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THVISTELMA

Kipu on yks saattohoitopotilaan yleisimpia oireita ja kivun arviointi on térked osa hoitoa.
Opinnaytetyoni tarkoitus oli kartoittaa tutkimustiedon avulla saattohoitopotilaan kivun arviointia,
kehittaé kivun hoitotyoté osastolla ja antaa tyopaikkani hoitgjille liséé tietoa aiheesta.

Opinnaytetyoni on katsaus tutkimustietoon. Valitsin aineistoon 10 tieteellistd tutkimusartikkelia.
Aineiston analysoin soveltamalla laadullisen aineiston siséllénanalyysia.

Hoitotyontekijoiden kayttdmét saattohoitopotilaan kivun arvioinnin menetelmé olivat keskustelu
potilaan kanssa, VAS-asteikon ja kipujanan kaytto, potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen ja arviointi-
ja kyselylomakkeiden kayttd. Yleismmin kéaytetyt menetelmét olivat keskustelu ja potilaan kivun
kivun ja sen lievittymisen dokumentointi tuli esille kipul&&kkeiden kayton, kivun hoidon mééran ja
arvioinnin seka kipua kuvaavien ominaisuuksien dokumentointina. Y leisin menetelma oli kivun hoidon
arvioinnin dokumentointi, jota oli kaytetty neljassa tutkimuksessa. Tutkimusaineiston perusteella kivun
jasen lievittymisen dokumentointi oli usein puutteellista

Jatkotutkimusaiheeksi esitéan kivun dokumentoinnin esteiden selvittamista. Olisi my6s mielenkiintoista
tutkia kuinka kattavasti sairaanhoitgjat kayttavét VAS-asteikkoa potilaan kivun arvioinnissa. Taméa
opinndytetyo luo edellytyksia kehittéa kivun hoitoa osastollani, kun hoitgjien tietédmys kivun arvioinnin
menetelmista lisdantyy.
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Pain is one of the most common symptoms experienced by hospice patients and, therefore, accurate
assessment of pain is an essential part of hospice care. The am of this study was to examine pain
assessment in hospice patients with the help of research findings, and to develop the treament of pain
in the ward where | work while helping the nursing staff to become better informed of the subject.

This study was a systematic literature review. | chose ten nursing journal articles and studied them
using the methods of qualitative content analysis.

The results showed that the methods used by nursing staff to assess pain in hospice patients were
talking to the patients and the use of the VAS and pain continuum scales, as well as getting patients to
fill in forms with questions on pain. The most common methods were talking to the patients and
describing patients’ pain expression. Those method were used in about 50 % of the studies. As for the
documentation of pain and pain relief, this manifested itself as documentation of the use of pain

relief, documentation of the amount of the treatment and its assessment and of the characteristics
expressing pain. The most popular method was documentation of the amount of the pain assessment,
and it was used in four studies. According to the researches pain and its relief were usually inadequate,
however.

As a subject to future research, | suggest clearifying the documentation of pain barries. It would be
interesting to study how extensive the VAS scale is used by the nurses doing pain assessment. This
study helpsto develop pain assessment in my ward, as it increases the knowledge of pain assessment.
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1 JOHDANTO

Sosiadli- jaterveysministerion tydryhmaltailmestyi vuoden 2010 madiskuussaraportti, joka
kasittelee sydvan hoidon kehittdmista vuosina 2010 - 2020. Raportissa tuodaan esille, etta
minen tulee lisééntym&an runsaasti kymmenen vuoden aikana, ja samalla sydvan aheuttami-
en kustannusten arvioidaan kasvavan kolminkertaisiks vuoteen 2020 mennessa. Laadukkaan
saattohoidon toteutuminen on taman vuoks tarkeda kaikkialla perusterveydenhuollossa.
Saattohoitoavoidaan kehittda huomattavasti nykyistenkin voimavarojen puitteissa huolehti-
malla koulutuksesta ja toiminnan organisoinnista. Esimerkiks hyvé kivun hoito edellyttéa
téta koskevien ohjeiden jasuositusten noudattamista. (Hermanson—Vertio—Mattson 2010:
3)

Kuoleminen on osaihmisen el@ménkaarta, ja sen viimeinen vaihe. Se el oletappio eiké epa-
onnistuminen vaan eldméan loppuun saattaminen. L 88ketieteen jasairaanhoidon tarkoituksena
on parantaa sairauksiajalievittda karsimysta. Ainaihmisen ja hdnen sairauksiensa paranta-
minen e ole mahdollista, mutta silloinkin voidaan pyrkia lievittémaan kérsmysta jalohdut-
taa. (Eho — Hanninen — Kannel — Pahiman — Halila 2003: 5.)

Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmistd, joista suurin osa kuolee hoitolaitoksissa
(Tilastokeskus 2010). Y ha useammin kuolemaa edeltda pitka sairastamisen ja hoidossa ole-
misen vaihe. Kuolevat potilaat ovat eri-ikéisg, ja heidan eldmantilanteensa ja - tarinansa
vaihtelevat. My0Os heidan sairautensaovat erilaisia. Kuolemaansaléahestyvien ihmisten laadu-
kas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan keskeisimpia kysymyksia. (Eho ym.
2003 3.)

Sairaanhoitgjan eettisissi ohjeissa todetaan, etta sairaanhoitgjan tehtavand on vaeston ter-
veyden edistéminen jayll8pitaminen, sairauksien ehkéiseminen seké karsmyksen lievittami-
nen. Sairaanhoitgja auttaa kaikenikdisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Han suojelee
ihmiselaméaé ja edistda potilaan yksildllista hyvaaoloa. Han myds kohtaa potilaan arvokkaa-
naihmisenajaluo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumusjatavat.
Sairaanhoitgjakohtelee toistaihmistalahimmaisend seka kuuntelee potilastajadéytyy tdman
tilanteeseen. (Sairaanhoitgjaliitto 1996.)
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Hyva saattohoito on kokonaisvaltaista. Siihen kuuluu hyvan fyysisen perushoidon liséks
kivun hoito seké psyykkisten, henkisten ja hengellisten seké sosiaalisten tarpeiden huomioi-
minen. Kipu on yks saattohoitopotilaan yleismpid oireita, jakivun arviointi on yks térkea
osa saattohoitopotilaan hoitoa. Kivunhoidon tavoitteenaon lievittéd ja vahentéa kipujasekéa
edistda kaikin tavoin potilaan hyvaa oloa. Esimerkiksi Nurmi (2007) ja Hanninen (2001)
ovat todenneet, etté terveydenhuollon ammattihenkil6t elvét edelleenkdan tieda riittavasti

kivun hoitomahdollisuuksista ja usein diarvioivat potilaan kokemaa kipua.

