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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia saattohoitdpah kivunhoitoa hé&nen itsensa,
laheisensa ja omahoitajansa nakdkulmasta Pirkanimaokodissa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkasteltiin kétsiteaattohoito, saattohoidon etiikka,
hoitajan jaksaminen seka kivun eri muodot ja niildeitomuodot.

Opinnaytety0 toteutettiin empiirisend tutkimuksefatkimuksen lahestymistapa oli

deduktiivinen. Teoriaan tutustumisen jalkeen tehtiyselylomakkeet, joiden avulla

haastateltiin potilaat ja heidan laheisensd. Ontajabivastasivat kyselylomakkeeseen
itse. Tutkimuksessa kaytettiin sekd kvantitatiaisettd kvalitatiivista aineiston

analysointimenetelmia. Aineistot analysoitiin swordekstiin kayttaden apuna taulukoita
ja sisallonanalyysia.

Tutkimukseen vastanneiden mielesta Pirkanmaan kudiesa kivunhoitoa toteutetaan
hyvin. Kivunhoito on ammattimaista, riittdvaa jsammukaista. Saattohoitopotilailla
Kipua ilmenee paasaantoisesti aina. Potilaiden galdm laheistensda mielesta kipu
iimenee eniten koko kehossa seka ahdistuksena. @taj@m vastauksista kivun
iimenemisestéa nousi esiin kipu koko kehossa, ldras}ys, ahdistus sekd unettomuus.

Omabhoitajat arvioivat kipua joka tydvuoron aikariawmtaan kaksi kertaa. Potilaat ovat
tiedostaneet taman kivun arvioinnin. Laheiset enf@t kiinnittaneet huomiota kivun
arviointiin. Tama selittyy mahdollisesti silla, &ttaheiset eivat ole aina paikalla, kun
kipua arvioidaan.

Kivun hoito toteutetaan paadsaantodisesti kipulddakkevlyds lasnaoloa kaytetddn
kivunhoidossa. Omahoitajat huomioivat liséksi vietduun muassa asentohoidon.
Tutkimus on ty6elamaléhtdinen ja saadun palautteakaan tyd on hyddynnettavissa
Pirkanmaan Hoitokodilla. Tutkimus oli maarallisegiieni, mutta naiden tulosten
mukaan Pirkanmaan Hoitokodilla kivunhoito toteuasianmukaisesti.

Asiasanat: saattohoito, kipu, kivunhoito



ABSTRACT

Séavilahti, Nina and Vaha-Peltomaki, Sanna.

Pain Relief of Patients in Hospice Care From P&ie@dwn, Family Members™ and
Personal Nurses’ Perspective.

52p., 9 appendices. Language: Finnish. Pori, S@01Q.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPamme in Nursing, Option in
Nursing/ Diaconal Nursing. Degree: Nurse / Nursé Braconess.

The aim of this study was to study the pain retiepatients in hospice care from the
patients’ own, family members’ and personal nurgesspective in a nursing home
called Pirkanmaan Hoitokoti.

The theory section deals with the concepts of loespare, hospice care ethics, nurses’
coping and management of pain in different forms mu@thods of treatment.

The study was carried out as an empirical reseditoh.approach was deductive. After
learning the theory, the patients and their fammileere interviewed with the help of
guestionnaires. The personal nurses respondedigstionnaires themselves. The study
used both quantitative and qualitative data anslysethods. The data were analyzed
directly to the text using tables and content asialy

The respondents felt pain management was impleheve# in Pirkanmaan Hoitokoti.
Pain management was professional, adequate ano-dgtd. The patients in hospice
care had pain continuously. The patients and theily members thought pain occured
throughout the body and also as anxiety. The paisaurses' responded pain occured
throughout the body, as muscle tension, anxietyi@samnia.

The personal nurses rated the pain during a wdfkaheast twice. The patients were
aware of the pain assessment. The family membeatsndi pay attention to pain
assessment. This could possibly be explained byaittehat the family members were
not always present when pain was assessed.

Pain management is mainly carried out with paiek#ll Presence is also used for pain
management. Personal nurses take into accountalie position treatment. The study

is based on work and the feedback that the a@svitian be utilized in Pirkanmaan

Hoitokoti. The study was quantitatively small, btitese results show that pain

management is being properly executed in Pirkanrftmdtokoti.

Keywords: hospice care, pain, pain relief
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1 JOHDANTO

Kevaalla 2011 sovimme tekevamme opinnaytetyon \gideleitd molempia kiinnosti
saattohoito seka kivun hoito, jotka yhdistimme ka&kisuudeksi. Otimme yhteytta
Pirkanmaan Hoitokotiin ja Sastamalan perusturvakyhtymaan kysydksemme
olisivatko he kiinnostuneita tekemaan yhteistyo®@idan kanssamme. Molemmilla oli
tarvetta ja kiinnostusta yhteisty6hon. Valitsimmbteystyokumppaniksi Pirkanmaan

Hoitokodin, koska olimme molemmat menossa sinnbayjoitteluun syksylla 2011.

Pirkanmaan Hoitokodilla oli tarvetta tutkia saatibpotilaan kivunhoidon
toteutumisen arviointia. Opinnaytetydomme aiheeksiuotautui saattohoitopotilaan
kivunhoito  hanen itsensd, I|a&heisensa ja  omahogajan ndkdkulmasta.
Tutkimuskysymyksiksi opinnaytetydhomme tarkentgiMiten kipu ilmenee? 2) Miten
kivunhoito toteutuu? Opinndytetydbmme teoriaosuuglesarkastelemme Kkasitteita
saattohoidosta, saattohoidon etiikasta, hoitajesajaisesta ja kivun eri muodoista seka

niiden hoitomuodoista.

Opinnaytetydbmme on empiirinen tutkimus. Empiirinerkimus antaa mielestamme
monipuolisesti tietoa potilaan tilanteesta. Tutkk®en lahestymistapa on deduktiivinen,
jossa keskitytddn jonkin tutkimuksellisen ongelmanalysointiin. Tutkimusluvan
haimme kirjallisena Pirkanmaan Hoitokodilta sek&ilpitta etta heidan laheisiltaan.
Kaytimme tutkimuksessamme kvantitatiivista ja kiadlivista aineiston keruu- ja

analysointi menetelméaa.

Kerasimme aineiston tutkimukseemme haastattelenpaitdaita ja heidan laheisiaan
kyselylomakkeen avulla tyOharjoittelumme aikana. dDoitajat vastasivat
kyselylomakkeeseen itse. Opinnaytetydssdmme naundagasalassapitovelvollisuutta,
eikd haastateltavien nimid tule julkisuuteen. Opytatydbmme tavoitteena on tutkia
saattohoitopotilaan kivunhoidon arviointia PirkaranaHoitokodissa ja toivomme
opinnaytetyomme vastaavan naihin kysymyksiin. O@ytetydmme sisaltGineen

jatamme Pirkanmaan Hoitokodinkayttéon.



2 SAATTOHOITO

Saattohoidossa oleva potilas eldd elamansa viitnaikbja ja hoitomuotona kaytetaan
oireita lievittavia hoitoja. Keskeisena tavoittedmadolla on potilaan mahdollisimman
hyva jaljella olevan eldmén laatu. Saattohoidosé#ietaan turhia tutkimuksia ja
toimenpiteitd. Potilaan asemasta ja oikeuksistaetmn lain 785/1992 mukaan
saattohoidolla tarkoitetaan tarkeaa hoitopaatgstia on neuvoteltava ja paatettava
yhteisymmarryksessa potilaan ja tarvittaessa hddlesistensa kanssa. Keskusteluista

on tehtava merkinnat potilasasiakirjoihin. (Valvira.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ¥892/inukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos potild&ykyg hoidosta, on hanta
hoidettava muulla |&&ketieteellisesti hyvaksyttivdavalla. Jos potilas ei itse pysty
paattamaan hoidostaan, voidaan selvittaa laheigseitiinen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. Jos asiaa ei saada selville,gstdilon hoidettava tavalla, jota voidaan

pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisenavi(&ala.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuwtinnan mukaan jokaisella
yksilélla on oikeus ihmisarvon loukkaamattomuutesmdenvertaisuuteen, oikeus
elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattim®n sekd yksityisyyden
suojaan. lhmisarvon kunnioittaminen saattohoid¢gdaittaa hyvan hoidon antamista,
potilaan kunnioittamista sekd& hanen mielipiteiderjaé toiveidensa arvostamista.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ¥82/1mukaan potilaalla on
itsemaardamisoikeus, oikeus hyvaan terveyden- j@auskenhoitoon ja hyvaan
kohteluun sek& oikeus saada ymmarrettava tietooltadtai tutkimuksesta ennen sen
aloittamista. Terveydenhuollon ammattihenkiléstG@skevan lain 559/1994 mukaan
jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on wdiguus hoitaa potilasta hyvin
koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella ja tiévipotilaan karsimyksid seka

taydentad jatkuvasti ammattitaitoaan. (Etene 2003,

Kun parantavasta hoidosta ei endd ole apua, &d@mytsaattohoitoon eli oireiden

lievittamiseen, turhien tutkimusten ja toimenpitdvalttamiseen ja elamanlaadun
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nostamiseen. Hoitoneuvotteluun osallistuu potilas, ilaakari, hoitohenkilokuntaa seka

potilaan suostumuksella hanen laheisidan. Josapdtieltaa laheistensa osallistumisen
hoitoneuvotteluun, laakarin on keskusteltava yliigasolla potilaan hoidosta laheisten
kanssa salassapito velvollisuus huomioiden. Ladkiliee korostaa laheisille, vaikka
parantavaa hoitoa ei enaa ole, potilas saa eddfiegoa ja viela on paljon tehtavissa

potilaan olon helpottamiseksi. (Valvirai.a.)

Hoitoneuvottelussa keskustellaan potilaan taudindta ja taudin oireita helpottavista
hoidoista, erityisesti kivun hoidosta. Tarkein agieskustelussa on potilaan oman
tahdon selvittdminen. Saattohoitopaatds on kigatfaotilaan papereihin niin, ettd se on
my0Os paivystavien laakarien nahtavilla. Hyvin tdédtw hoitoneuvottelu antaa
potilaalle ja laheisille tiedon siitd, missa sulleein ollaan menossa, vaikka taudin
kulkua ei voitaisikaan ennustaa. Yhteisesti teldgtt®hoitop&détés antaa potilaalle ja
laheisille mahdollisuuden keskittya olennaiseenpelilaan oireiden helpottamiseen ja

kuolemaan valmistautumiseen. (Valvira i.a.)

Hyva saattohoito edellyttaa, ettd saattohoitodtyVlia Kéaypéa hoito - suositus toteutuu
kuolevan potilaan hoidossa. Saattohoidon perustana potilaan ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen sekd lahtdkaeh on potilas, jolla on
kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito aloitetéan, potilas on lahella kuolemaa.
Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja hanenaistensa kanssa. Sovitut asiat

kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. (Sosiaalitgrveysministerié 2010, 30.)

Hoitopaatoksistd vastaa hoitava laakari, seka dis@h nimettavad henkilot, jotka
vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoiaatt@oidon jatkuvuus varmistetaan
ja hoitoa arvioidaan saannollisesti. Hoitopaattksetistuvat ladke- ja hoitotieteelliseen
nayttoon seka potilaan ja laheisten toiveisiin gapeisiin. Saattohoito toteutetaan
potilaan, laheisten ja moniammatillisen tyoryhméeystyona. Ladkarit ja hoitajat ovat
saattohoitoon koulutettuja ja heilta saa eri vuaralen aikoina konsultaatiota ja muuta
tarvittavaa apua. (Sosiaali- ja terveysministefd@@ 30.)

