on kirjallisuuskatsaus, joten emme tarvinneet sitd tehdessimme tai
sithen aineistoa hakiessamme erityisid lupia. Kdytimme aineistoa hakiessamme useita
erilaisia hoito- ja lddketieteellisia tietokantoja. Haimme lisdksi aineistoa manuaalisesti
Hoitotiede-lehdestd. Olemme hyvidksyneet aineistoomme ainoastaan tieteellisid tutki-
musartikkeleita, jotka on julkaistu kansainvélisisséd tunnetuissa julkaisuissa. Néihin kan-
sainvdlisiin tunnettuihin julkaisuihin pédstikseen artikkelien on jo tdytynyt ldpikdydi

tieteellinen arviointiprosessi, joten mielestimme tama jo osoittaa niiden luotettavuuden.
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Valitsemamme artikkelit vastaavat kaikki asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja niissa
aineisto on keritty joko potilaalta itseltdédn tai hinen omaiseltaan. Tdmé on my®0s téirke-

44 opinndytetydmme tulosten luotettavuuden kannalta.

Analysoidessamme tuloksia olemme lukeneet tutkimusartikkelit useaan kertaan ja néin
pyrkineet varmistamaan tutkimustulosten oikean tulkinnan. Analyysivaiheessa olemme
kiyttdneet koko kerdttyd aineistoamme, mikd on tirkedd aineiston analyysin luotetta-
vuuden kannalta (Leino-Kilpi — Vélimaki 2003: 292). Liséksi aineistoa kiyttdessimme
olemme merkinneet ldhteet asianmukaisesti ja raportoineet tulokset avoimesti ja rehelli-
sesti. Olemme opinnidytetyon jokaisessa vaiheessa parhaamme mukaan noudattaneet
hyviai tieteellistd kidytidntod ja eettistd arviointikykydmme. Lisdksi olemme aktiivisesti

hyodyntédneet opinndytetyon ohjaajamme asiantuntevaa ohjausta.

Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta antoisaa. Olisimme kuitenkin toivoneet
enemmadn aikaa sen tekemiseen, silld aikataulu tyon tekemiselle oli tiukka muun koulu-
tyon lisdksi. Opinnédytetyon tekeminen antoi meille paljon, silld opimme hakemaan tut-
kittua tietoa ja hyodyntdmaiin sitd. Aiomme tulevaisuuden ammatissamme sairaanhoita-
jina hyddyntdd oppimiamme taitoja kidytdnnossd ja ndin edistdd ndyttdoon perustuvaa

hoitotyotd.

8.3 Johtopiiitokset

Potilaat kokivat paljon kipua terminaalivaiheessa. Kipu oli kokonaisvaltaista ja rajoitti
potilaiden eldmii ja itsendisyyttd. He kuvasivat fyysistd kipua kdrsimyksend ja tuskai-
suutena. Kipu aiheutti potilaille ahdistusta, stressid ja pelkoja, jotka olivat yhteydessi
kuolemaan ja sietamittomddn kipuun. Myos riittdimiton tiedonsaanti kipulddkkeistd ja
hoidosta aiheuttivat potilailla ahdistusta, stressid ja pelkoja. Potilaat olivat lisdksi huo-
lissaan omaisten ahdistumisesta. Kotihoidossa kipua koettiin vihemmin kuin sairaala-
hoidossa ja kotona kivun vaikeusaste ja stressaavuus koettiin pienemmaksi. Kipujen yl-
tyessd potilaat kokivat toivottomuutta, mutta kun kivut saatiin hallintaan, my0s toivot-
tomuuden kokeminen véheni. Potilaat kaipasivat myos enemmin ymmarrysté tilannet-
taan kohtaan ja halusivat, ettd heidin kipunsa uskottiin olevan todellista. Liséksi he ha-
lusivat keskustella kivustaan hoitavan henkilokunnan kanssa, ja ndin purkaa ahdistus-

taan.
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Omaiset kuvasivat kivun héiritsevédn potilaiden eldméi. He pitividt hyvidn kivunhoidon
merkkini siti, ettd potilaan perustarpeista oli huolehdittu ja ettd potilaat saivat tarpeelli-
sen kivunlievityksen ajoissa. Fyysinen ja henkinen tasapaino miellettiin myos onnistu-
neen kivunhoidon merkiksi. Hoitajan potilaalle ja omaiselle antama emotionaalinen tuki
koettiin myds hyviin kivunhoitoon kuuluvaksi, silld se vihensi molempien kokemaa
ahdistusta. Tiedon saamista potilaan tilasta ja hoidosta pidettiin myods hyvina kivunhoi-

tona.

Huonona kivunhoitona pidettiin sitd, ettd potilaiden perustarpeet laiminly6tiin ja ettd po-
tilaat joutuivat odottamaan kivunlievitystd suhteettoman kauan tai eivét saaneet sitd
lainkaan. Potilaan persoonatonta kohtelua ja hoitoympiriston huonoa ilmapiirid pidettiin
myo6s huonona kivunhoitona. Huonoa kivunhoitoa omaisten mielesté tarkoitti myos se,
ettd heilld oli vaikeuksia saada apua potilaiden kivunhoidon kanssa ja yleensd tietoa
hoidosta. Riittimédton emotionaalinen tuki potilaille ja heille oli merkki huonosta hoi-

dosta.

8.4 kehittamisehdotukset

Potilaan menehdyttyd on tidrkedd kiinnittdd nykyisti enemmin huomiota omaisen su-
ruun ja tuen tarpeeseen. Hoitajilla tulisi olla tarpeeksi tietoa omaisille suunnatuista tuki-

ryhmisti, jotta he osaisivat ohjata omaisia tarvittaessa niiden piiriin.

Tiedollisen ja emotionaalisen tuen antamisesta potilaalle ja hinen omaiselleen terminaa-
livaiheessa puhutaan paljon ja sen tirkeyttd painotetaan yleisesti hoitotydssd. Kuitenkin
tutkimustuloksistamme kévi ilmi, ettd tiedollisen ja emotionaalisen tuen antaminen on

liian vihdistd tai puutteellista.