Ty0Oskentelen sairaanhoitajana Helsingin kaupungin pitk&aikaissairaal assajatydssani hoidan
saattohoitopotilaita. Opinndytetyoni tarkoitus on kartoittaa tutkimustiedon avullasaattohoi-
topotilaan kivun arviointia ja kehittda kivun hoitotyota. Tyoni antaa hoitgjille lisda tietoa
aiheesta. Jokaisen hoitgjan on térkedtd osata arvioidariittavasti saattohoitovaiheessaolevan

potilaan Kipuja, ettei potilaan tarvitse turhaan kérsia kivuista el@méansa loppuvaiheessa.

2 PALLIATIHIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltainen |8hestymistapa, jonka tavoitteena on parantaa pa-
rantumattomasti sairaan ja hdnen perheensa eldmanlaatua seka lievittéé sairaudestaaiheutu-
via oireita. Joskus tavoitteena voi olla taudin etenemisen hidastaminen. Kun osoittautuu,
ettel aktiivinen hoito voi parantaapotilasta, siité tulee |a8ketieteellisesti epétarkoituksenmu-
kaista. Tall6in hoito suuntautuu oireiden lievitykseen. Onnistunut hoitolinjan muuttaminen el
tapahdu kertaheitolla, vaan sairauden ennusteen selkiytyessa painopiste vahitellen siirtyy
palliatiiviseen suuntaan. (Mattila 2002: 26; Vainio - Hietanen 2004: 17.)

Palliatiivinen hoito on kasitteenalagjempi kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito sijoittuu ak-
tiilvihoidon ja saattohoidon valimaastoon. Palliatiivinen hoito ei ole gjallisesti sdottu kuole-
man |&heisyyteen vaan sevoi sairaudestariippuen kestééjopavuosia. (Helkkinen —Kanne -
Latvala. 2004: 18-19.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluukin tarkoituksenmukainen suunnanmuutos parantamisestahoi-
tamiseen. Palliatiivinen hoito keskittyy kivun ja muiden oireiden mahdollismman hyvaan
kontrolloimiseen, kdrsimyksen lievittamiseen jatoivon yll8pitamiseen. Pdliatiivisessahoidos

sa pyritdan kiinnittdmaan huomiota myos potilaiden ja heidan perheidensd ahdistuksen psy-
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kologisiinjahengellisiin syihin. Hoidossa pyrit&an irrottautumaan byrokraettis sa stanndisg,
optimoimaan potilaan itsendisyys, huomioimaan ympariston miellyttéavyysjatoimivuus sekéa
karsimaan tutkimukset mahdollisimman vahiin. Osa tarkoituksenmukaisuuskysymyksista
liittyy hoitavaan henkilOkuntaan. Palliatiivista hoitoa antaa moniammatillinen tiimi, joka
vapaaehtoistyontekijoita. Ontérkeda, ettd eri alojen ammattilaiset keskustelevat keskendan
potilaan tarpeista, jotta he ymmartavét, mika on tarkoituksenmukaista hoitoa kunkin poti-

laan sairauden eri vaiheissa. (Mattila 2002: 31.)

Nykyisellaan palliatiivistaja saattohoitoael ole organisoitu Suomen terveydenhuoltojarjes-
telméassa. Valtaosa néista potilaista hoidetaan perusterveydenhuollossa terveyskeskusten
vuodeosastoilla, pitk&aikaissairaal oissa, vanhusten hoitolaitoksissajakotihoidossasekédosn
myos erikoissairaanhoidon akuuttisairaaloissa. Hoidon taso on kirjavaa. Pdliatiivisen hoidon
osagjistaon pulaa, jakonsultaatiomahdollisuudet ovat riittamattomét. Monet potilaat tarvit-
sevat hankalan oireen kuten kasvaimen aiheuttaman tukoksen tal verenvuodon vuoks pal-

liatiivista kirurgiaa tai sddehoitoa. (Hermanson ym. 2010: 64.)

Palliatiivisen hoidon pddméara on siis potilaan ja hénen [dhei sensa hyvinvointi. Palliatiivinen
hoito tukee eldaméa ja pitdd kuolemaa siihen kuuluvana normaalina prosessina. Palliatiivinen
hoito auttaa potilasta el@madan mahdollisimman aktiivisesti kuolemaansaagti jatukee ldheisd

selviytymaan potilaan sairauden aikana sekd kuoleman jélkeen. (Eho ym. 2003: 6.)

Saattohoito on osa palliatiivistahoitoa. Saattohoidollatarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen
hoitoa sellaisessatilanteessa, jolloin parantavasta hoidosta on luovuttu eiké& taudin etenemi-
seen enda kyetavaikuttamaan. Saattohoidossa kuoleva saatetaan hdnen dmansiviimeisdlle
matkalle. Hoidon p&&méarana on potilaan fyysisten karsimysten lievittdminen. Sen ohella
myos psyykkisten, sosiaalisten jahengellisten tarpeiden huomioinen on tarkeda Nahin kuu-
luu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollismman hyva perus- jaoirehoito, 1éhes-
tyvaan kuolemaan valmistaminen seka potilaan 1aheisten huomioiminen jatukeminen. Saat-
tohoito on hyvin toteutuessaan moniammatillisen tydryhman toteuttamaa kokonaishoitoa.
(Helkkinen ym. 2004: 19-20.)

Saattohoidon aoittaminen edellyttaé paétoksen hoitolinjasta. Pédt6s saattohoidosta pitais
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Saattohoitop&étts tehdaan, kun vakavasti sairaan po-

tilaan sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettel parantavaa hoitoa ole ja kuolema on véis-
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tamatta |ahestymaéssa. Paatos saattohoitoon sirtymisesta e synny yleensa hetkessa, vaan
siihen pdadytaan sairauden etenemisen myota. (Heikkinen ym. 2004: 24.) Saettohoitopotilai-
tahoidetaan ensisjaisesti perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen vuodeosastoillajapoti-
laan kotonakotisairaanhoidon turvin. Saattohoidossa pyritéén hoidon inhimillistémiseen seké
kotona etta laitoksissa ja joustavaan, potilaan tarpeita noudattavaan siirtymiseen kodista
laitokseen ja painvastoin. (Aalto 2000: 15-22.)