Yhteisella saattohoitopaatoksella saavutetaan &, potilaalla on turvallinen, tuttu

ymparisto, hoitolaitos tai koti, tutut hoitajat jadkarit eikd hantd siirretd akillisesti
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toisiin hoitolaitoksiin akuuttihoitoon. Kivunhoidtss ja mahdollisista muista ongelmista

huolehditaan, tarvittaessa konsultoiden erikoissahoitoa. Jos kuitenkin kuolevan
potilaan laheinen toivoo lisda kokeita, suonenses@inesteytyksen aloittamista, siirtoa
keskussairaalaan tms., on ladkarin keskusteltawaisén kanssa ja otettava lisaaikaa.
Joskus laheiset ovat keskendan eri mielta potieaaiosta, ja silloin [&&kari voi hoitaa
potilaslain 6 8:n mukaisesti potilasta tavallaajebidaan pitda h&nen henkildkohtaisen

etunsa mukaisena. (Valvira i.a.)

Osaamisen alueita saattohoidossa ovat kyky aryioli@itaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittavalla taidolla, kéarsimgksja sitd aiheuttavien oireiden
hoitaminen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiihengellisiin, eksistentiaalisiin ja
kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminamiden ymmartaminen ja huomioiminen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestywéleman merkkien tunnustaminen ja
kuoleman hetkeen valmistautuminen ja laheistenniken potilaan kuoleman jalkeen.
Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu patildarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan
hyvaan laatuun ja Kaypa hoito - suositusten noadafieen. Saattohoitoa toteutetaan
kotona, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikotesé@yskeskusten ja sairaaloiden

vuodeosastoilla seka saattohoitokodeissa. (Sosjaaérveysministerié 2010, 31.)

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastaussaattohoitopotilaiden hyvan
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja t@eusesta. Saattohoitopotilaalle
tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien namksiella, missa han on hoidossa tai
asuu ja eldd. Saattohoidossa turvataan laheistédaiigauus osallistua loppuvaiheen
hoitoon potilaan toivomalla tavalla. Saattohoitatyttekevan hoitohenkilokunnan
ty6hyvinvointi on herkkyyden ja intuition sailymiseedellytys. Naitd ominaisuuksia

tulee tukea ja kehittda. (Sosiaali- ja terveysnamié 2010, 31.)

2.1 Saattohoidon etiikka

Samat eettiset periaatteet ovat voimassa saattdsadkuin muussakin hoitotydssa.
Eettisid lahtokohtia saattohoidossa ovat eldman nikitms, yksilollisyyden ja

yhteisdllisyyden kunnioitus seka totuuden ja rabgjiden kunnioitus. Saattohoidossa



9
on selvitettavd, mikd on potilaan oma tahto ja mitéin haluaa muiden toimivan.

Hoitajalla on oltava kasitys kuolemisen prosesgatiuoleman léheisyyden tuomista
askarruttavista asioista. Hanen on ymmarrettavédstem erilaisia arvostuksia elamaa
kohtaan ja tiedettava erilaisia uskonnollisia jdttlaurillisia ndkemyksia ja tunnettava
niiden kuolemankuva. Hoitajan on arvostettava isida elamanarvoja seka
hyvaksyttdva niiden olemassaolo. Hanen on oltavamattiainen kuoleman
lahestymiseen liittyvien asioiden selvittelysséhg@nen tulee tukea ja auttaa laheisia
potilaan kuoleman jalkeen. (Leino-Kilpi & Valimak008, 311312.). Hoitaja voi
kayttaa tydssaan apuna sairaanhoitajan eettisgi@hjptka loytyvat liitteesta 1.

Hoitajan ensisijainen autettava on potilas. Kuolesnaaina yksilllinen, mutta se on
my0s yhteisodllinen ja se koskettaa kuolevan laBeldpitotahdolla voi ilmaista, kuinka
haluaa tulla hoidetuksi. Hoitotahto on myds hyvtarilanteissa, joissa potilas ei enda
jaksa pitédd puoliaan ja laheiset haluaisivat aistias hoitoa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 312313.)

Ei elvytetd paatos tarkoittaa, ettda potilasta eyteta sydan- tai hengityspysahdyksen
sattuessa. Paatoksen tekee hoidosta vastaava ilddldessa potilaan tai hanen
laheisensa kanssa siind vaiheessa, kun potilaarstenon huono ja hanen yleistilansa
heikentaa elvytyksen jalkeistd ennustetta. Serkoita kivun tai muun oireenmukaisen
hoidon lopettamista. P&aatos kirjataan potilasag@kin niin, etta siitd nakee paatoksen
tekijan, perustelut seka potilaan tai laheisen tkgsasiasta. Paatdés ei ole koskaan

lopullinen, sita voidaan tarvittaessa muuttaa. (lala & Launis 2009, 113114.)

Saattohoitopotilaalle on kerrottava hénen tilartteas aina totuudenmukaisesti ladke- ja
hoitotieteellisesti perusteltuna. Epavarmoissantdssa on [dydettdva myonteisia
puolia, etsittdva toivoa ja tuettava elaman kawmidja arvokkaiden muistojen

sailymistd. Totuuden kertominen saattaa olla patilaahdistuksen kohtaamisen
perusedellytys. Saattohoitopotilaan hoitotyd onkaata, koska useisiin potilaan
esittdmiin kysymyksiin ei ole vastausta. Kuolemakelg&va hoito ja tuki, kivun ja

karsimyksen lievittaminen seka lasnaolo ovat kes#eiasioita saattohoidossa.
Saattohoitopotilaan hoitotyd on eras vaikeimmisbédiyon alueista, johon kokemus
tuo syvyytta ja ymmarrysta. (Leino-Kilpi & Valimago08, 309, 314.)
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2.2 Hoitajan jaksaminen

Hoitaja kohtaa tydssaan inhimillisen elaman kokagjoki, ilon, surun, kivun ja

karsimyksen. Hoitotyd on antoisaa ja elamaa rikestaa, mutta samalla myos
voimavaroja kuluttavaa. Hyvan tyokyvyn yllapitammeedellyttdd, ettda hoitajan
yksil6lliset, tydyhteisolliset ja toimintaymparidii§et tekijat ovat kunnossa. Yksilollisia
tekijoita ovat esimerkiksi hoitajan arvot, persodisaus, aikaisemmat

selviytymiskokemukset, fyysinen kunto ja sosiaalineerkosto. Luottamus omiin

vaikutusmahdollisuuksiin edistaa selviytymista. fiydyvaisyytta lisdavia tekijoita ovat

esimerkiksi tyon itsenaisyys, potilaskontaktit, et tyokavereihin ja arvostus
potilailta ja laheisilta. Kiire, liiallinen tydomaar ja hankalat tydajat heikentavéat
tyotyytyvaisyytta. Toimintaymparistollisia tekij@it ovat tyon asettamat vaatimukset
seka tyon antamat mahdollisuudet toteuttaa its¢&atanen 2000, 244245.)

Hoitotydbn arjessa hoitajalle on tarkeaa kokea #&erkehittyvdna, osaavana ja
merkityksellisena tydyhteison jAsenenda. Hoitajarolbava avoin omille vahvuuksille ja
heikkouksille. Hoitaja ei saa valttdad kivun ja k@érgksen ilmioitd eika jattdd niita
huomioimatta, vaikka ne muistuttavat hantd omastaavbittuvuudesta ja
riittdmattomyyden tunteesta. Hoitajan oma persdisnais antaa potilaalle empatiaa,

samalla se antaa kokemuksen jaetusta ongelmastan@h 2000, 251253.)

Hoitoty® on vuorovaikutuksellista. Hoitotapahtumamistumisen edellytyksena onkin
hoitajan ja potilaan vélinen vuoropuhelu. Miten km@ikutus onnistuu, se riippuu
muun muassa hoitajan ihmiskasityksesta. Koulutuksgéiman- ja tyokokemuksen
kautta hoitajalle muodostuu kuva ihmisestd, jokarhganmillaan muuttuu
monimuotoisemmaksi ja rikkaammaksi jokaisessa walbsitokohtaamisessa. Hoitaja
saa myo6s puolustaa itseaan asettamalla rajoja.sdanolla jamakka puolustaessaan
omia oikeuksiaan, mutta han ei saa loukata toisieuksia. H&n saa ilmaista
kokemuksiaan, tietojaan, arvojaan ja tahtoaan,ajatkmalla ovat edellytys hanen
uskottavuudelleen. Han saa my6s vasya ja pyytaa. &yysisen kunnon hoitaminen on

tarkeaa fyysisesti ja psyykkisessa raskaassa typgganen 2000, 253254.)
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3 KIPU JA KIVUNHOITO

Kipu on yksi elaman peruskokemuksista. Se on miakdtieteellinen ongelma. Kipua
pidetd&n henkilokohtaisena, yksildllisena kokemuksgota on vaikea selittaa toiselle.
Kivun biologisena tehtdvana on viestittaminen vasst@ma sairaudesta tai

kudosvauriosta. Kivun laukaisijana voivat toimiamebkehoon kohdistuvat arsykkeet.
Kivun aiheuttajille yhteistd on se, ettd ne ailedt tai uhkaavat aiheuttaa
kudosvaurioita. Kipu aktivoi sympaattista eli tabtboriippumatonta hermostoa samalla
tavalla kuin pelko tai suuttumus. Kipu aiheuttaaumumuassa sydamen sykkeen

nopeutumista ja verenpaineen nousua. (Huttunen@ikiinen 2010, 8.)

Kipu on potilaalle omakohtainen kokemus. Kipua oaikki se, minka potilas
maarittelee kivuksi. Potilaalla on kipua, jos h@amao sitd olevan. (Holmia, Murtonen,
Myllyméaki & Valtonen 2008, 176.) Kipu voidaan jakalgysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja hengelliseen kipuun (Mattila 6.#120 Kipu ilmenee potilaassa
aistimuksena, kokemuksena, ajatteluna sekd vaikah&k ihmissuhteisiin, ty6- ja
toimintakykyyn ja taloudelliseen toimeentuloon. Kipoidaan lisaksi jakaa akilliseen ja

pitkaaikaiseen kipuun. (Holmia yms. 2008, 176177.)

3.1 Saattohoitopotilaan kivunhoidon suunnitteluptte, toteutus ja arviointi

Saattohoitopotilaan kivunhoidon suunnittelun lalofdfana on onnistunut kivun
arviointi. Arviointiprosessiin kuuluvat potilaan @kohtainen nakemys kivusta, kivun
iimaisemisen havainnointi, kivun kokonaisvaltair(@ysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja hengellinen) vaikutus potilaaseen, kivun voimakdten mittaaminen ja kokeillut
l&&kkeet. (Holmia yms. 2008, 180; Duodecim 2008.)