Tuloksistamme kévi ilmi myos se, ettd suurin osa potilaiden peloista johtui riittimatto-
maistd tiedonsaannista. Tdma johti turhiin pelkoihin esimerkiksi kivunhoidon riittimét-
tomyydestd ja kipujen yltymisestd. Lisdksi kivunhoito kotona aiheutti potilaille ahdis-
tusta puutteellisen ohjauksen vuoksi. Nami asiat vaikuttivat potilaan kokonaisvaltaisen

kivun kokemiseen.
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Tamin vuoksi olisi tirkedd kiinnittdd huomiota potilaan riittdvdin tiedonsaamiseen ja
kivunhoidon ohjaukseen. Tilld tavoin pystyttdisiin mahdollisesti vihentdméédn potilaan
kokemaa aiheetonta riittiméttomén tiedonsaannin aiheuttamaa ahdistusta ja pelkoa ja

vihentdamiin potilaan kokemaa kipua.

Mielestamme olisi tdrkeidd, ettd hoitajat saisivat lisdd koulutusta kivunhoitoon ja kipu-
ladkkeiden oikeanlaiseen kidyttoon. Niin viltettdisiin potilaan puutteellinen kivunhoito
ja hoitajien virheelliset kisitykset kipulddkkeiden vaikutuksista ja kdytostd. Hoitajan on
osattava myos tunnistaa kivun erityypit, jotta potilas saa oikeanlaisen ja riittavin kivun-

hoidon.

Tulevaisuudessa olisi mielestimme tirkedd kiinnittdd huomiota siihen, ettd tyoyksikois-
sd olisi vahintddn yksi hoitaja, joka olisi koulutettu antamaan terminaalivaiheen hoitoa.
Koulutetun hoitajan tulisi jakaa tietoa terminaalihoidosta myos muille tydyksikon jise-
nille. Télla tavoin varmistettaisiin tyoyksikodiden terminaalivaiheen hoidon osaaminen ja

parannettaisiin my0s terminaalivaiheen potilaan kivunhoidon laatua.

Eri kulttuureissa hyvéd kuolema, kivun kokeminen sekd kivun ilmaisemisen hyviksymi-
nen ndhdddn eritavalla. Tutkimusartikkeleissamme ei kuitenkaan noussut esille eroja
ndissid asioissa, huolimatta siitd, ettd tutkimukset oli tehty eripuolilla maailmaa erilaisten
kulttuurien keskuudessa. Olisi mielenkiintoista ndhdé tulevaisuudessa tutkimuksia kult-

tuurin vaikutuksesta terminaalivaiheen potilaan kipuun ja sen hoitoon.

Jdimme kaipaamaan lisdd tutkimustietoa nimenomaan omaisen ja potilaan ndkokulmas-
ta siitd, minkilaisen tuen he kokevat tirkednd terminaalivaiheessa. Tadma lisdisi myos
hoitavan henkilOston tietoutta siitd, mitd tukea potilaat ja omaiset haluavat ja milld ta-
voin sitd heille parhaiten voi antaa. Jatkossa tulisi my0s mielestimme tutkia sitd, mitd
kaikkia osa-alueita hyviidn kivunhoitoon potilaiden ja omaisten mielestd kuuluu. Tama
auttaisi hoitavaa henkilokuntaa ymmartiméédn terminaalivaiheen laadukkaan kivunhoi-
don merkityksen ja toteuttamaan laadukasta kivunhoitoa. Kun tutkimusaineisto kerétiin
potilailta ja omaisilta itseltdéin niin tdlld tavoin pystytddn parhaiten vastaamaan juuri

heidén hoidollisiin tarpeisiinsa.
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Liite 1. Analyysikehys valituista tutkimuksista
tekijd(t), vuosi ja tarkoitus kohderyhmi(otos) | aineiston keruu ja paitulokset huomattavaa

tutkimuksen nimi ja
maa

analysointi

Peters, Louise,- Sellick,
Ken 2005: Quality of life
of cancer patients re-
ceiving inpatient and
home-based palliative

care. Australia.

vertailla kotihoi-
dossa ja sairaala-
hoidossa olevien
terminaalivaiheen
potilaiden koke-
muksia oireista,
fyysistd ja henki-
sestd voinnista,
havaituista syovén
aiheuttamista
vaikutuksista
eldaminlaatuun ja
tekijoistd, jotka
ennakoivat eld-

ménlaatua.

58 parantumatonta
syopid sairastavaa
potilasta, joista 32 oli
sairaalahoidossa ja 26

kotihoidossa.

strukturoitukysely loma-
ke, joka oli suunniteltu
hankkimaan viestotie-
teellisti tietoa, ladketie-
teellisid yksityiskohtia,
tarkempaa arviointia
oireista, seki tietoa fyysi-
sestd ja psyykkisestd
terveydesti. Lisdksi
kaikki haastateltiin hen-

kilokohtaisesti.

Hallitsevimmiksi oireiksi raportoitiin
viasymys, heikkous, nukkuminen péi-
villi ja kipu. Kotihoidossa olevilla
potilailla oli huomattavasti vihemmén
kipua. Lisiksi he olivat vihemmén
masentuneita, paremmassa fyysisessi
kunnossa olevia ja kokivat elaménlaa-
tunsa paremmaksi kuin sairaalahoidos-
sa olevat. Sairaalahoidossa olevat ra-
portoivat enemmin myds padnsirkya.
Kipu sen stressaavuus, esiintyvyys ja
vaikeusaste koettiin suuremmaksi sai-
raalahoidossa. Kotihoidossa olevat
pystyivit paremmin kontrolloimaan

kipuaan.
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2007: Perceptual consis-
tency of pain and quality
of life between cancer
patients and family

caregivers. Taiwan.

ja hoitavan henki-
16n vilisid ha-
vainnointieroja
kipua ja eldméin-
laatua arvioitaes-

sa.

las/omaishoitaja paria

sithen oli siséllytetty poti-
laan bio-psyko-sosiaalisia
tekijoiti, jotta niiden vaiku-
tuksia potilaan kivun aisti-
miseen ja elaménlaatuun

ymmaérrettdisiin.

kokonaisvaltaisen kipunsa korkeammaksi kuin
omaishoitajat sen arvioivat.