Saattokodiks nimitet&dn hoitolaitosta, jossa kuolemaalahestyville potilaille pyritéan takae-
maan mahdollismman aktiivinen, arvokasjaoireeton loppuelama. 1960-luvulla syntyi |os-
sa-Britanniassa gjatus saattopotilaiden hoidosta. Se oli vastaus teknistyvélle |a8ketieteelle,
joka unohti saattohoitopotilaat parantamiseen téhtdavilla osastoilla. Suomalaisena merkki-
paalunaon pidetty vuotta 1982, jolloin 188kint6hallitus antoi termindihoitoakoskevat hoito-
ohjeet. Suomessa merkittaviavaikuttgjia kuolevien potilaiden saattohoidossaoli etenkin a-
kuvaiheessaluterilainen kirkko jasyopgarjestot. Keskigjallatermilla” hospice’ tarkoitettiin
lepoon javirkistykseen tarkoitettuataloa, jossakulkijat javieraat saattoivat oleilla Suomes-
satermi saattokoti on yleistynyt samansisaltdiseks kuin hospice. (Hanninen 2001: 47.)

Saattohoito vaatii anmattitaitoajayhteistyota. Saattohoitoa antaviltaykskoilta vaaditaankin
vamiuksiajariittavasti koulutettuaammattitaitoista henkilkuntaa hoidon toteuttamisessa.
Lis& jajatkokoulutuksella seké jatkuvalla tydnohjauksella voidaan turvata tyontekijGiden
ammattitaito jajaksaminen. Tyonantgan velvollisuus on huolehtia ndigdasioista. Saettohoi-
toa toteuttaviin yksikoihin onkin hyva nimetd saattohoidosta vastaava léékari. (Eho ym.
2003: 11-13))

Suomessa on vain muutamavarsinainen saattohoitoyksikko. Kaikki neljavarsinaigasaatto-
hoitokotia (Helsinki, Hameenlinna, Tampere ja Turku) tarjoavat saattohoitoa kunnalisilla
ostopalvelusopimuksilla. Niissd voidaan hoitaavuosittain yhteensi runsastuhat €i noin joka
kymmenes saattohoitoatarvitseva syopépotilas. Kaikissa perusterveydenhuollonykskoissa
tulee sismyos olla saatavilla tasokasta saattohoitoa. Y liopistosairaaloisgavain Tampereenja
Helsingin syopétautien klinikoilla toimii palliatiivisen hoidon yksikkd. (Hermanson ym.
2010:64.)



3 SAATTOHOITOPOTILAAN PAIVITTAISET ONGELMAT

Kuoleman l8hestyessa ihmisen tarpeet vahenevéat ja maaillma kutistuu ensin huoneen, sitten
vuoteen jalopultaomien gjatusten kokoiseks. Myos oireet ja niihin vaikuttamiskeinot muut-
tuvat. Mita [&hempéna arvioitu kuolema on, sitd tarpeettomaksi tulevat kenties aiemmin
oleelliset hoitokeinot. Kaikissa vaiheissakuolemiseen liittyy kuitenkin jonkinlagtakarsmys-
ta. (Hanninen 2001: 75.)

Saattohoitopotilaat kérsivat useimmiten monista oireista samanaikaisesti. Oirelden moninai-
suuteen ja esiintyvyyteen vaikuttavat taudin luonne, potilaskohtaiset tekijét, ymparisto ja
annetut hoidot. Kipu on kuitenkin yleisin oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissaja
seliittyy useisiin paivittaisiin ongelmiin samanaikaisesti. Kipuaesintyy loppuvaheen sy6vés-
s435- 96 %: lla. Kivun arviointi, haittaavuus, mééra, laatu, sjainti, esiintymisaikajakokel-
lut [&8kkeet on hyvan hoidon perusedellytys. Sydpapotilaillakipu onyleisin oire. Kuitenkin
noin neljannes syopapotilaistael kars kivuistamissddn vaiheessa sairautensaaikana. Kipu el
véalttamattaliity vailkeaankaan sairastamiseen. Kipu voi ollayleinen oire taudin edetessa syo-

van lisdks muissakin sairauksissa. (Kaypa hoitosuositus 2008.)

Muita yleisia fyysisa oireita saattohoitopotilailla voivat olla kipu ja hengenahdistus, jotka
esintyvéat useimmissa oireyhtymissi. Myos ruoansulatuskanavanoirest, ino-oireet japsyykki-
Set oireet voivat haitata saattohoitopotilaan eldméa. Oireet voivat vaihdella eri potilailla.
Tietty oire saattaa ollamonella potilaalla, muttatoisiase vaivaa enemman kuin toisia. Saat-

tohoidossatulis keskittyajuuri potilasta hdiritsevien oireiden hoitoon. (Hanninen 2003: 29.)

3.1 Ravinnon saantiin ja erittdmiseen liittyvét oireet

Sybmiseen ja ruuansulatukseen liittyvissa toiminnoissa voi ilmeté saattohoitopotilailla on-
gelmia. Kysevoi ollaesimerkiks ravinnon imeytymisen ja hyvaksikayton ongemista, ravin-
non pysymisen vaikeuksistatai sitg, ettei kulutettu ravinto poistu elimistosta. Saattohoito-
potilaiden ruuansulatuskanavan ongelmat voivat johtua sairaudesta, sen hoidosta, litannéis-
komplikaatioistatai erilaisista psykososiaadlisistatekijoista. Y leensdaongelmien taustalavoi
on saattohoitopotilaan kakeksiaoireyhtyméa, autonomisen hermoston héirio, opioiden kayttd

tal naiden tekijoiden yhdistelma. (Hanninen 2003: 152.)
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Kakeksia-anoreksialla tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan kuihtumista ja ruokahalutto-
muutta. Potilas laihtuu, koska hénen ravinnonsaantinsa on huonoa ja halunsasyoda vahenty-
nyt. Laihtuminen jasiihen liittyvalihasmassa haviaminen johtavat heikkouden javésymyksen
lisdantymiseen. Potilas muuttuu ulkon&dltéén ja hanen liikuntakykynsa huononee. Liikunta:

kyvyn heikkeneminen lamauttaa potilaan vahitellen vuoteeseen. (Hanninen 2001: 107.)