Kivunhoidon tavoitteena on kivun poistaminen, kivbairitsevyyden vaheneminen,
toimintakyvyn palautuminen ja elaméanlaadun paranemi Suurin osa kivuista on
nykydan poistettavissa tai lievitettavissa laakéeivain murto-osaa kivuista ei voida

poistaa. (Holmia yms. 2008, 180.)
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Hyvan kivunhoidon toteuttamiselle on edellytyksenivun yksilollisyyden

ymmartaminen, potilaan kuunteleminen sekéa taitonigiaa potilaan kipu ja viestit
oikein. On tarked muistaa, ettd potilaan kivun #aehkaisy on tehokkaampaa ja

helpompaa kuin jo olemassa olevan kivun hoito. gHalyms. 2008, 180.)

Kivunhoidon arvioinnin tarkoitus on maarittaa kivusyyta, sen merkitysta
hyvinvointiin ja toimintakykyyn seka antaa tietoaidion vaikuttavuudesta. Arviointi on
jatkuva systemaattinen prosessi. Arviointi tuletetittaa yhdessé potilaan kanssa. On
tarked muistaa kirjata potilaan hoitosuunnitelmkiaanhoitoon liittyvat asiat. (Holmia
yms. 2008, 180.)

3.2 Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengetlikipu ja kivun hoito

Fyysinen kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen jaroygaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen
kipu saa alkunsa kipuhermopé&atteiden reagoidessdoskauriota aiheuttavalle
arsykkeelle. Kipu on yleensa tarkasti paikallistedsa, se aiheutuu kudosvauriosta ja
kipu havida kudosvaurion parantuessa. Nosisepdiivitkipu voidaan jakaa vield
somaattiseen eli lihas, luusto, iho tai sidekudpsiln seka viskeraaliseen kipuun, joka
on lahtdisin sisdelimista. Kiputiloja elimistosséheuttavat kudoksessa tapahtuvat
prosessit kuten tulehdukset, iskemia eli hapeneuutoksessa tai kasvain. (Huttunen
& Vuotilainen 2010, 8.)

Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa kifneutuu hermojarjestelméssa.
Hermosolut reagoivat lilan herkasti arsykkeisioidgn ei pitaisi normaalisti aiheuttaa
kipua. Neuropaattiselle kivulle tavallista ovat epémaalit tuntemukset, esimerkiksi
pistely, puutuminen ja tuntohairitt. Kipualueelta puuttua tunto taysin, mutta pienikin
kosketus voi laukaista pitkakestoista ja kovaa &igdeuropaattinen kipu voidaan jakaa
perifeerisiin Kiputiloihin kuten kolmoishermoséarkgentraalisiin kiputiloihin kuten

aivohalvauksen jalkeen ilmeneva toispuolinen kimmputaation jalkeen alkava
aavesarky ja kombinoituneet kiputilat kuten vyommgalkeen ilmeneva neuralgia.
Neuropaattisella kivulla on huono vaste tavalksikipuladkkeille. Varhain aloitettu

kivunhoito vamman tai leikkauksen yhteydessa vda adhkdiseméssd kroonisen
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hermovauriokivun syntymista. (Huttunen & Vuotilam2010, 89.)

Fyysinen kipu syntyy kudos- tai hermovauriostastn uhasta, jonka aiheuttaa ulkoinen
tai elimiston sisainen tekija. Vaurioituneesta kkgksta vapautuu kipua valittavia
aineita, jotka aiheuttavat &arsytysreaktion kipuptseeissa. Kipua valittavat aineet
aiheuttavat kudoksissa turvotusta ja kipua. Kipu abeuttaa myos lihasjannitysta,

verenpaineen nousua ja hikoilua. (Holmia yms. 2008, Mattila 6.4.2011.)

Potilaan kivunhoidossa voidaan kayttaa laakehoitgdtai elimiston omia
kivunlievitysmekanismeja. Kipulaakkeitd voidaan astella suun kautta, lihakseen,
laskimoon, ihonalaisesti, perasuoleen tai epidiifaain. Kivun hoidossa kaytettavat
ladkeaineet vaikuttavat valittdjdaineisiin ja nndeéoimintaan. Jos kipua ei voida
kokonaan poistaa, sita voidaan lievittdd oikeinedtdtulla ldakehoidolla tai
kosketustuntoa valittavien hermojen aktivoinnillasineerkiksi hieromalla. Muita
fysiologisia  kivunlievitys menetelmid ovat asennowaihto, lammittdmis-
Nvillentdmismenetelmat /jaapalojen kayttd seka ketsk (Holmia yms. 2008, 176177,
180; Mattila 6.4.2011.) Sedataatiota eli saattapatilaan rauhoittamista laakkein seka
tajunnan heikentdmista voidaan kayttaa silloin, koulla hoidoilla ei ole saavutettu

toivottua tulosta. Sen tarkoituksena ei ole kuolemdistaminen. (Duodecim 2008.)

Psyykkinen Kkipu saattaa syntya vakavan sairaudenkt@leman l|&hestymisen
yhteydessa. Potilas joutuu miettimaan uudelleevoro asetelmia ja tulevaisuuden
nakymid. Han kohtaa omakohtaisesti elaman rajaltlsn. Psyykkiseen kipuun saattaa
littya monenlaisia oireita. Naita oireita voivallaoepamiellyttavat tuntemukset, kuten
ahdistus, sekavuus, masentuneisuus, levottomuustfoomuus, turvattomuus, tuska,
pelko, viha ja karsimys. (Holmia yms. 2008, 1336177; Mattila 6.4.2011; Duodecim
2008.) Lisdksi saattaa ilmaantua kiihtymys- tai damnustiloja seka vaikeampia
psyykkisia oireita kuten psykoottisia tiloja ja gieim. (Idman & Hietanen 2004, 210.)
Psyykkisen kivun hoidossa on tarkeaa miettia, migpdi johtuu. Potilas voi kieltaa
mielessaan sairauden tai ldhestyvan kuoleman. H#mitsee tukea tilanteensa
hyvaksymiseen. Vasta sen jalkeen han voi vapausygkgisesta kivusta. (Mattila
6.4.2011.) Psykologisia kivunhoidon menetelmia o%atkustelu potilaan kanssa,

l&snédolo ja huomion suuntaaminen pois kivusta &éwpttapuna rentoutusta, huumoria,
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musiikkia, mielikuvien luomista, kosketusta. (Hoémims. 2008, 180.)

Ihminen on sosiaalinen olento. Sosiaalinen hyvintrosyntyy yhteydessa toisiin
ihmisiin, ja useat perustarpeet tayttyvat naistdesssa. Naita tarpeita ovat esimerkiksi
tarve kokea ja ilmaista rakkautta ja l&heisyytt&asdyvaksytyksi ja arvostetuksi
tulemisen tarve. Sairastumiseen liittyy merkittavidiutoksia sosiaalisissa suhteissa
seka rooleissa, esimerkiksi tyorooli muuttuu. Mygerheenjasenten roolit muuttuvat
yhden jdsenen sairastumisen seurauksena, jostsaura®n esimerkiksi hoivaaja tai
talouden hankkija. Sairastunut kokee roolien mumisen takia avuttomuutta ja elamén
hallinnan menettdmisen tunnetta. Tuleva luopumiferero aiheuttavat ahdistusta.

Laheisten selviytymisesta on suuri murhe. (Hanniaétajunen 2006, 6365.)

Sairastuneelle aiheuttavat ahdistusta myo6s lahgstida eivat vieraile eivatka pida
yhteyttd. Toinen &aaripdd on velvollisuuden tunnéaauja hoitaa, ja siind voi tulla
ylilyonteja. Esimerkiksi jos vanhempi on sairastyrsaattavat sisarukset kilpailla, kuka
hoitaa eniten. Sosiaalinen tukeminen on erittanke@#& sairauteen sopeutumisessa,
etenkin silloin, kun paraneminen ei enaa ole mdistial Tukea voi antaa kaytdnnén
asioiden hoitamisessa, kuuntelemalla, valittamakgushoitoja suorittamalla, antamalla
henkista tukea, tai se voi olla mitd tahansa, nuképotilaalle tarpeellista. Kaikkien
antama tuki on potilaalle tarkeaa. Ystavien takauiereiden yhteydenotot ja vierailut
ovat myds tarkeitd, sanoja ei valttamatta targknninen & Pajunen 2006, 6568.)

Sairauteen liittyy usein myds karsimysta, ja se tkae epamiellyttdvaksi ja

negatiiviseksi. Karsimysta kuvataan sanoilla kijuska, menetys, uhka, suru, taistelu,
tarkoituksettomuuden tunne, toivottomuus, rangaisttai haaste. Karsimyksen
maaritteleminen on vaikeaa, koska sitd ei void@a#i yksinomaan ruumiiseen eika
sieluun tai mieleen. Karsiva ihminen pelkda usedérsiknyksen jatkumista, mutta
toisaalta karsimyksen kokeminen kasvattaa ihmistfkisesti. Parantumattomasti
sairaat ovat tuoneet esille, ettda muun muassallidgitas, karsivallisyys, muiden

ihmisten ymmartaminen ja kyky iloita pienistd astai lisdéntyvéat sairauden myota.
Kuoleva potilas karsii eniten omaistensa puoledtan taas potilaan kokemat
karsimykset aiheuttavat tuskaa laheisille. (Huttu&ev/uotilainen 2010, 1011.)
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Kaikki mik& pelottaa, ahdistaa ja huolestuttaa @itaa henkista tuskaa sek& oman

elaman hallinnan menettamisen pelkoa. Aiemmin koep@émukavat kipukokemukset
lisddvat pelon ja ahdistuksen tunnetta, lisatenalamstressida, joka taas alentaa
kivunsietokykya. Kipu voi olla kipupotilaan suutkdrsimyksen tuottaja, mutta ei ainoa.
Kivun sietamattomaksi tekevat seikat voivat ollgsta tiedostamattomia ja paljastua

vasta mydhemmin hoitosuhteen kestéessa. (Huttunémogilainen 2010, 10.)

Kriisitilanteissa ja vaikeiden kysymysten kohdallamisten hengellinen aktiivisuus
kasvaa. Hengellisyys toimii viimeisena oljenkortgjghon turvaudutaan. Se tuo lohtua,
rauhaa ja helpotusta. Sita pidetaan henkilokohtaig#sityisasiana, ja sen takia siita ei
juurikaan puhuta. Kun asiasta ei puhuta, voivatigem ahdistuksen ja epéatoivon

taustalla olevat kysymykset jaada vaille vastaystanninen & Pajunen 2006, 6970.)

Sairaus kalvaa mindkuvaa, itsendisyys katoaa. $amat kokee epavarmuutta ja
turvattomuutta, sairaus synnyttdd epatoivoisia ukfad nykyisyydesta ja
tulevaisuudesta. Hengellisesta avusta ja tuestatamn apua ahdistuksen lievittamiseen
sekd mielenrauhan, henkisen tasapainon ja elani@maa kokemuksen
vahvistumiseen. Hengellinen tuki yllapitaa toivaa lievittaa karsimysta seka auttaa
loytamaan vastauksia kysymykseen elaman tarkoist&seja merkityksesta.
Hengellisten tarpeiden ja toiveiden tayttamiseeraien tarvita pappia. Virsikirjasta
loytyy kirkollisten toimitusten kaavoja valmiine kouksineen. Sieltd I6ytyy rukous
sairaan ja kuolevan puolesta, rukous surussa sék&@eidan -rukous ja Herran siunaus.
(Hanninen & Pajunen 2006, 7273.)