Lisdksi potilaat arvioivat oman eliménlaatun-
sa matalammaksi kuin mitd omaishoitajat sen
arvioivat. Regressioanalyysi osoitti, ettd bio-
loginen kipu, uskonto ja sukupuoli olivat itse-
ndisid muuttujia potilaiden kokonaisvaltaises-
sa kivussa. Kuitenkin biologinen kipu ja suku-
puoli vaikuttivat potilaan eliménlaatuun. Yh-
tddn psyko-sosiaalista tekijdd, joka olisi vai-
kuttanut potilaan kokemukseen kivusta tai
eliminlaadusta ei tullut esille tdssd tutkimuk-
sessa. Kipua kuvattiin tuskaisuutena ja kérsi-

mykseni.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Karppi, Pertti- Miettinen,
Terhikki- Raatikainen,
Ritva 2001: Omaisten
arviointia kuolevan poti-

laan hoidosta. Suomi.

kartoittaa mika
oli hyvéad ja mikd
huonoa kuolevan
potilaan hoito-
ty0ssd omaisen

nikdkulmasta.

139 omaista,
joiden ldheiset
olivat kuolleet
erityyppisissa

hoitopaikoissa.

strukturoitu kyselyloma-
ke, jonka lopussa kolme
avointa kysymysta.
Avoimet vastaukset
muodostivat aineiston.
Analysoitiin sisdllon

analyysilla.

Aineisto jdsennettiin padluokkiin, jotka ilmentédvit: kuole-
van potilaan oloa, hoitotoimintaa ja terveyspalveluja. Hy-
vind kivunhoidossa pidettiin perustarpeista, kuten kivun-
lievityksesti huolehtimista ja omaisille tiedon antamista.
Omaiset olivat my0s tyytyvéisid kun turhia kipua aiheutta-
via tutkimuksia ei suoritettu loppuvaiheessa. Terveyspalve-
luiden hyvini piirteini pidettiin jatkuvia ja joustavia palve-
luita ja hoitohenkiloston ystavillisyytta.

Huonona kivunhoitona pidettiin puutteellista kivunlievitys-
td, potilaan persoonatonta kohtelua kivunhoidon yhteydessa
ja omaisten riittimétonti tiedonsaantia kivunhoidosta.
Kuolevan potilaan huono olo ilmeni turvattomuutena ja
tyydyttiméattomind perustarpeina.

Terveyspalvelujen huono jatkuvuus ja rutiininomainen
tyoskentely tulivat esille negatiivisina asioina.

Omaiset kuvasivat potilaan hyvén olon tunnetta fyysisena
ja psyykkiseni tasapainona, kivun, masennuksen ja ma-
kuuhaavojen puuttumisena. Kuolevan potilaan hyvéani
kivunhoitona mainittiin useasti hyvé ladkehoito.

Huonona kivunhoitona kuvattiin kivunlievityksen epidon-
nistuminen, potilaat joutuivat odottamaan kivunlievitysti

liian kauan tai eivit saaneet kivunlievitystd lainkaan.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja ana-
lysointi

paitulokset

huomattavaa

Singer, Peter- Martin,
Douglas K- Kelner, Merri-
joy 1999: Quality End-of-
life care: Patient's perspec-

tives. Canada.

Tunnistaa ja kuvata laa-
dukkaan terminaalivaiheen
hoidon osa-alueita potilai-

den nikokulmasta.

126 potilasta kolmesta eri
potilasryhmaésté:

48 dialyysipotilasta

40 HIV-potilasta ja 38
pitkdaikaishoitopaikan

asukasta.

kvalitatiivinen tutkimus.
Aineisto kerittiin syvihaas-
tatteluilla kasvotusten ja
haastattelija kysyi avoimia
kysymyksid.

Aineisto analysoitiin sisdl-

16n analyysin avulla.

Potilaat tunnistivat viisi laadukkaan
terminaalivaiheen hoidon aluetta:
riittdvd kivun ja oireiden hoito,
vilttdd asiaankuulumatonta kuole-
man pitkittdmisti, potilas saavuttaa
hallinnan tunteen, lievittdd omaisten
taakkaa ja pystyy puhumaan omais-
ten kanssa avoimesti kuolemasta ja
sithen liittyvisti asioista eli vahvis-
taa suhdettaan omaisiinsa. Potilaat
pelkisivét kivun aiheuttamaa kér-
simystd jo ennen vakavia kipuja.
Liséksi potilaat pelkésivit kipujen
yltymistd, niin koviksi ettei hoitava
henkilokunta endd pystyisi niitd
lievittdmidn. Kivuliasta kuolemaa
pelittiin myos. Kipua kuvattiin

kdrsimyksend.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Terry, W- Olson, L.G-
Wilss, L.- Boulton-Lewis
G. 2005: Experience of
dying: Concerns of dying
patients and carers. Austra-

lia.

selvittdd mitkd
tekijét huolestut-
tavat potilaita
kuoleman ldhes-

tyessé.

36 saattohoitokodin
asukasta ja 18 pal-
liatiivisen hoidon
yksikossi kuolleen
tutkimuksessa muka-
na olleen potilaan
omaista.

33 potilaalla oli pa-
hanlaatuinen sairaus,
heistid 13 oli naisia.
Heidén keski-ikédnsi

oli 68 vuotta.

Aineisto kerittiin haas-
tattelemalla potilaita ja
nauhoittamalla haastatte-
Iut. Omaisilta aineisto
kerittiin ryhmékeskuste-

lujen pohjalta.

Potilaiden ilmaisemat huolenaiheet luokiteltiin
kolmeen ryhmaéin: yksityisyyden ja itsendi-
syyden menettiminen, vaikeus saada ajankoh-
taista ja oleellista tietoa, koska ladkéreitd oli
heidén mielestidn liian huonosti saatavilla.
Kaikki potilaat halusivat lisdi tietoa ladkariltd
kipulddkityksestd ja sen oikeanlaisesta kidytos-
td kivunlievityksessd, jopa potilaat jotka eivit
olleet pahasti kipuilevia. Muutamille potilaille
suurten ladkemaidrien ottaminen ja epéavar-
muus lddkkeiden vaihtumisesta aiheutti ahdis-
tusta. Potilaat pelkisivit myos kivuliasta kuo-
lemaa.