Pahoinvointi jaoksentelu ovat yks yleinen oire saattohoitopotilailla. Ne voivat johtua poti-
laan sairaudestatai ollald8kehoidon sivuvaikutus. Pitkdle levinnytta sybpaé sairastavan po-
tilaan pahoinvointiin voi olla useita syitd, kuten ruoansulatuskanavan huonostatoiminnasta
johtuvat syyt, aivoperédiset syyt tai kemialiset syyt. Mahdollisia pahoinvoinnin syita voivat
ollald&kkeet, metaboliset eli aineenvaihdunnalliset syyt, mahalaukun tyhjentymisen hidastu-
minen, ummetus, suolitukos, kohonnut kallonsisdinen paine, ahdistuneisuusjanielun arsytys.
Pahoinvointi ja ruokahaluttomuus vaikeuttavat potilaan hoitoa kotona. (Heikkinen ym.
2004: 63.)

Kuoleman Idhestyessa nieleminen vaikeutuu. Nielemisvaikeudellatarkoitetaan subjektiivista
vaikeuttaravinnon tai nesteiden kuljettamisessa suusta mahalaukkuun. Kyse voi ollaravin-
non kuljetukseen liittyvistd motorisistaongelmistatai tulehduksellistenta muiden tekijoiden
ailheuttamasta nielemiskivusta tai epamukavuudesta. Saattohoitopotilaat eivét yleiskunnon
laskiessa jaksa hienontaa ruokaansa, ja syljen erityksen vaheneminen heikent&&ruuan proses-
sointia suussa. Nielemisrefleksin heikkous voi johtaa ruuan aspirointiin. (Hanninen 2003:
173)

Ummetus ja ripuli voivat myds vaikeuttaa saattohoitopotilaan oloa. Vahvat kipulddkkeet
aiheuttavat ummetustaldhesjokaiselle. Lisdks ravitsemuksen niukkuus, pienet nesteméarét
vuotoripulia, jolloin kiintedn ulostemassan ohi valuu nestemaista ulostetta. Joskus voidaan-
kin erehtya hoitamaan ummetusta ripulild8kkein ja siten pahentamaan tilannetta. Liialinen
ummetudléékkeiden kéytto voi aiheuttaa myostoddlistaripulia. Ummetuson kivuliastilaja

haittaa paivittaistd elaméa. Ripuli puolestaan on sosiaalisesti rgoittava. (Hanninen 2008: 36.)



3.2 Hengenahdistus

Hengittamiseen liittyvéat ongelmat ovat kuolevillaihmisillayleisajamoninaisia. Viimeisten
elinviikkojen aikana hengenahdistuksesta kérsii eri tutkimusten mukaan 45 - 70% potilaista.
Kyseessa on hankalasti hoidettava oire, ja se aiheuttaa pelkoa seké potilaalle etta omaisille.
Oire myos lisdantyy taudin edetessi ja kuoleman ldhestyessd. Muutokset hengityksessa
ovatkin usein merkkejajéljellaolevan elingan lyhyydesta. Hengenahdistus on subjektiivinen
tunne riittamattomastailman saannista. Siihen voi myos liittya hapen puute. Tunnevoi usein
johtuamyos hyperventilaatiosta. Hengenahdistukseen vaikuttaa joukko tekijoita, joistaosa
on fysiologisia ja osa psykologisia. Potilaan tuntema hengenahdistus e valttamétta nayta

ulospéin yhta vaikealta kuin hanen kokemansa hengenahdistus. (Hanninen 2001: 117-120.)

3.3 AsKites

Saattohoitopotilas voi myds karsid askiteksesta. Askitestarkoittaanesteen kertymistévatsa
fasuonten nesteenkuljetus on samanaikaisesti puutteellista. A skiteksen muodostuminen liit-
tyy etenkin munasarja-, paksusuoli-, mahalaukku-, haima-, rinta- tai kohtusyopiin. Askites-
neste aiheuttaatayttavéatunnetta vatsalla, ummetusta, suolen vetovaikeuksia, pahoinvointia
jahengenahdistusta. Usein askites liittyy huonoon ennusteeseen. (Vainio - Hietanen. 2004:
121)

3.4 |ho-oireet

I ho-oireiden esiintyvyysja hairitsevyys vaihtelevat syopétyypistariippuen. Y leisimmét iho-
ongelmat ovat kutina, metastasointiin liittyvat haavaumat, painehaavaumat, hikoilujaihoin-
fektiot. Pahimmillaan oireet saattavat invalidisoida potilaan téysin jamuodostaa merkittéavia
hoito-ongelmia. Haavojen hoidot ovat kuitenkin samanlaisia kuin makuuhaavojen hoidot.
Hoitojen tavoitteena on haavaumien suurenemisen estaminen, paikallishoidot ja hajujen mi-
nimoiminen. Koska useimmat iho-oireet ovat kuitenkin nékyvia, ne aiheuttavat usein sosaa-
listaeristaytymista. Niihin liittyy myds psykologisiaongelmia ruumiinkuvan muutosten, ha:
jun jaerityksen vuoks. Nakyvét haavaumat, toistuva hikoilu tai jatkuva kutina myds muis-
tuttavat potilastajalahiymparistdd sairaudesta. (Hanninen 2003: 188; Nal — Pakanen 2001
385.)



3.5 Psyykkiset oireet

Kuolemaalahestyva potilas saattaa kérs & monenlaisista psykologisistatai orgaanistaakupe-
rééolevistagatustoiminnan jatunne-el&man hairidistd. Osaniisté on véliaikasakriigreakti-
oita, osatautiin liittyviaelimellisa muutoksiaja osa pitkdaikai sempaa psyykkigakarsmystéa
aiheuttaviaoireita. Kuolemaan liittyvaluopuminen, elaman paéttyminen jakuolemisentapaa
koskevat pelot voivat olla saattohoitopotilaalle suurempi kérsmyksen aiheuttaja kuin ruu-
miilliset oireet. Psyykkisten oireiden hoidon tulisi perustua potilaan kuulemiseen ja hénen
tarpeidensahuomioimiseen. L 88kari voi tukea potilaan psyykkistatasapainoajasaviytymista
mm. seuraavillatavoilla. Huonot uutiset tulee kertoa hienotunteisesti, potilaan toiveet hoi-
don suhteen tulee ottaa huomioon, sallitaan potilaalle tunteenilmaisut, hoidon tavoitteet ase-
tetaan realistisesti jaturvataan hoidon jatkuvuus. Saattohoitopotilaan yleisimpia psyykkisia
oireita ovat masennus, ahdistus, pelkotilat, unettomuus ja delirium. (Hanninen 2003: 206;
Nal — Pakanen 2001: 386.)

4  SAATTOHOITOPOTILAAN KIPU
4.1 Saattohoitopotilaan kivun kokemisen ominaispiirteet

Kipu on henkilokohtainen asia. Eri ihmiset kokevat yht& voimakkaan kivun eri tavoin, silla
kipu on sidoksissa yksilon kokemuksiin jakulttuuriin. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
| ASP méarittelee kivun seuraavasti: Kipu on epamiellyttéva sensorinen ja emotionaalinen
kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan ku-

dosvaurion kasittein. (IASP Pain Terminology 2007.)