Hengellinen kipu ilmenee Jumala-suhteeseen liittjvéhuolena ja ahdistuksena.
Sielunhoidolla voidaan auttaa hengellistd kipuasik@éd ihmista. Sielunhoidolla on
kristilliset perinteet ja se on ihmisen henkisthgagellistd auttamista. Sen perustana on
kokonaisvaltainen ihmisk&sitys. Potilaan uskonnelti vakaumus ei saa olla esteena
sielunhoidolle. Sielunhoidossa keskeisimmét asiatat o hadan, karsimyksen,
ahdistuksen ja syyllisyyden kéasitteleminen. Kes#dust potilaan kanssa voivat olla
arkisia seka kaytannonlaheisia, ja silloin kun $amo I6ydy, pelkkad lasnaolokin riittaa.
Elamén loppuvaiheessa tunne jonkun korkeamman sleaméosta saattaa rauhoittaa.
(Huttunen & Vuotilainen 2010, 11.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kevaalla 2011 sovimme tekevamme opinnaytetyon \gidgleitd molempia kiinnosti
saattohoito seka kivun hoito, jotka yhdistimme ka&kisuudeksi. Otimme yhteytta
Pirkanmaan Hoitokotiin ja Sastamalan perusturvakyhtymaan kysydksemme
olisivatko he kiinnostuneita tekemaan yhteistyo&idan kanssamme. Molemmilla oli
tarvetta ja kiinnostusta yhteistydhon. Valitsimmérk&maan Hoitokodin, koska

olimme molemmat menossa sinne ty6harjoitteluun ragihin syksylla 2011.

Pirkanmaan Hoitokoti oli kiinnostunut saattohoittf@an kivunhoidon tutkimisesta
potilaan itsensd, hanen laheisensa ja omahoitajaégékulmasta. Tastd aiheesta
teimme tutkimussuunnitelman, jota muokkasimme saama palautteen mukaisesti.
Palautetta saimme ohjaajien lisdksi myods Pirkanmadoitokodin johtajalta.
Tutkimuskysymyksiksi opinnaytetydhémme tarkentgiMiten kipu ilmenee? 2) Miten

kivunhoito toteutuu?

Opinnaytetydmme on empiirinen tutkimus. Empiirinerikimus antaa mielestamme
monipuolisesti tietoa potilaan tilanteesta. Emgpén tutkimuksen aiheena on
ammattikaytantoja tukeva sekd ammatillisesti midiatoinen ilmié. Tata voidaan

l&ahestya joko kaytannon tai teorian nakokulmastaviinta ym. 2007, 33.)

4.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikufa oikeudenmukaisuus ovat
opinnaytetydon eettisid tavoitteita. Eettisyys on 0swy kriittisyyttd vallitseviin
kaytantdihin ja tarjottuihin tietoihin. Opinndytélyé odotetaan rehellisyytta ja
lapinakyvyytta. Aineiston kokoaminen ja tydstaminggka menetelmien ja lahteiden
kayttd vaatii rehellisyyttd. Opinnaytetyon aiheatapn ja sen tuloksia tarkastellaan
tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti eri nakokubmi&ritiikkid on myds kaytettava
l&hteisiin, tiedon luotettavuuteen ja soveltavunté&ivirinta ym. 2007, 27.)
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Opinnaytetyohon haastateltavien henkildiden on tawe Kkirjallinen suostumus

opinnaytetyon tekemiseen ja se edellyttaa heid@mnmintia tyosta ja sen tavoitteista.
Opinnaytetyon tekija sitoutuu samalla kayttamaameiatoa vain sovittuun
tarkoitukseen ja aineiston sailyttdmiseen sitetej #astanneiden henkildllisyytta voida
tunnistaa. Lisdksi lupa haetaan organisaatioltassgo opinnaytetyd tehdaan.
Opinnaytetyon tulee olla korkeatasoinen, jottaksia voidaan hytdyntaa tybelamassa.
(Kivirinta ym. 2007, 2728.)

Opinnaytetyon on oltava luotettava. Sen luotettébanoidaan arvioida reliabiliteetin ja
validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa raustulosten toistettavuutta siten, etta eri
tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. Tall6in tatks on luotettava. Validiteetti
tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyd mitata juuridsimitd on tarkoitus mitata.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226.) Kyselg kaastattelututkimuksissa
luotettavuuteen vaikuttaa se, miten onnistuneitsyiykset ovat ja saadaanko niiden

avulla vastaus tutkimuskysymyksiin (Heikkila 20086).

Opinnaytetyota tehdessamme kohtelimme potilaitaejdan laheisidé&n kunnioittavasti.
Kerroimme sanallisesti opinnaytetyostamme ja sekottiiksesta seka kysyimme lupaa
haastatteluun. Allekirjoitimme myds kirjallisen stiomuksen, joista toinen jai potilaille
ja heidan laheisilleen ja toinen meille. Luvan hatsluihin olimme jo saaneet
Pirkanmaan Hoitokodilta. Saimme muutaman kielteisgstauksen kysyessdmme lupaa
haastatteluun ja tyydyimme heti silhen. Emme ymigt suostutella potilaita ja heidan

laheisiaan pakosti haastateltaviksi.

Teoriaosuudessa kaytimme kritiikkia lahteisiin gitsimme vain aihetta kasittelevia ja
uusia lahteitd. Kyselylomakkeen vastauksia oleméytéineet ainoastaan tahan tyéhon
ja vastaajien henkilollisyys ei paljastu missdanheassa. Kaytimme vastauksia
rehellisesti ja avointen kysymysten kohdallakin asta sanaan. Tutkimuksemme on
luotettava, koska saimme kysymysten avulla vasttukatkimuskysymyksiimme.
Reliabiliteetti ei toteudu tassa tutkimuksessda siastaukset ovat henkilokohtaisia.
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4.2 Tutkimusymparistona Pirkanmaan Hoitokoti

Syopapotilaiden Hoitokotisaatié on perustettu vi885. Se on yleishyddyllinen ja
voittoa tavoittelematon yhteisd. Saatié on yllapytivuodesta 1988 alkaen Pirkanmaan
Hoitokotia. Pirkanmaan Hoitokoti on ensimmainen reatainen ja pohjoismainen

saattohoitokoti. Hoitokotiin voi tulla laékarin létieella joka puolelta Suomesta.
Hoitokodissa hoidetaan sytpaa tai muita pitkalleneita sairauksia sairastavia
saattohoitopotilaita. ~ Hoitokodin  toimintaan  kuuluumyos  saattokotihoito.

Saattokotihoidosta potilas voi kayda Hoitokodin d#eskuksessa. (Pirkanmaan
Hoitokoti 2010; Surakka 6.4.2011.)

Pirkanmaan Hoitokodissa on 24 potilaspaikkaa. Slkatihoidossa on noin 30
asiakasta. Henkilokuntaa on yhteensa kahden |d&@kgaapin, sosiaalityontekijan ja
emannan lisaksi 30 seké Niksu-kissa. Vapaaehtoigttaa ohjaa vapaaehtoistoiminnan
ohjaaja, ja siihen osallistuu noin 100 vapaaeldomtittajaa. (Colliander 6.4.2011;
Pirkanmaan Hoitokoti 2010; Surakka 6.4.2011; Susakl8.10.2011.) L&heiset ja
vapaaehtoistyon tekijat ovatkin tarkeéassa roolsigokodilla.

Pirkanmaan  Hoitokodissa toteutetaan  hoitosuhdefsstes toimintamallia.
Toimintamalliin kuuluvat yksilovastuinen hoitotyéeléd moniammatillinen yhteistyo.
Hoitotyon valineena on omahoitajuus, ja moniamrsgih yhteistyon valineena on
hoitotiimi.  Hoitokodin  hoito- ja toimintafilosofiama kuuluvat ihmiselaman
ainutkertaisuus,  oireiden  lievittyminen ja  kodinasuas.  lhmiseldaméan
ainutkertaisuuteen  kuuluvat sairaus, karsimys, otoivkokonaisvaltaisuus ja
potilaslahtdisyys. Oireiden lievittymisessa huordaan kokonaiskipu.
Kodinomaisuudessa huomioidaan turvallisuus, itse@@mgisoikeus ja perhekeskeisyys.
(Pirkanmaan Hoitokoti 2010; Surakka 6.4.2011.)

Potilaalla ja laheisilla seka omahoitajalla on tesghteistydtahoja. Yhteistyota tehdaan
sairaaloiden ja terveyskeskusten lisdksi ladkamsastonhoitajan/vastuuhoitajan,
korvaavan hoitajan/tyévuorossa hoitavan hoitajasjaalitydntekijan, palvelusihteerin,

teologin/papin, fysioterapeutin, vapaaehtoistyoimbeken, emannan, hoitoapulaisten ja
terapeuttien kanssa. (Pirkanmaan Hoitokoti 2010al8a 6.4.2011.)
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Pirkanmaan Hoitokoti oli tutkimusymparistond hyvdaimme tehda tutkimustamme

harjoittelumme aikana. Henkilokunta osallistui otaal osaltaan kiitettavasti

tutkimuksemme tekemiseen.

4.3 Aineiston keruumenetelmaét

Valitsimme  kvantitativisen sekd kvalitatiivisen naiston keruumenetelman.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muutfujiytetddn tilastollisia menetelmia
sekd tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksid. uNljat, joita me kaytimme
tutkimuksessamme, voivat olla selittavia esimerkikastaajien taustatiedot, kuten ika,
sukupuoli ja koulutus seka selitettavia esimerkistaajien tyytyvaisyys hoitoon tai
kivun lievittyminen hoidon ansiosta. Kvantitatiiiastutkimuksia voidaan luokitella ja
nimetd monella eri tavalla esimerkiksi pitkittaistai poikittaistutkimuksiin.
Pitkittaistutkimuksella tarkoitetaan, etta aineidterataan useammin kuin kerran ja
tutkimusilmié sailyy samana. Poikittaistutkimuksessaineisto kerataan kerran.
Hoitotieteellisista tutkimuksista suurin osa on Kubaistutkimuksia. (Kankkunen &
Vehvildainen- Julkunen 2009, 4142.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat perusi@mn ja otoksen maarittely,
teoreettisten  kasitteiden  muuttaminen  mitattaviksnuuttujiksi, numeerinen
mittaaminen, tilastollisten menetelmien kayttd, mupen valisten yhteyksien
tarkastelu, olettamusten laatiminen, tilastollisemerkittdvyyden arviointi,
yleispatevyyden tavoittelu, tutkijan ja tutkittavasilinen etdinen suhde, strukturoitu
tutkimusasetelma, tutkimuksen luonne on teoriaavigtdva sekd johtopaattkset

perustuvat aiempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vé@kinen- Julkunen 2009, 46.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella on useita merkitylkis hoitotydlle ja hoitotieteelle.
Hoitotydssa tarvitaan eri tavoin koostettua tigieaeyden ja sairauden kokemuksista,
hoitokokemuksista sek& ihmisten niille antamista rkityksistd. Tutkimuksessa
korostuu ihmisen kokemuksen, tulkinnan, kasityktgnmotivaation tutkiminen seka
ihmisen nédkemyksen kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainkiikkunen 2009, 57, 61.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd tiivistetysti ovat joustavuus, pehmeys,

subjektiivisuus, tutkijan ja osallistujan suhteé@hdisyys, strukturoimattomuus, syvyys,
teorian luominen, kokonaisvaltaisuus, ihmisen tamni tiedonkeruun valineend, otosten
tarkoituksenmukaisuus, joustavuus tutkimussuurmdael laatimisessa ja tulosten

ainutlaatuisuus. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkur2©99, 56).