Omaisten huolenaiheet luokiteltiin neljdédn
ryhmiin: tiedon puute potilaan sairaudesta ja
kivunhoidosta, koska omaista ei tunnistettu
“hoitajaksi”, vaikeus tulkita fyysisii ja henki-
sid kuolemaan liittyvid muutoksia ja vaikeus
saada kdytannon apua esim. potilaan kivun-

hoidossa.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Kutner, Jean S.- Bryant,
Lucinda L.- Beaty, Brenda
L.- Fairclough, Diane L.
2006: Time course and
characteristics of symp-
tom distress and quality of
life at the end of life.
USA.

tuoda esille oireis-
ta kdrsimiseen ja
eldménlaatuun
liittyvid piirteitd
ja yhteyksié pal-
liatiivisessa hoi-
dossa olevien
ihmisten niako-

kulmasta.

86 englantia puhuvaa
potilasta ja heidin hoita-
jansa (n=86) ja 49 omais-

hoitajaa.

Aineisto kerdttiin haastat-
teluiden avulla, joissa
esitetyt kysymykset kuva-
sivat héiritsevimpid oireita
(MSAS) jatyytyvaisyyttd
hoitoon (MQOL).

Pahimmaksi ja hdiritsevimméksi
oireeksi potilaat ja omaiset luokitte-
livat kivun. Huoli kaikista muista
fyysisistd oireista oli voimakkaasti
yhdistettivisséd kivun kokemiseen.
Liahempind kuolemaa potilaat ar-
vioivat kivun aiheuttaman stressin
pienemmiksi kuin aikaisemmin.
Kivun intensiteetin katsottiin aihe-
uttavan stressid ja vaivaa. Potilaat
kuvasivat kivun héiritsevin eldmis-
td ja rajoittavan itsendisyyttd. Li-
sdksi potilaat olivat huolissaan
kivun aiheuttamasta ahdistuksesta
omaisille. My6s omaiset kuvasivat

kivun hiiritsevin potilaan elimad.

Mielestimme artikke-
lin médritelmé kivun
vaikutuksesta ela-
ménlaatuun oli risti-
riitainen. Potilaat ja
omaiset kuvasivat
kivun héiritsevin
elamistd, kun taas
artikkelista kévi ilmi,
ettei kivun kokemi-
sella ollut vaikutusta

elamianlatuun.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Appelin, Gunilla- Berterd,
Carina 2003: Patient’s
experiences of palliative

care in the home. Ruotsi.

pyrkid ymmarti-
miin potilaiden
kokemuksia ter-
minaalivaiheen

hoidosta kotona

kotiapujen turvin.

6 potilasta, joilla on
todettu syopi ja he saa-
vat palliatiivista hoitoa

kotona.

fenomenologinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin haastat-
teluilla, jotka nauhoitet-
tiin. Nauhoitetut haastatte-
lut kirjoitettiin puhtaaksi
ja ne analysoitiin.
fenomenologinen tutki-

mus.

Pidasiassa potilaat pitivét kotona
olemista hyvini ja nauttivat siitd,
ettd saivat viettdd viimeisid hetkifidn
tutussa ja rakkaassa kotiympiristds-
sddn laheistensd ympéaroimina,
mutta jotkut heistd kokivat kunton-
sa heiketessd tulevansa taakaksi
omaisilleen. He kokivat voimatto-
muutta ja tunsivat olevansa myos
toisten armoilla. Kipu ja kivunhoi-
to kotona aiheuttivat himmennysta
ja ahdistusta potilaille. Potilaat
toivoivat hyvii oireiden kontrollia
ja pelkésivit sietimatonté kipua
joka estiisi normaalin eldimén koto-
na. Liséksi potilaat pelkésivit jou-
tuvansa takaisin sairaalaan, jos
kivut yltyisivit. Potilaat pelkisivéit
kovaa kipua ja kérsimystd ja toivoi-
vat loppuajan olevan lyhyt jos kipu

olisi sietiméatonta.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Miettinen, Terhikki- Til-
vis, Reijo S.- Karppi,
Pertti- Arve, Seija 1998:
Why is the pain relief of
dying patients often un-
succesfull? The relatives

perspectives. Suomi.

Maidrittad kuollei-
den potilaiden
lahiomaisten
mielipiteitd ki-
vunhoidon onnis-
tumisesta ja siihen
vaikuttavista

tekijoistd.

371 ldhiomaista,
joiden omainen
oli kuollut vuosi
tai kaksi vuotta

aiemmin.

Aineisto kerittiin 14-
hiomaisille ldhetetylld
kyselylld. kyselyn vasta-
ukset analysoitiin moni-
muuttuja-analyysin avul-

la.

57% potilaista kérsi omaisten mukaan
keskinkertaisesta tai pahoista kivuista
ja 22%:11a potilaista kivunhoito ei ollut
onnistunutta. Potilaat olivat kokeneet
ennen kuolemaa useita kipu jaksoja.
Riittdmiton kivunhoito yhdistettiin
potilaiden avuttomuuden tunteeseen.
Omaiset pitivit kivunhoitoa huonona
myds silloin kuin he eivit saaneet tar-
peeksi tietoa potilaan 1dhestyvisti
kuolemasta tai kun heité ei tuettu. Li-
sdksi kivunhoidon ep@onnistumiseen
vaikuttivat omaisten mielestd hoitoym-
pariston huono ilmapiiri, omaisten
vaikeus keskustella hoitajien kanssa ja
se ettd potilaita ei kuunneltu kipulddk-
keiden kédytossd. Myods huonosti hoide-
tut fyysiset oireet kuten pahoinvointi,
oksentelu yhdistettiin huonosti hoidet-

tuun kivunhoitoon.