Kivun kokeminen on siis tdysin henkilokohtainen asia. Sen voimakkuutta, laatuaja paikkaa
ei voida objektiivisesti mitata. Kipu jakarsimystulee ndkyvaks ja ontunnistettavissaainoas-
taan kayttaytymisen perusteella. Potilas viestittdd hatéansd jakipuansa kielellisesti tai eellla
jailmellla Han kuvailee oireitaan, valittaa, voivottaa, irvistelee, huokaisee, ontuu, vaihtaa
asentoa, ottaa sarkylaaketta— kaikki tama on kipukayttaytymista, kivun tai karsimyksenil-
mentamista. Kipu on néin ollen sitd, mité ihminen sanoo tai ilmaisee olevan. Kivusta muo-
dostuu jaettu jamahdollisesti toimenpiteita vaativa ongelma, kun se nakyy ihmisen kayttay-
tymisessdjollain tavalla. Kivun kokeminen, kivun ilmaiseminen jakérsmysovat siskivun eri
puolia. (Estlander 2003: 12.)
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Kipu on siis epamiellyttava kokemus, joka monesti vaikeuttaa sitd kokevan eldmdamonella
tavalla. Kipuaei voida kyseenadaistaa. Kun ihminen ilmaisee kipua, kyseessi on kipuongel-
ma. Kayttaytymiselléén ihminen viestittaéa kipuajaehkamyoskaramysa Kipu merkitseekin
k&rsmysta monelle inmiselle. Pitk8aikainen kipu rasittaa, se rgjoittaatoimintakykyéjavai-
kuttaa ihmissuhteisiin. (Estlander 2003: 11.)

Kivun ilmaiseminen on normaalia, kun ihminen kokee kipua. Kunihminen ahdistuu japelés-
tyy ja sen mahdollisesti saamia merkityksig, se osaltaan pahentaa kipua. Pelko lisda kipua.
Kipuun liittyy my6s monia muita tunnetiloja. Naista yleismpia on masennus. Ajatus Siita,
ettd on kivuliasjakuolemassa, aikaansaa hyddyttomyyden tunteita. Ne helposti johtavat gat-
telemaan, ettei kukaan vélita nain hyodyttomasta ja tarpeettomasta ihmisesta ja etta nain
tulee ainaolemaan. Toisaaltakipu voi synnyttdd myos kiukkua ja saadatuntemaan olevansa
huonosti kohdeltu, koska joutuu kdrsiméan kivusta. Toisinaan kyse & ole pelkista tunneti-
loista, vaan kipu on huonosti hoidettu ja huonosti kohdeltu ihminen tuntee oikeutettua suut-

tumusta. (Hanninen - Pgjunen 2006: 43-44.)

Kipu voi ollalyhytaikainen eli akuutti tai pitk&aikainen eli krooninen. Akuutin ja kroonisen
kivun merkitys, mekanismit ja hoitokeinot ovat erilaisia. Naiden valinen raja on kuitenkin
epaselva. Jotkut kiputilat sisflitavét piirteitd seké akuutista ettd kroonisesta kivusta. Akuutti
Kipu johtuu jostain elimellisesté tekijasta kuten haavasta, murtumasta, lelkkauksesta tai tu-
lehduksesta. Kipu lievenee tavallisesti vaurion paranemisen my6ta. Kipua pidetédn kroonise-
na, kun se jatkuu kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen. Kirjallisuudessatamé aikargja

on vaihteleva. Ragjana on pidetty 3 - 6 kuukautta. (Vanio - Hietanen 2004 17.)

Kipu voi ollamyos jaksottaista. Potilaallavoi ollavélillataysintai 1&hes oireettomiakausia,
vdlillataas pahempiakipujaksoja. Tama koskee monia selkakipupotilaita Pitkdaikainen kipu
rgjoittaa ja passivoi, se koetaan riesaks jarasitteekd, ja siihen saattaa liittya elamanhalun
heikkenemist&, toivottomuuden tunteitajamasennuksen oireita. Kivustaja sen seuraamuk-
Sistasaattaa muodostua vaikeaja ongelmallinen noidankehd, jossa kivun seuraukset yll&pita
vét kipuongelmaa. Krooninen kipu voi pahimmissa tapauksissa olla niin voimakas, ettd kuo-
lematuntuu kipua paremmaltavaihtoehdolta. Onkin térkesd, ettakroonisstakivuisakarsva
potilastuntee akuutin jakroonisen kivun mekanismien jamerkitysten eron. (Estlander 2003:
17-19.)
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Vaikkakipu on vain yksi kuolevan potilaan monista kérsimyksistd, se ei suinkaan ole vaha-
merkityksinen ongelma. Kipu on paits vaikeaks koettu myos hyvinyleinen oire. (Hanninen
2003: 72.) Kivun kokemiseen liittyvéat fysiologiset muutokset, tunteet, gjatukset ja yksilon
toiminta, sosiaaliset suhteet jamonet muut tekijat. Kukin potilas kokee kivun omallataval-
laan, eika kahta samanlaista kipukokemusta ole olemassa. Usein potilas on kivulias ennen
kuolemaansa jakuollessaan. Kivun hoitoon on olemassa nykyaan kehittyneita lievennyske-
noja. Kipu onyksi vaikeasti sairastuneen potilaan eniten pelkdamista oireista. Kipu, ahdisus
jaruumiilliset oireet sekakuoleman pelko kytkeytyvét toisiinsa, janiitavoi ollavakealievit-
tad erikseen. (Heikkinen ym. 2004: 56.)

Kivun hoidossa on térkedd, ettd potilaan subjektiiviset kokemukset otetaan todestaja osa-
taan havaitakipu, jotapotilasei ilmaise. Hoitgjat ovat avainasemassa potilaan kivun tunnis-
tamisessa ja Sité viestimisessa |&8kérille. Kivun hoito on moniammatillista toimintaa. On

tarkeda on kyky kuunnella, havaita ja aistia potilaan viestgja. (Heikkinen ym. 2004: 56.)