Tutkimusta varten aineistoja voidaan koota morgliamenetelmilla. Yksi tapa, jota me
kaytimme, on haastattelu kyselylomakkeen avulla.imfiee strukturoituja
yksilohaastatteluja, joissa kaytimme haastatteltgaten laadittuja kyselylomakkeita
valmiine vastausvaihtoehtoineen. Kysymysten muetd ssittamisjarjestys oli ennalta
maaratty. Esitimme kysymykset samassa jarjestylisssei taysin samanlaisina kaikille
haastateltaville. Valmiit kysymykset perustuivatoresettiseen l|ahtokohtaan. Nain
varmistettiin, ettei haastattelija vaikuttanut #geen omilla mielipiteillaan tai
toiminnallaan. Yleensd lomakkeet esitestataan enmansinaista kayttba. Me
toteutimme haastattelut ilman esitestausta. (Kan&kug& Vehvilainen- Julkunen 2009,
93, 94,96.)

Hyva kyselylomake on sellainen, mika antaa vaswmuksutkimuskysymykseen.

Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avaenkysymyksia tai sekamuotoisia
kysymyksia. On tarkeda tuntea kohderyhma, sillgkydkset muotoillaan siten, etta ne
ovat vastaajille tuttuja. Kysymykset muotoillaanlttissesti. On hyva tietdd mika tieto

on tarkeda ja mikd ei. On tarked kysya joka kysysegka vain yhta asiaa, jotta
vastagjat tietdvat mihin vastaavat. Asiasiséltedulhajauttaa niin, ettd yhteen
kysymykseen tulee vain yksi asiasisaltd. Kyselylkkegn kysymykset eivat yleensa
onnistu heti ensimmaisella kerralla. Niistd karmatkeskustella sekd muotoilla ja
tasmentaa niitd ennen kyselyd. Testaamisen takseita on kyselylomakkeen kriittinen
arviointi. On tarked arvioida kysymysten ja ohjeidselkeyttd ja yksiselitteisyytta,

vaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen mitt@avastaamiseen kaytettdvan ajan
kohtuullisuutta. Testaajat tulee my6s harkita taedk jotta testattavat pystyvat
perustelemaan antamansa kommentit. (Vilkka 20089 84

Tavoitteenamme oli haastatella kyselylomakkeidemllav30 potilasta, laheistd ja

omahoitajaa. Saamamme palautteen perusteella skukimahdollista néin lyhyessa
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ajassa potilaiden huonokuntoisuuden vuoksi. Sy#sgD11 kerasimme tutkimuksen

aineiston kyselylomakkeiden avulla tyoharjoittelummikana. Vastaajiksi valitsimme
hyvakuntoisimmat potilaat yhdessa hoitajien kanS&ataajia potilaista, laheisista ja

omahoitajista oli yhdeksan, kaikkiaan yhteensa&staajaa.

4.4 Aineiston analysointimenetelmat

Tutkimuksen l&hestymistapa on deduktiivinen. Denkikessa tutkimuksessa
keskitytddn jonkin tutkimuksellisen ongelman anaigsin. Olemme tutustuneet
aikaisempaan aihetta kasittelevaan kirjallisuut&eninneet aineistoa seka suorittaneet
analysoinnin, jonka pohjalta voimme tehda johtopkset. Valitsimme kvantitatiivisen

seka kvalitatiivisen aineiston analysointimenetein(&ivirinta ym. 2007, 33.)

Kyselylomake haastattelun materiaalin analysoirmnikéaytetddn yleensa tilastollisia
menetelmid. Analyysin tekeminen on usein haasstelliKritiikkia syntyy analyysien
epaselvyydestd ja nakymattomyydesta seka siitédanasmillaisten prosessien kautta
tulokset ovat syntyneet. (Kankkunen & Vehvilaindolkunen 2009, 97, 131).

Sisallénanalyysi on tyypillinen kvalitativisen &iston analyysimenetelma.

Sisallénanalyysin avulla on mahdollista analys@déisia aineistoja ja samalla kuvata
niitd. Analyysin prosessiin kuuluvat analyysiyksikgalinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu j&inia sekad luotettavuuden arviointi.

Sisallénanalyysin tarkoituksena on ilmién laajattatiivis esittaminen. (Kankkunen &

Vehvildainen- Julkunen 2009, 133134.)

Aineiston analysoinnin aloitimme vuoden 2012 aluskarkoituksenamme aineiston
analysoinnissa oli kayttaa SPSS-ohjelmaa, muttaligsnakkeemme muodon vuoksi
SPSS analysointia ei voinut toteuttaa jarkevalizalta. Vastauksista olisi tullut liian

pirstaleisia. Avasimme haastattelujen vastauksk&stite muodossa kayttden apuna
taulukoita ja sisallonanalyysia. Sisallonanalyysgiidessamme luimme alkuperéiset
ilmaukset, jotka kirjoitimme ty6homme pelkistetyss@uodossa. Pelkistetyista

muodoista haimme samankaltaisuuksia, jotka saimndistettyd alakategorioiksi.
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Jatkoimme ty6ta ylakategorioihin ja padkategoriaaakka. Saamamme palautteen

mukaan muokkasimme siséllénanalyysia ja poistimiaejg paakategoria kohdat.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Potilaista vastanneita oli yhteensa yhdeksan, gokstime oli miestd ja kuusi naista.
Yksi vastanneista oli ialtddn 6069 vuotta, muut&@jakauma oli yli 70 vuotta.
Hoitokodissa heista yksi oli ollut 13 viikkoa, yk&b viikkoa, kaksi alle viikon ja viisi

kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen.

Laheisista vastanneita oli yhteensé yhdeksanajoistja oli miesta ja viisi naista. Yksi
vastanneista oli ialtddn 4049 vuotta, yksi 5059%taymeljd 6069 vuotta ja kolme yli 70

vuotta. Vastanneista yksi oli minia, kolme lastkéseiisi avo- tai aviopuolisoa.

Omabhoitajista vastanneita oli yhteensa yhdekséaistajokaikki olivat naisia. Yksi
vastanneista oli i&ltddn 6065 vuotta, kaksi 5058tta kolme 4049 vuotta ja kolme 30-
39-vuotiaita. Koulutukseltaan heista yksi oli pdroisaja, kolme oli sairaanhoitajia ja

viisi l&hihoitajaa. Tyokokemusta heista neljallaz8 vuotta ja viidella yli 5 vuotta.

Potilailla esiintyi kipua siten, ettd yhdella satarsesti, yhdella ei ollut kipuja lainkaan,
kolmella koko ajan ja neljalla tietyissa tilantgissKipu ilmeni Kkaikissa eri
antamissamme vaihtoehto muodoissa (ks. taulukkdyn voimakkuus ilmeni siten,
ettd yhdella ei ollut lainkaan kipua, yhdella oévaa, yhdella voimakasta ja kuudella
kohtalaista kipua. Potilaista seitsemédn kertoi igtaan hoitajalleen ja kahdeksan
laheiselleen seké kaksi potilasta ilmaisi kipuriseeilla ja eleilla. Kivuton potilas kertoi

hoitajalleen, jos hanelle joskus oli kipuja.

Laheisten mielesta potilailla kipu esiintyi yhdetiatyissa tilanteissa, yhdella ei ollut
kipuja lainkaan, kolmella koko ajan seka neljdlgtusnaisesti. Kipu ilmeni lahes
kaikissa eri antamissamme vaihtoehto muodoissatdk$ukko 1.). Kivun voimakkuus

ilmeni laheisen mielesta siten, ettd yksi vastémjisi osannut sanoa, oliko hanen
l&heiselldaan kipua, yhdella oli lievaa kipua, yh@leloimakasta ja kuudella kohtalaista
kipua. Potilaista kahdeksan kertoi kivuistaan laileen sek& kolme potilasta ilmaisi
kipunsa ilmeilla ja eleilla. Hoitajat eivat kertatepotilaan kivuista laheisille. Yksi

vastaajista kertoi itse kysyvansa laheiseltaanpdrénella kipuja.
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Omabhoitajien mielesta potilailla esiintyi kipuaesit ettd yhdella tietyissa tilanteissa ja

yhdella koko ajan seka seitsemalla satunnaisestat@itajien mielesta kipu ilmeni
kaikissa eri antamissamme vaihtoehto muodoissatdk$ukko 1.). Kivun voimakkuus
ilmeni siten, ettd kahdella oli kohtalaista kipdajudella oli lievaa kipua. Yhteen
kyselylomakkeeseen ei ollut vastattu lainkaan. |&eta yhdeksan kertoi kivuistaan
hoitajalleen ja kolmen potilaan laheinen Kkertoi ilp@n Kivuista hoitajalle, yksi
vastaajista kertoi jonkun muun kertovan potilaanulsta seka nelja potilasta ilmaisi

kipunsa ilmeilla ja eleilla.

TAULUKKO 1. Miten kipu ilmenee?

Potilas Laheinen Omabhoitaja
Kipuna kehossa 6 5 9
Hikoiluna 1 2 2
Lihasjannityksena 3 1 5
Levottomuutena/sekavuutena 1 4
Ahdistuksena 5 5 5
Masentuneisuutena 3 3 4
Unettomuutena 3 3 5
Avuttomuutena 3 1 2
Suruna 3 1 2
Turvattomuutena 2 0 3
Hengellisena karsimyksena 2 2 1
Muu 1 0 1

Vastanneiden potilaiden mielestd kipua arvioidaaéhintdan kerran paivassa.
Kipumittareiden kaytto potilaiden valilla jakautsiten, ettd kahden kanssa oli kaytetty
kipumittaria joskus, kolmen kanssa ei oltu kaytddijnkaan ja neljan kanssa usein.
Yhden vastanneen mielesta kipumittarin kaytostaplia usein, kolmen mielesta ei ole

mitd&n apua ja kolmen mielesta sen kaytosta ok gmekus. Kaksi jatti vastaamatta.

Kipumittareiden kaytto laheisten mielesta potiladavunhoidossa oli kaytetty siten,
ettd yhden mielesté ei ollut kaytetty, seitsematiezinyt, ettd olisi kaytetty ja yhden
kanssa oli kaytetty usein. Yhden vastanneen miel@pumittarin kaytosta ei ole mitaan
apua, yhden mielesta kipumittarin kaytosta oli aps®in sekd kolme ei tiennyt

vastausta kysymykseen. Kolme jatti vastaamatta.
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Vastanneiden hoitajien mielestd kipua arvioidaardeyh hoitajan mukaan useasti

tyovuoron aikana, neljan kerran tyovuorossa ja amelj24 kertaa tyovuorossa.
Kipumittareiden kayttd hoitajien valilla jakautuiten, ettd kaksi ei ollut kayttanyt
kipumittareita lainkaan, kolme oli kayttanyt usgannelja oli kayttanyt joskus. Kolmen
vastanneen mielesta kipumittarin kaytosta oli apsain ja neljan mielesta joskus.

Kaksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Kivunhoidossa potilaiden mielestd kaytettiin kakkantamiamme vaihtoehtoja (ks.
taulukko 2.). Kivunhoidon esti potilaista vastam® mielestd yhden mukaan huono
kuulo, kahden mukaan hitaus. Kuuden mielesta mikaanestanyt kivunhoitoa.
Viimeinen kysymys potilaille oli avoin, josta teinemsiséllonanalyysin (ks. liite 7.).
Kysymyksena oli, haluaisitko viela sanoa jotakimukihoidosta ja sen toteutumisesta.
Saimme vastaukseksi kivunhoidon olevan hyvaa jpetllista ja se huomioidaan
Hoitokodissa riittavalla tavalla. Hoitokodissa Kioiat olo myds turvalliseksi.
Kivunhoidon toteutuminen kuitenkin vaihtelee paita mielipiteesta riippuen, silla

joidenkin mielesta kivunhoito on hidasta ja hoitow@linpitamatonta.

"T&alla on niin turvallista.”
"Kylla hidasta”
"Taalla hoidettu kaikin puolin hyvin. Kivunhoito pampaa kuin aikaisemmissa
paikoissa.”
"Sujuvaa, apua saa heti.”

"En osaa sanoa, ehka se voisi olla aktiivisempagajien puolesta.”

Kivunhoidossa laheisten mielestéa kaytettiin kaiklkdatamiamme vaihtoehtoja (ks.
taulukko 2.). Kivunhoitoa ei estanyt laheisten markanikdan. Viimeinen kysymys
my0s laheisille oli avoin, josta teimme sisalloniggsin (ks. liite 8.). Kysymyksena oli,
haluaisitko viela sanoa jotakin kivunhoidosta jan séoteutumisesta. Saimme
vastaukseksi, etta kivunhoito toteutuu hyvin ja regomioidaan. Laheiset kokivat

turvallisuutta ja helpotusta, kun laheinen oli g@s#ioitokotiin hoitoon.



26
"Luotan henkilokuntaan.”

"Hyvin toimii, kipulddketta saa akkia.”

"Tama on kuin lottovoitto, kun h&n on paassyt tafine

Kivunhoidossa omahoitajien mielesta kaytettiin kéakantamiamme vaihtoehtoja (ks.
taulukko 2.). Lisdksi kivunhoidossa kaytetddn apuasentohoitoa, lammitettavaa
jyvatyynya, kylmapakkausta ja keskustelua. Omajieitamielestd kivunhoitoa ei
estanyt neljan mukaan mikaan, viiden mielesta es8imerkiksi perheen
puhumattomuus, potilaan kieltaytyminen kipuld&kiéis potilaan ajoittainen

muistumattomuus tai potilaan vaikeus puhua kokdmnaista.

TAULUKKO 2. Millaisia hoitomuotoja on kaytetty kinhoidossa?

Potilas Laheinen Omabhoitaja
Kipulaéketta 9 9 9
Kosketusta 1 1 1
Lasn&oloa 5 2 6
Muu 0 1 6

Omabhoitajat kirjasivat kivunhoidon toteuttamisektakkia antamiamme vaihtoehtoja
(ks. taulukko 3.). He Kkirjasivat potilaan oman koke&sen Kkivusta, kivun

voimakkuuden, kipuun annetun la&kkeen ja ladkemoidokuttavuuden. He kirjasivat
my0s fyysisia oireita kuten hikoilua tai tarindéskologisia suureita eli verenpaine,
hengitys frekvenssi tai pulssi ei juuri kirjata, ska niitd ei enaa mitata

saattohoitopotilaalta paivittain, ainoastaan ttaeissa.

TAULUKKO 3. Mita kirjaat kivunhoidon toteuttamisest
Potilaan oman kokemuksen 9

Fysiologiset suureet (RR, hengitys fr., P tms. 1

Fyysisia oireita (hiki, tarina tms.) 4

Kivun voimakkuus 0-10 7

Annettu laake

Ladkehoidon vaikuttavuus 9

Viimeinen kysymys myds omabhoitajille oli avoin, fasteimme sisallonanalyysin (ks.

lite 9.). Kysymyksena oli, haluaisitko viela sangatakin kivunhoidosta ja sen
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toteutumisesta. Saimme vastaukseksi, etta kivuohmn vaikea toteuttaa seka rajata.

Se vaatii kdytannon osaamista. Omahoitajat kokimainaan myos riittamattomyyden
tunnetta kivunhoidon toteuttamisessa. He haluavaidd potilaalle turvallisuuden

tunteen ja antaa heille tilaa ajatella omia ajaads Kolme ei vastannut avoimeen
kysymykseen.

"Potilas ei aina kerro kivuistaan. Taytyy kyselladladkkeen tarpeesta.”
"Kivunhoito on haasteellista. Koskaan ei voi aliamda potilaan mainitsemaa kipua,
siihen on pysahdyttava.”

"Henkinen, elaméasta luopumisen kipu liittyy useémaitettuun kipuun.”

"Luottamus hoitosuhteessa on ehdoton pohja kivwhdssa.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme vastasi mielestamme tutkimuskysyniiylkae, jotka olivat miten kipu
iImenee ja miten kivunhoito toteutuu. Kysyimme kivulmenemistd useilla eri
kysymyksilla, kuten kuinka usein kipua ilmenee, anitkipu ilmenee ja kuinka
voimakkaana. Kivunhoidon toteutuminen tarkentui ykggksilla kuinka usein kipua
arvioidaan, kaytetddnkd kivun arvioinnissa apungukiittareita ja millaisia
hoitomuotoja on kaytetty kivun hoidossa. Omahdlgjoli viela kysymys mité kirjaat
kivunhoidon toteuttamisesta. Avoimien kysymystealgsointi sisallonanalyysilla antoi

lisdarvoa tuoden syvyytta tutkimukseemme.

Saattohoitopotilailla kipua ilmenee paasaanttisas. Potilaiden ja heidan laheistensa
mielestd kipu ilmenee eniten koko kehossa seka salidiena. Omahoitajien
vastauksista kivun ilmenemisesta nousi esiin kipkiokkehossa, lihasjannitys, ahdistus

seka unettomuus.

Omahoitajat arvioivat kipua joka tyévuoron aikarénmtaan kaksi kertaa. Potilaat ovat
tiedostaneet taman kivun arvioinnin. Kipumittareiteonkreettisesti Pirkanmaan
Hoitokodilla ei ole kaytdssa, mutta hoitajat kystyygotilaalta kivun voimakkuuden
numeroasteikolla nollasta kymmeneen. Laheiset @lgkiinnittaneet huomiota kivun
arviointiin. Tama selittyy mahdollisesti silla, &ttaheiset eivat ole aina paikalla, kun
kipua arvioidaan. Omabhoitaja voisi kertoa lahegsiétta kipua arvioidaan sdanndéllisesti

joka tybvuorossa.

Kivunhoito toteutetaan paasaantoisesti kipuladkkemyds lasnaoloa kéaytetdan
kivunhoidossa. Omahoitajat huomioivat liséksi vietduun muassa asentohoidon.
Tutkimuksemme on ty6elaméalahtdinen ja saamammeuaén mukaan tydbmme on
hy6dynnettavissd Pirkanmaan Hoitokodilla. Tutkimerksne oli méaéaréllisesti pieni,
mutta laadullisesti riittava saadaksemme vastauksakimuskysymyksiimme.

Tutkimuksen tulosten mukaan Pirkanmaan Hoitokodilkavunhoito toteutuu

asianmukaisesti. Ammatillinen kasvumme sai vahsgistumuun muassa kivunhoidon ja

tutkimuksen toteuttamiseen.
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Pirkanmaan Hoitokodilla kirjataan tiedot viela pagin potilasasiakirjoihin.

Kivunhoidon toteutumisen kannalta kirjaamisen pgitdiolla yhdenmukaista ja
systemaattista. Paivittaisen seka vuorokohtaisemnkioidon kirjaamisen avuksi on
kehitetty oma kohta lomakkeelle, mihin kirjataanokan aikainen kivun voimakkuus
potilaan ja omahoitajan nakokulmasta. Jos Pirkannta@itokoti siirtyy sahkoiseen

kirjaamiseen, tallainen kohta olisi myds hyva aiialla.
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7 POHDINTA

Saattohoidossa olevan potilaan toiveiden kunnioitten on hyva lahtbkohta

saattohoidolle. Saattohoitopdétts ja potilaan &diveidostaan tulisi kirjata niin, etta
jokainen tyovuorossa oleva huomaa ne. Turhia hwoit@npiteitd ja tutkimuksia

mielestdmme ei pitaisi tehda ollenkaan. On hiersd# Suomessa on saattohoitoon
erikoistuneita hoitolaitoksia, joissa huomioidaagima seikat. Vuonna 2010 tuli uudet
saattohoitosuositukset, joissa ndhdaan laajemnaitodeidon kokonaisuus. Suositukset
koskettavat saattohoitopotilaan hoitoa, hoidon egigmistd ja suunnittelua seké
hoitajien osaamista. Suosituksen tavoitteena oangistad saattohoidon toteuttaminen

valtakunnallisella tasolla.

Kun parantavaa hoitoa enaa ei ole, oireiden, entokipujen, lievittaminen ja

hoitaminen ovat tarkeassa asemassa. Tuttu ja linerahoitoymparistd auttaa potilasta
ja hanen laheisidén selviytymaan eteenpain paivéstien ennen lopullista lepoa. Kun
tuntuu silta, ettei mitaan en&éa ole tehtavissa,vield paljon tehtavaa. Hoitaja voi
helpottaa erilaisia oireita, kuten fyysisia, psyyg&, sosiaalisia tai hengellisia kipuja

pelkalla lasnaolollaan. Hoitaja on potilaan tukiyava, henkilékohtainen asiantuntija.

Eettisia |ahtokohtia saattohoidossa ovat elaman nikitns, yksilollisyyden ja

yhteisoéllisyyden kunnioitus sekd totuuden ja rebgfiden kunnioitus. On tarkeda
puhua asioista niiden oikeilla nimill&, kaunistelgta, mutta myds suurentamatta asiaa.
Toivo, elaman kauneus ja arvokkaat muistot kanteeldmassa eteenpdain, myos

kuoleman lahestyessa.

Hoitajan on kannettava huolto omasta jaksamisestaattohoidossa. Saattohoito on
raskasta, varsinkin kun kysymyksiin ei aina saatatdsia. Kysymykset voivat olla
potilaan tai hanen laheisenséa esittamid tai neatadla hoitajan omia kysymyksia.
Saattohoito on erittdin raskasta varsinkin silldkun kohdalle osuu saman ikdinen
potilas, jolla on samanikaisia lapsia kuin hoitajamat lapset ovat. Hyvid keinoja
jaksamiseen ovat hyva fyysinen kunto ja oma sdsixalverkosto. Tyonantajakin on

velvollinen huolehtimaan tyontekijoidensa jaksarsiaeesimerkiksi lisdkoulutuksilla,
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helpottamalla tyon kuormittavuutta ja tydnohjaulkesel

Kipu on tuttua meille jokaiselle, se on henkildkaikta, ja sitéd on vaikea kuvata sanoin.
Kipu voi olla fyysistd, psyykkista, sosiaalista taengellistd. Hoitajina meidan on
uskottava, kun potilas sanoo, etta hanella on &ip@nella on silloin kipuja. Meidan
tehtavana on silloin selvittdd, minkalaista kipu seka mahdollisuuksien mukaan

lievittaa ja hoitaa kipu pois.