Artikkelissa oli kiinnitetty
huomioita haastatteluiden
ajankohtaan. Téamén tutki-
muksen haastattelut oli tehty
noin 1 vuosi potilaan kuole-
man jdlkeen. Niin katsottiin
pahimman suruajan olevan
ohi eikd suru endd vaikuttaisi
omaisten antamaan arvioin-

tiin hoidosta.

Tutkimuksessa kivi ilmi ettd
kotona olleet potilaat kérsi-
vit vihemman kivusta kun
sairaalassa olleet.

Hyvéén kivunhoitoon yhdis-
tettiin usein hoitajan poti-
laalle antama emotionaali-
nen ja henkinen tuki, timin
katsottiin vihentdvin poti-

laan kokemaa kipua.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

paitulokset

huomattavaa

Tsai, Jaw-Shiun- Wu,
Chih-Hsun- Chiu, Tai-
Yuan- Hu, Wen-Yu-
Chen, Ching-Yu 2002:
Symptom patterns of
advanced cancer patients
in a pallitive care unit.

Taiwan.

arvioida oireiden vaka-

vuutta ja niiden kirjoa.

77 terminaalivaiheen syo-
pépotilasta, jotka on valit-
tu 537:std perdkkiin Tai-
wanin yliopistollisen kes-
kussairaalan palliatiivisen
hoidon yksikkdon tullei-

den joukosta.

Hoitohenkilokunta haastat-
telu potilaita ja kerési
heiltd tietoa oireista ja
niiden vakavuudesta. Tie-
toja kerittiin myos poti-
laspapereista. Aineisto
analysoitiin SPSS tilasto-

ohjelmalla.

Keskimiérdinen oireiden
maérd potilaiden keskuu-
dessa oli 11 oiretta. Oireet
vaihtelivat fyysisisti oi-
reista psyykKkisiin oireisiin

ja useimmiten esiintyi

molempia samanaikaisesti.

Oireiden kirjo ja esiinty-
vyys vaihteli my6s hoito-
yksikkoon tulon ja kuole-
man ldhestymisen vililla.
Kipu luokiteltiin yleisim-
pien oireiden joukkoon
hoitoon tulovaiheessa.
Kivun méédri kuitenkin
véheni hoitoon tulon jil-
keen ja pysyi vihdisempa-

ni kuolemaan saakka.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja
analysointi

padtulokset

huomattavaa

Hirai, Kei- Miyashita,
Mitsunori- Morita, Ta-
tsuya- Sato, Kazuki-
Shima, Yasuo- Uchitomi,
Yosuke 2007: Factors
contributing to evaluation
of a good death from the
bereaved family mem-

ber's perspective. Japani.

Tutkia tekijoitd, jotka
vaikuttavat hyvin kuole-
man saavuttamiseen sure-
van perheenjdsenen niako-
kulmasta ottaen huomioon
potilaan ja perheen vies-
totiedot ja ladketieteelliset

muuttujat.

344 alueellisessa syopa-
keskuksessa kuolleen
potilaan omaisille ldhetet-
tiin kysely. 165 omaista

vastasi siihen.

Aineisto kerittiin ldpileik-
kaavalla anonyymilld
kyselylomakkeella joka
ldhetettiin omaisille. Li-
sdksi tehtiin katsaus ldéke-

tieteellisiin tietoihin.

Kuolema palliatiivisessa hoitoyk-
sikdssd kuvattiin useammin pa-
remmaksi kuin kuolema tavalli-
sella osastolla. Potilaan ja omai-
sen ikd ja muut viestotieteelliset
tiedot vaikuttivat olennaisesti
hyvén kuoleman arviointiin.
Nuori ikd ndhtiin esteeksi hyville
kuolemalle omaisten nikokul-
masta. Eldmai pidentdvit hoidot
viimeisen 2 viikon aikana koettiin
esteeksi hyville kuolemalle.
Riittavi kipulédékitys opioideilla,
kuvattiin hyvai kuolemaa edista-
viksi tekijaksi. Omaiset néakivét
potilaan kivuttoman olon kaunii-

na ja luonnollisena kuolemana.




Liite 1
11(15)

tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja ana-
lysointi

paitulokset

huomattavaa

Yong Chol Kwon- Young
Ho Yun- Ki Heon Lee- Ki
Young Son- Sang Min Park-
Yoon Jung Chang- Xin
Shelley Wang- Tito R.
Mendoza- Charles S Clee-
land 2006: Symptoms in the
lives of terminal cancer
patients: Wich is the most

important? Korea.

Tunnistaa mikéd/mitka
ovat terminaalivaiheen
syopépotilaan merkit-

tdvimmit oireet.

142 terminaalivaiheen syo-

pépotilasta.

Aineisto kerittiin kyselyn
avulla, jossa hyodynnettiin
myods M.D. Andersonin
oireluetteloa. Analysoinnis-
sa kiytettiin asteittaista

usean regression analyysia.

Tuloksista huomattiin, etti
kipua pidetdin tavallisim-
pana ja vakavimpana oiree-
na terminaalivaiheessa,
mutta kuitenkin visymystd
pidettiin kaikista hiiritse-

vimpini oireena.
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tekijé(t), vuosi ja tut- | tarkoitus kohderyhmi aineiston keruu ja paitulokset huomattavaa
kimuksen nimi ja maa (otos) analysointi
Reid, C-M.- Gooberman- | Tutkia tekijoiti, 18 syopépotilasta. 9 kvalitatiivinen tutkimus. Potilaat kuvasivat yksityiskohtai- Osa potilaista pelkisi tulevansa

Hill, R.- Hanks, G-W.
2007: Opioid analgesics
for cancer pain: Symptom
control for living or com-
fort for the dying? Iso-

Britania.

jotka vaikuttavat
paatoksentekoon
morphiinin hy-
viksymiseksi
syovén aiheutta-
man kivun hoitos-

sa.

naista ja 9 miestd.
Potilaat ovat idltdin

42-88-vuotiaita.