4.2  Saattohoitopotilaan kivun arviointi

Kipu on henkilokohtainen, yksildllinen kokemus, jota on vaikea vélittéa toiselle ihmiselle.
Toinen ihminen el voi tietéa milta kipupotilaasta tuntuu, ellei han itse ole kokenut juuri sa-
manlaista kipua. Kivun mittaamiseen el my6skaan ole suoraa menetelmag, vaan kivun mit-
taaminen perustuu aina ihmisen omaan ilmoitukseen kivustaan. Silti kipua voidaan mitata,
toisin sanoen henkilon ilmoittama kokemus voidaan kuvata numeroin tai sanoin. (Vainio
2003: 24.)

Saattohoitopotilaan kivun hallintaa ja hoitoa seurataan kivun voimakkuuden mittaamisella.
Kipuajasen voimakkuutta voidaan arvioidaerilaisten sanallisten, numeradistentai visuadlis-
ten asteikkojen jamittareiden avulla. Y leismmin kaytetty kipumittari on visuaalinen analo-
giasteikko eli VAS (Visual analogue scale). (Heikkinenym. 2004: 57.) VAS-janaon 10 cm
pitkavaakasuorajana. Potilas merkitsee janan lelkkaavan pystyviivan kohtaan, jonkaarvioi
kuvaavan kipunsavoimakkuutta. Janan vasen &&ripda vastaatilannetta, jossapotiladlad ole
lainkaan kipuja ja oikea &ripda puolestaan pahinta mahdollista kipua. Janasta on kehitetty
erilaisaversioita, jotka helpottavat sen kayttoa kliinisessatydssa. Janan asemasta voidaan
kéayttda punaista kipukiilaa, jolloin asteikon kasvaminen punaisemmaks havainnollistaa ja
yksinkertaistaa kipujanan kayttoa. Lapsiavarten on kehitetty kasvoasteikko, jossaviidella

erilaisalailmedlla kuvataan kivun voimakkuutta. Visuaalisen asteikon ohellaon mahdollisa
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kayttdd myos sanallisia asteikkoja. (Kalso — Vainio 2002: 41.)

Kivun kuvaaminen sanallisesti antaa potilaalle mahdollisuuden ilmaista henkilokunnale kipu-
kokemuksensa sensorisaominaisuuksiajatunneperdisapiirteitd Sanallisessakipumittarissa
onkin jokaiselle kipua kuvaavalle sanalle méaritelty numeerinen arvo kuvaamaan sen il-
maiseman kivun voimakkuutta. Sanat on luokiteltu eri luokkiin ja siirtyminen luokasta toi-
seen merkitsee kivun voimakkuuden muutosta. (Sailo - Vartti 2000: 97-110.)

Kipusanaston avulla voidaan myds arvioida kivun voimakkuutta ja erottaa akuutti kipu
kroonisestakivusta. Tunnetuin kipusanasto on McGillin (MPQ, McGill Pain Questionnaire)
kipusanasto. Kipusanaston avulla saadaan kasitys potilaan kivun voimakkuudesta, vaihteluis-
ta, sensorisstaominaisuuksistaeli laadustaja sen herattémistatunnereaktioista. Kipusanas-
toa on myos sairauksien diagnostiikan apukeinona ja hoidon tulosten mittarina. (Estlander
2003: 135.)

Y ks kivun arviointimenetelma on kipupiirros. Kipupiirroksessa potilas merkitsee kipunsa
alueet piirrettyyn ihmishahmoon tietyilla ohjeessa mééritellyilla merkeill&. Kipupiirros on
tehda. Potilaan tapaan merkita kipualueensa piirroksen vaikuttavat tietenkin muun muassa

hénen persoonallisuutensa ja temperamenttiinsa liittyvét asiat. (Estlander 2003:134-135.)

Kivun seurannassa on huomioitava, ettd kivun sanallinen kuvaaminen on usein potilaalle
vaikeaa. Erilaisa kipumittareita on tarjolla runsaasti, mutta systemaattista arviointitietoa
niistd on vahan. Hoitohenkil6kunnan tulee perehtya nykyistd enemman kivun arviointimene-
telmiin jalisata niita kivun hoidossa. Kun potilas toistuvasti arvioi kipukokemusta samalla
asteikolla, kivun vaihtelut ja hoitojen vaikuttavuus saadaan hyvin esiin. Kivun séannéllinen
seuranta ja kirjaaminen hoitosuunnitelmaan on hoidon tehon seurannan kannalta tarkega.
Potilaat ilmaisevat kipunsa eri tavoin. Kipukokemukseen vaikuttavat kivun kesto, tyyppi ja
gjainti. (Heikkinen ym. 2004: 57-58.)
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4.3  Saattohoitopotilaan kivun kirjaaminen

Sosiaadli- jaterveysministerio on 19.1.2001 antanut asetuksen (99/2001) potilasasiakirjojen
laatimisesta sek& niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisest. Asetukseen
sisdltyvét velvoittavat potilasasiakirjojen laatimista seka potilasasiakirjojen jamuun hoidon
yhteydessa syntyvan materiaalin sdilyttamistéa koskevat séanntkset. Asetuksessakorostetaan,
etta hyvan hoidon, potilaan turvallisuuden jahenkilkunnan oikeusturvan takaamiseks poti-
lasasiakirjatietojen tulee olla oikeita, virheettdmia ja lagjuudeltaan riittavid. Potilassuhteen
luottamuksellisuus ja potilaan yksityisyyden suoja edellyttavét huoldlisuuttapotilasasiakirjo-

jen laatimisessa ja sdilyttamisessi. (Sosiadli- ja terveysministerio 2001: 3-9.)

Kivun kirjaaminen onkin térke& osa saattohoitopotilaan kivun hoitoa. Kirjaaminen kertoo
henkilokunnalle potilaan hoitoon liittyvistd asioista, jotkaontehty jajoita potilaalle suunni-
tellaan tehtavéks. Kirjaamisen avulla myos potilaan oma kipukokemus vélittyy hantd hoita-
valle henkilokunnalle. Kivun kirjaaminen on kivunhoidon laadun varmistustajakehittamista.
Saanndllinen jaasianmukaisesti toteutettu kirjaaminen on edellytyksena potilaan hoidon jat-
kuvuudelle, hoidon suunnittelulle, hoidon toteutukselle jaarvioinnille. Kirjaamisellaontér-
ked merkitys myos potilasturvallisuudelle, potilaan ja hoitgjan oikeusturvalle ja hoidon laa-
dun varmistamiselle ja kehittamiselle. Erityisen téarkeana kirjaamista pidetéén silloin, kun
hoidettavan henkilon terveydentila on niin heikko, ettei hén sairautensa vuoks pysty itse
kertomaan, miten han haluais itseddn hoidettavan tai miten hantaon hoidettu. (Hallila1998:
5-9; Sailo — Vartti 2000: 97-110.)