Fyysisen kivun voi hoitaa pois ladkkein, mutta givédh muistaa myods muut fyysisen
kivun hoitomuodot, kuten hieronta, asentohoitogaketus. Psyykkista kipua voi hoitaa
keskustelemalla potilaan kanssa tai pelkalla ldstao Sosiaalista kipua voi hoitaa
rohkaisemalla laheisia olemaan potilaan vierelltnaAei tarvitse edes puhua, pelkka
lasnaolo riittda. Hengellisyys on yleensa viimeinelfenkorsi vaikeaan kipuun ja
kuolemanpelkoon. Hengellinen apu voi olla toivonlapitamistda paremmasta
huomisesta ja laheisten parjddmisesta. Aina eitdapappia, riittdd kun hoitajalla

itselld&n on suuret korvat, joilla kuunnella.

Pirkanmaan Hoitokoti oli mahtava tyoharjoittelu ka@na. Hoitotyé siella on
perushoitoa, mutta se, miten siellda huomioidaanurkimito ja saattohoitopotilaan
toiveet, ovat esimerkillisia kaikille hoitolaitolls, joissa toteutetaan saattohoitoa. Oma
ammatillinen kasvumme sai vahvistusta kivunhoitoon. tarked ennakoida ja laakita
tarpeeksi, ennen kuin kipu yllattaa. Joskus pdtdaan "lapilyontikipua” hyvasta ja
saanndllisestd laakehoidosta huolimatta, silloinpuki on hoidettava pois
mahdollisuuksien mukaan tarvittaessa annettavilipul&&kkeilld. Perushoidossa
meidan huomion Kiinnitti potilaiden suun hoito. Mm@msakaan harjoittelupaikoissamme

suun hoitoa ei ole toteutettu yhta hyvin.

Saamamme palautteen perusteella muokkasimme wskdykomakkeita. Halusimme
haastatella 30 potilasta, laheista ja omahoitajaatta ajallisesti ja potilaiden
huonokuntoisuuden vuoksi se oli mahdotonta. PirkeamHoitokodin johtajan mielesta
kymmenen haastateltavaa olisi riittdva maard, joeseniin monta onnistuisimme
haastattelemaan. Saimme haastateltua yhdeksaraspatillaheista ja omahoitajaa.

Saimme luvan haastatella potilaat ja heidan laheiséyon ohessa, myds omabhoitajilla
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oli lupa vastata tyon aikana kyselylomakkeeseenttaastattelut sujuivat hienosti, ol

mukavaa, kun opinnéaytety6 eteni.

Vastauksien analysointi osoitti sen, mink& huomasenjo tyoharjoittelussa: kivunhoito
toteutuu Pirkanmaan Hoitokodilla hyvin. Myds se blenoa, ettd kysymyksemme
vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme. Kivun mgininen saattohoitopotilailla ei
tullut yllatyksena, koska ihmisen sairastaessa Ii@msiintyy aina jonkinlaista kipua.

Nykyaan onneksi ei tarvitse enéaa kivusta karsia.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli pitkd prosessi. ef$tyd Pirkanmaan Hoitokodin

kanssa sujui hyvin. Tutkimuksemme aihe ja tutkinygsgknyksemme olivat alusta asti
selkeat. Tutkimussuunnitelman tekeminen oli tyomadteellisin osuus, koska emme
tienneet, kuinka tutkimus tulisi toteuttaa. Tutkssuunnitelma oli riittdva ja saamamme
palautteen mukaisesti muokkasimme sitd vield. Sykdyoharjoittelun aikana

haastattelimme potilaat ja laheiset. Saimme haasiat vain yhdeksan potilasta ja
l&heista suunnittelemamme 30 potilaan sijasta. ysoahti kevaalla oli haastavaa, mutta
eteni Kkuitenkin aikataulun mukaisesti. Emme voinddiyttdd SPSS-ohjelmaa
kyselylomakkeen kysymysten vaihtoehtojen vuoksarnvavasimme vastaukset tekstiin
kayttden apuna taulukoita ja sisdllonanalyysia.ki€gsnen yhteistydmme sujui hyvin

ja tasapuolisesti.

Olemme oppineet tiimityota, tutkimuksen tekemistiitd kaikkia siihen kuuluu,
yhteisty6téa eri tahojen kanssa, kuten opettajidggghteison kanssa, oman ajan kayton
suunnittelua, kuinka saada aika riittamaan perhegdn ja koulun valilla. Tyon
eteneminen ja valmistuminen antoi onnistumisen koKesia. Saimme vahvistusta
saattohoitopotilaan  hoitotyohon ja kivunhoidon ttamiseen. Tyoyhteisolta

saamamme palautteen mukaan, he voivat hyodyntéintyde jatkossa.
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LITTEET

LIITE 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairatalen, terveydenhoitajien,
katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettistd paatoktekoa heidan paivittdisessa
tydssaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, lraugrveydenhuollossa tytskenteleville

seka vaestolle sairaanhoitajan perustehtavan kbteisissa ja hanen tyonsa periaatteet.

| Sairaanhoitajan tehtava

- Sairaanhoitajan tehtavand on véeston terveydestaadnen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievitigm

- Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia inmisia miggsa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja
palvelee yksildita, perheitd ja yhteisja. Ihmisiditaessaan han pyrkii tukemaan ja

lisddmaan heidan omia voimavarojaan seka parantahedin elamansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

- Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesstwessa niille potilaille, jotka
tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmisédajadedistaa potilaan yksilollista
hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvak&kahmisena ja luo hoitokulttuurin,
jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumuayatt

- Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraéikesitta ja jarjestdd potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskey@#Eitoksentekoon. Sairaanhoitaja
pitdd salassa potilaan antamat luottamuksellisdbtija harkitsee, milloin keskustelee
niista muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

- Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmiiseHan kuuntelee potilasta ja
elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan jalgaoti valinen hoitosuhde perustuu

avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luotkseen.
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- Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmekdisHan hoitaa jokaista potilasta

yhta hyvin ja kunkin vyksiléllisen hoitotarpeen makea rippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didiekta, iasta, sukupuolesta, rodusta,

ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai ytainnallisesta asemasta.

[Il Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito

- Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastakilikohtaisesti. Han arvioi omansa
ja muiden pétevyyden ottaessaan itselleen tehfaygkaessaan niitd muille.

- Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisugteron jatkuvasti kehittéda
ammattitaitoaan.

- Samassa hoitoyhteisdssa tyoskentelevét sairdajgiovastaavat yhdessa siita, etta

hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva ja etta pagannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja ty6toverit

- Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potild@itoa koskevassa paatoksenteossa,
tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittynéisess

- Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden amttilghmien edustajien
asiantuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteisty6honideru potilaan hoitoon
osallistuvien tydntekijoiden kanssa.

- Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattilaum jasenet tai muut potilaan

hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan eptieesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

- Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytglaman laatua ja hyvinvointia

koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon sekalkseda etta kansainvalisella

tasolla.

- Sairaanhoitaja toimii yhdesséa potilaiden omaisfgnmuiden laheisten kanssa ja
vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitooén Hintaa terveyttd koskevaa tietoa
vaestoblle ja lisdd ihmisten kykyja hoitaa itsea&@airaanhoitaja tekee yhteistyota

vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa
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- Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammagitligiedon ja taidon vastavuoroista

valittamista seka osallistumista kansainvalistajegidjen toimintaan. Sairaanhoitajat
kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten jgiastisten elinolojen kehittdmisesta
maailmanlaajuisesti sekd edistavdt samanarvoisuutguvaitsevaisuutta ja

yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

- Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd amrkatthan jasenet hoitavat arvokkaasti
yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukesentensd moraalista ja eettista
kehitysta seka valvoo, etta sairaanhoitajalla gahlynislaheinen auttamistehtava.

- Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jaseatehyvinvoinnista. Heidan
ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmigskan sosiaalisten ja taloudellisten
tydolojen varmistamiseksi jasenistolle.

- Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asigotuwhdsta. Sairaanhoitajat huolehtivat
ammatin sisallon syventdmisesta, koulutuksen Kahiesta seka tieteellisyyden
edistdmisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijukdsvun tulisi nakya vaeston hyvan

olon edistymisena.
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LIITE 2: Tutkimuslupa.

SOPIMUS OPINNAYTEYHTEISTYOSTA

1. Toimeksiantaja

2.0piskelija(t)

Virasto/laitos/yksikko Yhteyshenkild
Lahiosoite Puhelin

@
Postitoimipaikka s-posti
Sukunimi Etunimet
Lahiosoite Puh. / s-posti
Sukunimi Etunimet
Lahiosoite Puh. / s-posti

Diakin yksikko

Tutkintonimike, johon téahtaa

Ty6n ohjaaja Diakissa

Opinnaytteen nimi

3. Sopimuksen kohde

Opinndytetyd suoritetaan tdman sopimuksen liitteetgvan suunnitelman ja mahdollisen
tutkimusluvan mukaisesti. Opiskelijalla on oiketehdad aineistosta opinnaytetyd ja julkaista
tyon valmistuttua opinnaytetydssa esitetyista tigidoartikkeleita.

4. Opiskelija sitoutuu

a.

cooo

—h

noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnanimaat tutkimuseettisia ohjeita hyvan
tieteellisen kaytanndn periaatteista

vaitiolovelvollisuuteen

kayttamaan toimeksiantajalta saamaansa aineisto@galla mainittuun tarkoitukseen

olemaan luovuttamatta ja julkaisematta aineistpksdoityja tai yksiloitavissa olevia tietoja.
toimittamaan valmiin opinndytetydn toimeksiantagh mahdollisuuksien mukaan esittelemaan
opinnadytetyon tuloksia toimeksiantajalle

Tama sitoumus on voimassa opinnaytteen valmistitiua
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5. Toimeksiantaja sitoutuu
a. mabhdollistamaan aineiston hankinnan
b. sitoutuu opastamaan opinnaytteeseen liittyvissé atitlisissa kysymyksissa
c. maksamaan opinnaytteestd aiheutuvia kustannukgidatisen erillisen sopimuksen mukaisesti

6. Opinnaytesopimuksen purkaminen
Toimeksiantaja voi purkaa opinnaytesopimuksen, tigginnaytetyd keskeytyy opiskelijasta
johtuvasta syysta. Opiskelija voi purkaa sopimuksenkali opinndytetydn tekeminen on
mahdotonta aineiston saannin ehtyessa tai muugiattpeasta syystd. Jos opinndytesopimus
purkautuu, opinnayteaineisto palautetaan toimekajalte.

Tatéd sopimusta on tehty kolme samansisaltdista ddafip, yksi toimeksiantajalle, yksi
opiskelijalle ja yksi Diakonia-ammattikorkeakoukill

Paivays Tampere
kuun pvana 20
Allekirjoitukset
Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
nimenselvennys nimenselvennys
Opiskelija Ohjaava opettaja
nimenselvennys nimenselvennys
Liitteet Liitteiden lukumaéara

Liitteiden otsikot
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LIITE 3: Haastettelusopimus.

Arvoisa haastateltava,

olemme sairaanhoitaja opiskelijoita. Opiskelemme rirPo Diakonia-
ammattikorkeakoulussa. Teemme opinndytety6ta Pmkam Hoitokodille ja

tavoitteenamme on tutkia saattohoitopotilaan kivaidbn arviointia.

Opinnaytetydmme l&hti liikkeelle kivunhoidon lieylitsen ajatuksesta. Meitd molempia
kiinnostaa saattohoitopotilaan kivunlievitys. Pimk@aan Hoitokodin johtajan kanssa
sovimme, etta tutkisimme kuinka kivunhoito toteutrunakdkulmista (potilaan, hanen
laheisensa ja omahoitajansa nakokulmasta) katso@mikimus on osa

opinnaytetyotamme.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. thlé@lsi voidaan halutessanne
keskeyttaa. Haastattelussa esiin tulevat asiais@iistumattomuus haastatteluun eivat

vaikuta kohteluunne tai hoitoonne Pirkanmaan Haith&sa.