Aineisto kerittiin syvi-
haastatteluilla. Aineisto
analysoitiin sisdllon vertai-

lumenetelméaa kayttden.

sesti nikemyksidén ja kokemuksi-
aan, jotka vaikuttivat heiddn pda-
tokseensd aloittaa tai olla aloitta-
matta opioidia kipulddkkeekseen.
Néma voidaan jakaa neljédin eri
kategoriaan: Kuoleman odotus,
Morfiini viimeisend vaihtoehtona,
ammattilaisen rooli tiedon antajana
ja ei muuta vaihtoehtoa kuin aloit-
taa.

Kaikki potilaat kertoivat kivulla
olevan suuri rooli heidén eldmas-
sddn. Suurin osa kertoi kontrolloi-
mattoman kivun muistuttavan heiti
kokoajan ldhestyvistd kuolemasta.
Morfiinin kdyttéon ottoon vaikutti-
vat myds huoli omaisista, jotka
ahdistuivat kun nikivit potilaan
kivunkourissa ja tietysti kivun voi-

makkuus.

riippuvaiseksi kipulddkkeisti.
Toiset taas pelkisivit tulevansa
immuuneiksi kipulddkkeen
vaikutuksille. Jotkut pelkasivit
ettd mitd enemmaén he joutuvat
syoméan kipuldadkettd, sitd 14-
hempéni kuolema on.

Potilaat halusivat ettd heididn
kipunsa uskottiin olevan todel-
lista ja ettd siitd voidaan keskus-
tella. Potilaat pitivit tarkednd
myos tiedonsaantia kipuldéki-
tyksestd, jotta he voisivat itse
padttad hoidostaan. Tapaa, jolla
terveydenhuollon ammattilaiset
puhuivat kipuldikityksestd,

pidettiin myos tdrkedni.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja ana-
lysointi

paitulokset

huomattavaa

Johansson, Christina
Melin- Axelsson, Bertil-
Danielson, Ella 2003: Liv-
ing with incurable cancer at
the end of life- Patient’s
perceptions on quality of

life. Ruotsi.

kuvata potilaiden
kisityksid ela-

ménlaadusta ter-

minaalivaiheessa.

5 sydpid sairastavaa
potilasta, jotka kaikki
asuivat Jimtlandin
kaupungissa keski-

Ruotsissa.

Aineisto kerittiin kohde-
ryhmién keskusteluista
kolmena eri tapaamiskerta-
na. Keskustelut nauhoitet-
tiin. Aineisto analysoitiin

sisdllon analyysin avulla.

Psyykkiseni hyviéni olona pidettiin
kivuttomuutta. Kivuttomuus antoi
potilaalle vapauden jatkaa normaalia
elamdd. Kivuttomuuden hyvéni puole-
na pidettiin mm. hyvid yo unia. Potilaat
korostivat asioita, joita he pystyivit
tekemdén ja mistd he pystyivit vield
nauttimaan, eivit vajaavaisuuksiaan.
Potilaiden muistot auttoivat heita sel-
vidmaiin vaikeasta nykyhetkestd. Kivun
kanssa selvidmiseen potilaat olivat
kehittineet omia keinojaan.
Vihidisemmain kivun kanssa potilaat
pyrkivit tulemaan toimeen hoitamalla
erilaisia askareita ja tekemadlld itsensd
tarkedksi, jotta unohtaisivat kipunsa.

Kovempaa kipua hoidettiin ladkehoi-

dolla.
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tekijé(t), vuosi ja
tutkimuksen nimi ja
maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja analysointi

paitulokset

huomattavaa

Collins, Susan- de Vo-
gel-Voogt, Elsbeth- van
der Heide, Agnes- Vis-
ser, Adriaan 2008:
Presence, communica-
tion and treatment of
fatique and pain com-
plaints in incurable
cancer patients. Hol-

lanti.

kuvata parantuma-
tonta syOpad sairas-
tavien potilaiden
kokemuksia visy-
myksesti ja kivusta
ja niiden hoidosta.
Tarkoitus on myos
kuvailla yhtilii-
syyksid ja eroavai-
suuksia niiden
esiintymisessd ja

hallinnassa.

125 parantumatonta
syopid sairastavaa
potilasta. Potilaiden
syopityypit ovat

erilaisia.

Laidketieteen spesialistit virvasivit
potilaat Etelé- ja Lounais Hollannin
sairaaloista. Potilailta pyydettiin
ensin tietoinen suostumus osallis-
tumiseen, jonka jilkeen heille ldhe-
tettiin kotiin kyselylomake. Kysely-
lomake koostui péddasiassa struktu-
roiduista kysymyksistd koskien
potilaiden véestotieteellisid piirtei-
td. Psykologinen tila arvioitiin ky-
selyssi HADS-asteikolla(Hospital
Anxiety and Depression scale).
Kysely sisilsi myds muita muuttu-
jia, joita ei kuitenkaan kiytetty
tutkimuksessa. Kyselylomakkeen
tayttamisen jilkeen potilaat haasta-
teltiin henkil6kohtaisesti heidin
omassa kodissaan. Haastattelijana
oli psykologin kouluttama naispuo-

linen henkild.

90% potilaista kertoi kirsivinsi
visymyksesti ja 48% kivusta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen kans-
sa visymyksestdin oli jutellut 45%
ja kivustaan 55% potilaista. Poti-
laat, jotka eivit ikind olleet keskus-
telleet kivustaan raportoivat pie-
nempid kivun maérid. 15% potilais-
ta oli saanut hoitoa visymykseensi
ja 29% kipuunsa. Tutkimuksesta
kidy ilmi, ettd potilaat, jotka saivat
hoitoa visymykseensi ja kipuunsa
raportoivat huomattavasti korkeam-
paa kivun ja vasymyksen midrad.
Visymysté pidettiin parantumatonta
syOpéd sairastavalla tavallisempana
oireena kun kipua, mutta visymyk-
seen ja sen hoitoon kiinnitettiin silti
vihemmén huomiota kuin kipuun ja

sen hoitoon.