JaanaPalviainen oli tutkinut pitk&aikaishoidossa olevien asukkaiden kivun hoidon kirjaamis-
tavuonna 2005 pro gradu tydssdan. Hanen tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, millatavalla
asukkaan kivun arviointi ja hoito oli kirjattu hoitosuunnitelmalomakkeisiin ja paivittdisen
hoitotyon seurantalomakkeisiin. Tutkimuksessa tuli esille, etta asukkaiden kipua arvioitiin
Iahinnd kayttaytymismuutosten ja verbaalisten ilmaisujen perustedlla. Asukkaidenkivunarvi-
ointimenetelmid ei oltu kaytetty tai niitdei oltu kirjattu. Ladkkeellinen kivun hoito oli yleilsin-

ta

Hoidettaessa kipua sen tarkkakirjaaminen onkin pohjana yksil6lliselle jalaadukkaalle kivun
hoidolle. Potilaalla on oikeus tulla kuulluks ja kivun kirjaaminen potilaan omilla sanoilla
takaa hénelle hyvan kivun hoidon. Potilasturvallisuuden takia kivun kirjaamisessaon térked

huomioida |88keaineyliherkkyydet, edellisten hoitojen vaikutukset ja niiden tai 1a&kkeiden
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aiheuttamat mahdolliset sivuvaikutukset. Hoidon jatkuvuuden takaamiseks, esmerkiks po-
tilaan siirtyessi hoitopaikasta toiseen tai hoitajan vaihtuessatyOvuoron paéttyessi, ontarke-
a4, etta potilaan saamat kipul&8kkeet, niiden vaikutukset jatarvittaessa méératty kivunhoito
on asiallisesti kirjattu potilaspapereihin. (Sailo - Vartti 2000: 97-110.)

Kivun mittaamisessa kaytetéén ainasamojayhteisesti sovittujaja potilaskohtaisaykslollisé
kivunmittausvalineitd, jolloin kivun mittaaminen jamittauksen tulosten merkinté& potilaspape-
reihin takaa potilaalle hanen tarpeitaan vastaavan kivun hoidon. Kivun hoidon laatuajatehoa
voidaan valvoa ja parantaa, kun potilaspapereissa on tietoa, jota voidaan seurata. (Sailo -
Vartti 2000: 97-110.)

5 TARKOITUSJATUTKIMUSKY SYMY KSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustiedon avulla saattohoitopotilaan kivun
arviointiaja kehittda kivun hoitotyoté osastolla seké antaa tyopaikkani hoitgjille lisdatietoa

aheesta.

Tybssani paadyin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten hoitotyontekijét arvioivat saattohoitopotilaan kipua?

2. Miten saattohoitopotilaan kipuaja sen lievittymista on dokumentoitu?

6 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI
6.1 Aineiston valintakriteerit

Opinndytetydn aineisto muodostui tietedlissta tutkimusartikkeleista. Valitanartikkdit seu-

raavien kriteerien perusteella:

1. Tutkimus oli vuodelta 2000 tai sitd uudempi.

2. Artikkeli vastas tutkimuskysymyksiin.

3. Artikkeli oli suomen- tai englanninkielinen.

4. Kyseessa oli tieteellinen tutkimusartikkeli, ja tutkimusaineisto oli kerétty potilailta tai

hoitgjilta.
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Tutkimusartikkelit kerdsin CINAHL-, OVID- ja MEDIC- tietokantojen kautta seka kéas-
haulla. Artikkelien tuli gjallisesti rgjattua vuosille 2000—2009. Hakusanoina kéytin ” saatto-

hoito”, "kivun arviointi”, " hospice care’ ja” pain assessment” . Haintietoanéillahakusanoilla

yhdessa ja erikseen. Haun kuvaan tarkemmin taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kéytetyt tietokannat ja hakusanat ja niiden perusteella valitut tutkimukset.

Tietokanta

Rajaukset

Hakusanat

Tulos

Otsikon ja
tilvisselman
perusteella valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

CINAHL

2000-
2009

hospice care

2773

pain assessment

901

hospice  care
and pain
assessment

11

11

hospice care or
pain assessment

3663

OovID

2000-
2009

hospice care

3789

pain assessment

6034

hospice  care
and pain
assessment

198

65

hospice care or
pain assessment

9586

MEDIC

2000-
2009

saattohoito

kivun arviointi

192

saattohoito  ja
Kivun arviointi

saattohoito tai
kivun arviointi

193

KASIHAKU

YHT

10

Haut on tehty 29.11.20009.
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Hospice care ja pain assessment- hakusanat tuottivat aluksi paljon hakutuloksia, mutta yh-
distelemédllanéita sanoja vaheni hakutulosten méérd. Ens vaiheessavalitsan artikkelit otskon
perusteella. Mikali otsikko oli lupaavan tuntuinen, perehdyin artikkelin tiivistelmaan. Jos
artikkeli tiivistelmén perusteella néytti vastaavan hyvin tutkimuskysymyksiin, perehdyin ko-
ko tutkimukseen. Olen kuvaillut valitun aineiston jakautumisen julkaisun jailmestymisvuo-

den mukaan taulukossa 2.

TAULUKKO 2Aineiston jaottelu julkaisun ja ilmestymisvuoden mukaan.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

American 1 1
Journal of
Hospice &
Palliative Care

Hoitotiede 1

Journal of 1
Gerontological

Nursing

Journal of 1 1
Hospice and
palliative

Nursing

Journal of Pain 1 1
and Symbtom

Management

Journal of 1
Palliative
Medicine

Pain 1
Management

Nursing

YHT 1 4 1 1 1 1 1 10

Kuten taulukossa 2 olen esittényt, valitsin artikkelit monipuolisedti eri tietedlliggtajulkasuis-
ta. Artikkeleistaldheskaikki olivat englanninkielisid, vain yks oli suomaasestaHoitotiede -
lehdesta. Puolet tutkimuksistaoli tehty Y hdysvalloissa, kaks Kanadassa, yks | sraglissa, ykd

Ruotsissa, ja yks Suomessa.
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6.3  Aineiston anaysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan analysoida laadullisesti tai méarallisesti. Sovelsin
tydssani laadullisen aineiston sisédllonanalyysia. Tutkimusaineiston andyysindoitin lukemdla
artikkelit useaan kertaan 18pi ja muodostin tutkimuksistataulukoita. (Ks. liite 1.) Tyoskente-
lin liitetaulukkoa apunakayttéen japalasin snne ainatarvittaessa Sitten tarkastelin aineistoa
tutkimuskysymyksien nékdkulmasta. Ensin tunnistin aineistosta ilmaisut, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Sitten naita ilmaisujaryhmittelin jamuodostin sisdltéluokkia. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistin saamaan kategoriaan jaannoin kategorialle sislt6a kuvaavan
nimen. Nain muodostui alakategoriat. Y l8kategorian nimi muodostui tutkimuskysymyksesta.
(Tuomi — Sargjérvi: 2004: 102-103.)