Ohjaajanamme toimivat opettajamme Sinikka Vuoringn Kristiina Riikonen.

Halutessanne voitte olla yhteydessa Hoitokodinggatatn Tiina Surakkaan (puh. 03-313
22 200). Opinnaytetydssamme noudatamme salassapidisuutta ja kenenk&an
nimid ei tule julkisuuteen. Toteutamme Kkyselylomeddk tayttamisen puolestanne

haastattelemalla teita. Kiitos vastauksistanne.

Ystavallisin terveisin,

Nina Savilahti Sanna Vaha-Peltom&ki
nina.savilahti@student.diak.fi sanna.vaha-pelta@atudent.diak.fi
040 867 2285 040 735 4261

Olen lukenut ylla olevan ja suostun haastatteluun.

Paivamaara Allekirjoitus
Sopimusta on tehty kaksi kappaletta, yksi kummailesapuolelle.



LIITE 4: Kyselylomake potilaalle.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. lka

Alle 30 vuotta
30 — 39 vuotta
40 — 49 vuotta
50 — 59 vuotta
60 — 69 vuotta
70 vuotta tai yli

ouhkwnE

3. Kauanko olet ollut Pirkanmaan hoitokodissa?
1. Alle viikko
2. 1 -3 viikkoa
3. 4-6 viikkoa
4. Muu, mikg;
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Kivun arviointi

4. Kuinka usein kipua esiintyy?
1. Satunnaisesti
2. Tietyissa tilanteissa
3. Koko ajan
4. Eiole kipuja

5. Miten kipu ilmenee?

Kipuna kehossa

Hikoiluna

Lihasjannityksena
Levottomuutena/sekavuutena
Ahdistuksena
Masentuneisuutena
Unettomuutena
Avuttomuutena

. Suruna

10. Turvattomuutena

11. Hengellisen& karsimyksena
12. Muu, miten;

CoNoohRWNE




6. Millaista kipu on ollut l&hipaivina?
1. 0-3Lievaa
2. 4 —7 Kohtalaista
3. 8 -10 Voimakasta

7. Miten kerrot kivusta?
Kerron siita hoitajalle
Kerron siita omaiselle
Jollekin muulle, kenelle;
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lImeilla tai eleilla
Ei ole kipuja

agrwnE

Kivun mittaaminen

8. Kuinka usein kivun voimakkuutta mielestasi amyaan?
1. Eiollenkaan
2. Kerran paivassa
3. 2-4 kertaa paivassa
4., Useammin

9. Onko kanssasi kaytetty kipumittareita?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein

10. Onko kipumittareiden kaytosta ollut apua?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein

11. Onko mielestasi kivun mittaamisesta hyotya?
1. Ei
2. Joskus
3. Kylla

Kivunhoidon toteutuminen

12. Millaisia hoitomuotoja on kaytetty kivunlievkgessa?
1. Kipulaaketta
2. Kosketusta
3. Léasnaoloa
4. Muu, mitg;

13. Estaako jokin asia/jotkut asiat kivunhoidoretatamisen?
1. Ei
2. Kylla, mika/mitka asiat:




14. Haluaisitko viela sanoa jotakin kivunhoidosta¢n toteutumisesta?
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Kiitos vastauksistasi!



LIITE 5: Kyselylomake laheiselle.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. lka
1. Alle 30 vuotta
2. 30 -39 vuotta
3. 40 — 49 vuotta
4. 50— 59 vuotta
5. 60— 69 vuotta
6. 70 vuotta tai yli

3. Suhde potilaaseen

1. Puoliso
2. Vanhempi
3. Lapsi

4. Muu, mikg;

Kivun arviointi

4. Kuinka usein kipua mielestasi esiintyy laheesl?
1. Satunnaisesti
2. Tietyissa tilanteissa
3. Koko ajan
4. Laheisellani ei ole kipuja

5. Miten kipu ilmenee mielestéasi?
Kipuna kehossa

Hikoiluna

Lihasjannityksena
Levottomuutena/sekavuutena
Ahdistuksena
Masentuneisuutena
Unettomuutena
Avuttomuutena

. Suruna

10. Turvattomuutena

11. Hengellisen& karsimyksena
12. Muu, miten;

CoNooGhRWNE
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6. Miten itse tunnistat kivun esiintyvyyden?
Laheiseni kertoo siita
Hoitaja kertoo siita
Joku muu kertoo siitd, kuka;

Rivien valista lukemalla esim. ilmeiden taiidén perusteella
Potilas on kivuton

ogkrwbR

7. Millaista laheisen kipu on ollut 1&hipéivina?
1. 0-3Lievaa
2. 4 -7 Kohtalaista
3. 8 -10 Voimakasta
4. En osaa sanoa

Kivun mittaaminen

8. Onko laheisen kivun arvioinnissa mielestasi &tytkipumittaria?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein
4. En tieda

9. Onko kipumittarin kaytosta ollut apua?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein
4. Entieda

Kivunhoidon toteutuminen

10. Millaisia hoitomuotoja on kaytetty laheisen lnlievityksessa?
1. Kipulaaketta
2. Kosketusta
3. Léasnaoloa
4. Muu, mitg;

11. Estaédko jokin asia/jotkut asiat kivunhoidoretdtamisen?
1. Ei
2. Kylla, mika/mitka asiat:

12. Haluaisitko viela sanoa jotakin kivunhoidosta¢n toteutumisesta?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 6: Kyselylomake omahoitajalle.

Rengasta oikeat vaihtoehdot.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. ka

Alle 30 vuotta
30 — 39 vuotta
40 — 49 vuotta
50 — 59 vuotta
60 — 65 vuotta

agkrwnhE

3. Koulutus
1. Perushoitaja
2. Lahihoitaja
3. Sairaanhoitaja

4. Tyokokemus
1. Alle vuosi
2. 1-2 vuotta
3. 2-5vuotta
4. YIi 5 vuotta

Kivun arviointi

5. Miten kipu ilmenee mielestéasi?
Kipuna kehossa

Hikoiluna
Lihasjannityksena
Levottomuutena/sekavuutena
Ahdistuksena
Masentuneisuutena
Unettomuutena
Avuttomuutena

. Suruna

10. Turvattomuutena

11. Hengellisena karsimyksena
12. Muu, miten;

©CoNoOoO~wWNE
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6. Kuinka usein kipua esiintyy omalla potilaallafine
1. Satunnaisesti
2. Tietyissa tilanteissa
3. Koko ajan
4. Potilaalla ei ole kipuja

7. Miten tunnistat kivun esiintyvyyden?
Potilas kertoo siita

Omainen kertoo siita

Joku muu kertoo siita, kuka;

Rivien valista lukemalla esim. ilmeiden taiidén perusteella
Potilas on kivuton

ogkrwpbE

8. Millaista potilaan kipu on ollut I&hipaivina?
1. 0-3Lievaa
2. 4 -7 Kohtalaista
3. 8 -10 Voimakasta

Kivun mittaaminen

9. Kuinka usein kysyt kivun voimakkuutta potila&lta
1. En ollenkaan
2. Kerran tyovuorossa
3. 2-4 tybvuorossa
4. Useammin

10. Oletko kayttanyt kipumittaria?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein

11. Onko kipumittarin kaytosta ollut apua?
1. Ei
2. Joskus
3. Usein

Kivunhoidon toteutuminen

12. Millaisia hoitomuotoja kaytét potilaan kivunliegksessa?
1. Kipulagketta
2. Kosketusta
3. L&snaoloa
4. Muu, mitg;

13. Estaako jokin asia/jotkut asiat kivunhoidoretdtamisen?
1. Ei
2. Kylla, mika/mitka asiat:




14. Mité kirjaat kivunhoidon toteuttamisesta?

Potilaan oman kokemuksen

Fysiologiset suureet (verenpaine, hengitys, pahssi)
Fyysisia oireita (hiki, tarina tms.)

Kivun voimakkuus 1-10

Annettu laake

Laakehoidon vaikuttavuus

ouhwnE

15. Haluaisitko viela sanoa jotakin kivunhoidosta¢n toteutumisesta?
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Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 7: Sisallonanalyysi mitd muuta potilaat hals sanoa kivunhoidosta ja sen
toteuttamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoidettu kaikin puolir Hyva hoito

hyvin

Kivunhoito parempaa

Hyvin hoidetaan

Hyva on hoito

Huomion pitoa

Kivunhoito Kivunhoidon

huomioidaan huomioiminen

Sujuvaa

Apua saa heti

En osaa sanoa Ei ole sanottavaa

Ei ole sanottavaa

En osaa sanoa

Hidasta Kivunhoidon hidas
toteutuminen

Voisi olla

aktiivisempaa

Kayda useammin Voisi tavata

katsomassa/kysymassgotilasta useammin

Jotkut hoitajat

aktiivisempia

Se on tarpeellinen Tarpeellisuus

Taalla on turvallista Turvallisuus
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LIITE 8: Sisallonanalyysi mitd muuta laheiset halas sanoa kivunhoidosta ja sen
toteuttamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Se on ollut asiallista Hyva hoito

Ei moitittavaa

Saa hyvéaa hoitoa

Hyvin toimii

Hyvd olo loppuur
saakka

Saatavilla aina

Tiedetadn kuinka
kivunhoito toteutetaan

Taalla osataan asiat

Ammattitaitoinen
henkilokunta

Hoitajat parhaita
arvioimaan kipua

Aloitettu hyvin

Kivunlievitysta on Kivunhoidon
tarjolla hyvin huomioiminen

Kipulaaketta saa akkia

Kivunlievitys riittavaa

Tarjolla erilaisig
ladkkeita

Annetaan sitd laaket
mité potilas haluaa

Oma valinta ldakkeissa

Hoitoon paasy kuilHelpotus
lottovoitto

Luottamus Turvallisuus
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LIITE 9: Sisallonanalyysi mitd muuta omahoitajatusavat sanoa kivunhoidosta ja sen
toteuttamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ei kerro kivuistaan Vaikea toteutta
kivunhoitoa

Taytyy kysella

Kivun arviointi
hankalaa

Kivun hoito on
haasteellista

1S

Potilas sekoittaa kivun Vaikea rajata kipu:
ja hengenahdistuksen

Potilaan psyyken
herkkyys vaikuttaa
kivun arvointiin

Elamé&sta luopumisen
Kipu

Ahdistus osana
fyysiseen kipuun

Kipu on
hengenahdistusta

Vaikuttaa
kokonaiskipuun

Koskaan ei voi Kaytannon
aliarvioida osaaminen

Siihen on pyséahdyttava

Kokonaisvaltainen
kohtaaminen

Kaikki kivun osaalueet
huomioitu

Luottamus
hoitosuhteessa

Ymmarramme
kokonaisvaltaisesti

Kiinnostus muustakir
kuin fyyisesta kivusta

Kasitteiden avaus

Ei ladketieteellinen
kieli




Ei ladketta
eksistentiaaaliseen
kipuun

Riittamattomyys
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Kokee olevansa Turvallisuus
turvassa
Potilaalla lupa miettia Ymmarrys

my0s omassa
mielessaan