Potilaat otettiin mukaan
tutkimukseen kahden
kuukauden sisalli siitd,
kun heille oli kerrottu,
ettd heiddn syopinsa on

parantumaton.
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tekijé(t), vuosi ja tut-
kimuksen nimi ja maa

tarkoitus

kohderyhmi
(otos)

aineiston keruu ja ana-
lysointi

paitulokset

huomattavaa

Lindvall, Lea 2001: Jos
saisi vain eldd: Toivon
kokemuksen ulottuvuuk-

sia. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na on analysoida erilaisiin
syopitauteihin sairastu-

neiden eri-ikdisten ihmis-
ten kokemusten merkityk-

sid toivosta ja toivotto-

muudesta.

Tutkimusjoukko koostuu
seitsemistd erilaisia syo-
pitauteja sairastavista
naisista ja miehisti joiden
ikdjakauma on 25 vuodes-

ta 77 vuoteen.

Tutkimustieto keréttiin
avoimella keskuste-
lunomaisella haastattelu-
menetelmilla. Haastattelu-
keskustelujen pituus oli 60-
120 minuuttia. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavan
luvalla. Haastattelukertoja
kertyi kaikkiaan 26 ja
ddninauhoja 14. Aineisto
analysoitiin kédyttden fe-
nomenologista-

hermeneuttista prosessia.

Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd toivon
ldhteet ovat moninaiset.
Toivo ei vakavasti sairaal-
le merkitse ainoastaan
paranemista ja fyysistd
kuntoutumista, vaan se voi
merkitd kivuttomuutta ja
hyvii oloa sekd olemista
ldheisten ihmisten kanssa.
Toivo lisdsi vakavasti
sairaan ihmisen eldmén
laatua ja oli yhteydessa
my0s kivuntunteeseen.
Voinnin huonontuessa ja
toivon hiipuessa kivutkin

lisdéntyivét.

Sairauden toteamisesta oli
jokaisella potilaalla kulu-

nut viahintddn vuosi.




Liite 2. Potilaan kokema kipu.

Potilaan kipua kuvaava ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

- kipu héiritsee eldmistd

-Kipua kuvattiin tuskaisuutena ja kirsimyksend.

-Potilaat pitivit kipua tavallisimpana ja vakavimpana oiree-
na.

- Kipu rajoittaa itsendisyytta.

-Kipu luokiteltiin yleisimpien oireiden joukkoon hoitoon
tulo vaiheessa.

-Kipu koettiin hallitsevimpana oireena.

-Kipu laskettiin hdiritsevimmaiksi oireeksi.

-Potilaat arvioivat oman kokonaisvaltaisen kipunsa korke-
ammaksi kuin omaishoitajat.

Fyysisen kivun héiritsevyys eliméssa

-Kivunhoidon riittdvyys kuului potilaiden mielestd hyvéan
kivunhoitoon.

-Kipuun ja sen hoitoon kiinnitettiin enemmén huomiota
kuin muiden fyysisten oireiden hoitoon.

-Hyvii oireidenkontrollia toivottiin.

Potilaan halu olla kivuton

-Kivun miird viheni hoitoon tulon jélkeen.

-Kivun voimakkuus vaikutti kivunhoidon aloittamiseen.
-Kovaa kipua hoidettiin ladkehoidolla.

-Potilaat, jotka saivat hoitoa kipuunsa raportoivat huomat-
tavasti korkeampaa kivun madraa.

Potilaan kokema Kkivun intensiteetti

Potilaan Kkipu fyysiseni kokemukse-
na
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Liite 2. Potilaan kokema kipu.

Potilaan kipua kuvaava ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-Kipu on hallitsevin oire.

-Kipua kuvattiin tuskaisuutena ja kédrsimyksena.

-Kivun intensiteetin katsottiin aiheuttavan stressié ja vaivaa.
-Kivulla on suurin rooli potilaiden elimissa.

-Potilaat pelkésivit tulevansa riippuvaiseksi kipuldakityksesta.
-Potilaat arvioivat eliménlaatunsa matalammaksi kuin omaishoita-
jat sen arvioivat.

Kivun vaikutus potilaan elé-
ménlaatuun

-Potilaat pelkésivit kivuliasta kuolemaa.

-Kivun intensiteetin katsottiin aiheuttavan stressié ja vaivaa.
-Potilaat olivat huolissaan kivun aiheuttamasta ahdistuksesta omai-
sille.

-Potilaat toivoivat loppuajan olevan lyhyt, jos kipua olisi sietimai-
tontd.

Kivuliaan kuoleman pelko

-Potilaat pelkisivit sietimdtonti kipua.

-Potilaat pelkisivit kipujen yltymisti niin koviksi, ettd niitd ei endd
pystyttdisi lievittimaan.

-Potilaat pelkésivit tulevansa immuuneiksi kipuldikkeen vaikutuk-
sille.

-Potilaat pelkésivit kivun aiheuttamaa kérsimystd jo ennen vaka-
via kipuja.

-Huoli muista fyysisistd oireista oli voimakkaasti yhdistettdvissa
kivun kokemiseen.

Sietamittoméin kivun pelko

-Huoli omaisten ahdistumisesta vaikutti Morfiinin kdytto6n ottoon

Potilaan huoli omaisen jaksa-
misesta

Kivun potilaalle aiheuttama ahdistus
ja huoli tulevasta
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-Pelko itsendisyyden menettamisesti
-Pelko yksityisyyden menettdmisesti

Pelko itseméairiaimisoikeuden
kaventumisesta

-Toivo merkitsi potilaille kivuttomuutta

-Toivo merkitsi hyvii oloa.

-Psyykkisend hyvind olona pidettiin kivuttomuutta.
-Toivo lisdd eliminlaatua

-Toivon hiipuessa kivut lisddntyivét

Kivuttomuuden antama toivo

-Kivuttomuus antoi vapauden jatkaa normaalia eldmaa.
-Vihidisemmin kivun kanssa selvidé tekemalld askareita
-Vihidisemmin kivun kanssa selvidé tekemalld itsensa tiarkeédksi
-Vihdisemmén kivun kanssa selvidd yrittimalld unohtaa sen

Kivun kanssa selviiiminen
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Liite 2. Potilaan kokema kipu.

Potilaan kipua kuvaava ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-Potilaat halusivat lisii tietoa kipuldékityksestd ja sen oike-
anlaisesta kéytostd, jotta he osaisivat hoitaa itseddn
-Potilaat halusivat lisdtietoa kipulddkityksestd, jotta he
voisivat itse padttad hoidosta

Itseniisyyden menettéimisen pelko

-Potilaat pelkésivit tulevansa riippuvaiseksi kipuladkityk-
sestd.

-Potilaat pelkdsivit, ettd kipulddkeannosten suurentuminen
korreloi ldhestyvéddn kuolemaan.

-Potilaat pelkisivit tulevansa immuuneiksi kipuldikkeen
vaikutuksille.

- Kivunhoito kotona aiheutti kuitenkin haimmennysti ja
ahdistusta.

Tietiméattomyydesti johtuva ahdis-
tus

-Potilaat halusivat, ettd heiddn kipunsa uskottiin olevan
todellista.

-Potilaat halusivat keskustella kivustaan.

-Tapaa, jolla hoitajat ja lddkarit puhuivat kipulddkityksesti,
pidettiin tirkedna.

Toivo ymmairryksesti omaa tilannet-
ta kohtaan

Potilaan kokema pelko minuutensa
ja elamiinhallintansa menettimisesti
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Liite 2. Potilaan kokema kipu.

Potilaan kipua kuvaava ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-Potilaat raportoivat sairaalahoidossa enemmén péadnsir-
kya.

-Sairaalassa kipua koettiin enemmén ja sen stressaavuus ja
vaikeusaste olivat my0s suuremmat.

Potilaan kokema Kkipu sairaalaympiristossi

-Kotihoidossa potilaat raportoivat vihemmaén kipua.
-Kotihoidossa kipua pystyttiin kontrolloimaan paremmin.
- Kivunhoito kotona aiheutti kuitenkin haimmennysti ja
ahdistusta.

Kivun vihiisempi héairitsevyys kotihoidossa

-Potilaat pelkisivit kivun vievén kyvyn pirjiti kotona.
-Sairaalaan joutumista pelittiin

Pelko sairaalaan joutumisesta

Potilaan hoitopaikan vaikutus kivun
kokemiseen
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Omaisten kuvaama ilmaus potilaan kivunhoi-
dosta

Alaluokka

Yliluokka

-Hyvii hoidossa omaisten mielestd on potilaan perustar-
peista, kuten kivunhoidosta huolehtiminen.

-Fyysinen tasapaino ja kivun puuttuminen mielletdén hy-
védn hoitoon kuuluviksi.

-Hyviai ldadke- ja kivunhoitoa kuvataan hyvéksi hoidoksi.

Hyva kivunhoito

-Omaiset mieltdvit huonoksi hoidoksi puutteellisen kivun-
hoidon.

-Tyydyttiméattdmait perustarpeet mielletddn huonoksi hoi-
doksi.

-Kivunhoidon epidonnistuminen, liian pitkd odotus kivun-
lievityksen kanssa ja kokonaan puuttuva kivunlievitys
kuvataan huonona hoitona.

-Huonosti hoidetut fyysiset oireet, kuten pahoinvointi ja
oksentelu yhdistettiin huonosti hoidettuun kivunhoitoon.

Epéonnistunut kivunhoito

-Omaiset nikivit potilaan kivuttoman olon kauniina ja
luonnollisena kuolemana.

-Elaméa pidentdviat hoidot viimeisen kahden viikon aikana
koettiin hyvii kuolemaa estiviksi tekijiksi
-Potilaan nuori ikd oli este hyville kuolemalle

Kivuttomuus hyvin kuoleman merkkiné

Hyvii kuolemaa estiiviit tekijit

-Kipu on pahin oire
-Kipu on héiritsevin oire

Kivun hallitsevuus potilaiden eliimiissi

Omaisen kokemus potilaan fyysisen kivun
hoidosta
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Omaisten kuvaama ilmaus potilaan kivunhoi-
dosta

Alaluokka

Yliluokka

-Tiedon saaminen potilaan tilasta ja hoidosta yhdistettiin
hyviin hoitoon.

-Puutteellinen tiedon saanti potilaan tilasta ja hoidosta taas
yhdistettiin huonoon hoitoon.

-Vaikeus saada kiytdnnon apua potilaan hoidon, esimerkiksi
kivunhoidon kanssa tarkoitti huonoa hoitoa.

Tiedollisen tuen tarve

-Potilaan persoonatonta kohtelua pidettiin huonona hoitona.
-Hoitoympériston huono ilmapiiri, omaisen ja hoitohenkilo-
kunnan vilinen suhde ja se, etti potilasta ei kuunneltu kipu-
ladkkeiden kéytossd vaikuttivat omaisten mielestd epdonnis-
tuneeseen kivunhoitoon

Persoonattoman kohtelun vaikutus kivunhoidon laa-
tuun

Omaisen kokemus potilaan kohtelusta ja tiedol-
lisen tuen saamisesta kivun kanssa
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Omaisten kuvaama ilmaus potilaan kivunhoi-
dosta

Alaluokka

Yliluokka

-Kuolevan potilaan huono olo ilmeni omaisten mielesti
turvattomuutena.

-Kipu rajoittaa potilaiden itsendisyytti

-Kipu hiéiritsee omaisten mielestd potilaan eldmii.
-Riittdmiton kivunhoito aiheuttaa potilaalle avuttomuutta,
omaisten mielest.

-Potilaan psyykkinen tasapaino korreloi omaisten mielesti
hyvéén hoitoon.

Riittdmittomin kivunhoidon vaikutus potilaan hen-
kiseen hyvinvointiin

-Omaisten puutteellinen tukeminen tarkoitti huonoa kivun-
hoitoa.

-Hoitajan potilaalle antama emotionaalinen tuki vidhensi
omaisen mielestd potilaan kokemaa kipua.

-Hoitajan antama emotionaalinen tuki seki potilaalle ettd
omaiselle on hyvii hoitoa

Omaisen kokemus emotionaalisen tuen merkityksesta
hoidon onnistumiseen

Omaisen kokemus potilaan saamasta emotionaa-
lisesta tuesta kivun kanssa selviimiseksi