7 TULOKSET
7.1 Saattohoitopotilaan kivun arvioinnin menetelmét

Tutkimusaineistostanous esiinviisi osa-aluetta siitd, miten hoitotyontekijét arvioivat saatto-

TAULUKKO 3. Saattohoitopotilaan kivun arvioinnin menetelmét.

Kivun arvioinnin menetelmét MAININNAT YLAKATEGORIA
ALAKATEGORIA (kuinka monessa
artikkelissa
mai ninta)
Keskustelu potilaan kanssa 6
VAS-asteikon kayttd 3 Hoitotyontekijdiden kayttamat
saattohoitopotilaan kivun arvioinnin
Kipujanan kayttd 1 menetelmét
Potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen 5
Arviointi- jakyselylomakkeiden kaytto 2
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7.1.1  Keskustelu potilaan kanssa kivun arvioinnin menetelmana

K eskustelu saattohoitopotilaan kivun arvioinnin menetelmanatuli esille kuudessaartikkdis-
sa. Kuuppeloméen (2002) tutkimuksessa selvitettiin kuolevan potilaan fyysista kivun hoitoa
terveyskeskuksissatydskentelevien sairaanhoitgjien arvioimana. Tutkimuksessailmeni, etté
sairaanhoitgjien yleisin kivunarviointimenetelméaoli keskustelu potilaan kanssailman erityis-
ten kipumittarien- tai asteikkojen kéyttda. Saattohoitopotilaiden kipujen arvioiminen keskus-
telemallatuli myds esille kahdessa Duggelbyn (2000, 2002) tutkimuksessa. N&issatutkimuk-
sissa saattohoitopotilaat kykenivét kuvailemaan kipujaan jaheidan kuvauksiaan sovellettiin

kivun arviointimenetelmiin.

Keskustelua kaytettiin myds kolmessa muussa tutkimuksessa apuna, kun selvitettiin potilai-
den kipuja ( Ternestedt ym. 2002; Murray ym. 2004; Oliver ym. 2007). Ternestedt ym.
(2002) tutkimuksessa kuvattiin menellléén olevaa prosessia ruotsalaisessa hoitokodissa, jon-
ka avulla edelleen kehitettiin mallia hoitosuunnitelmalle, dokumentoinnille ja saattohoidon
laadulle. Tutkimuksessailmeni, ettakipuaarvioitiin Sitd, miten potilasvoi. Keskuselemdla
potilaan kanssa hdnen kivuistaan, sai potilas nopeasti avun jaturvan mita hantarvits. Potilas

sai myds nopeasti avun ongelmiinsa, mika johti pikaiseen vasteeseen.

tarvitsivat lisdd koulutusta. Hoitgjat kokivat tarvitsevansa eniten koulutusta kivun selvityk-
seen ja hoitoon. Tutkimuksessailmeni, ettd puolet hoitgjistaoli kysellyt potilaiden kipua80
%:sti sekd pystynyt helpottamaan ja hoitamaan potilaiden kipua 80 %:sti.

Oliverin ym. (2007) tutkimuksessa kipua arvioitiin potilas-hoitgakeskusteluiden kautta.
Keskustelut videoitiin ja kirjoitettiin tarkasti ylos kaikki sanat, ja kipu-sanan sisdityminen
puheeseen méaritteli tilanteen kipukeskusteluksi. Potilastapauskeskusteluissa puhulttiin ki-
vusta noin 40 % keskustelun gjasta. Y hteensd 230 kipukeskustelua koodattiin, joista jopa
20 % késitteli potilaskivun valituksia. Yli 20 %:lla potilaistaoli kokemusta erilaisstakivuis

ta

7.1.2 VAS-asteikon kaytto potilaan kivun arvioinnissa

V AS-asteikon k&yttdminen potilaan kivun arvioinnissa tuli esille kolmessaartikkeissa. Han-
sonin ym. (2005) tutkimuksessa selvitettiin, parantaako laadun parantamiseen téht&avainter-

ventio vanhainkodeissa saattohoitoa, kivun hallintaaja hoidon suunnittelua. Tutkimuksessa
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ilmeni, etta kipumittarin k&yttd dementikoilla lisdantyi merkittavasti intervention jalkeen.

Bercovitchin ym. (2002) tutkimuksessatarkasteltiin moniulotteisen jatkuvan kipuselvityskar-
tan kéayttoa terminaalipotilailla. Tutkimuksessamyds kartoitettiin VAS- arvio, erityishoito-
tekniikat ja peruslédkitys. Tutkimuksessa ilmeni, ettd V AS-asteikkoa kaytettiin kattavasti
terminaalipotilaillakivun arvioinnissa. VAS-mittarin avullaarvioitiin kipuajapyrittin VAS-
mittarin kolmostasolle. Lahes kaikki potilaat pddsivat kolmostasolle jayli puolet potilaista
p&ds kolmostasolle kuudessa paivassa. VA S-mittarin avullamydsarvioitiin potilaiden viske-
raalistajaneuropaattistakipua. Molempien kipujen VAS-arviointi laski erittan merkittavasti

parin viikon aikana. Tutkimuksen kaikissa kategorioissa kipu laski erittain merkittavasti.

Duggleby (2002) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka idkkaét saattohoitopotilaat kuvailivat
kipuaan ja verrattiin heidan kuvauksiaan kolmeen yleisesti kaytettyyn kivun arviointimene-
telmaén. Kivun arviointimenetelmiaolivat VAS, MPQ jaMPAC. Tutkimuksessailmeni, etta
saattohoitopotilaat kayttivat V AS-mittaria apunakuvaillessaan kipuja. He kuvailivat kipuja
sandlla paha, mutta eivét kuitenkaan kaytténeet sanoja pahin kipu tai vahin kipu kuvailles-

saan kipuja.

7.1.3 Kipujanan kayttd potilaan kivun arvioinnissa

Kipujanan kaytto potilaan kivun arvioinnissatuli esille vain yhdessa artikkelissa. Ainoastaan
Kuuppeloméen (2002) tutkimuksessa sairaanhoitgjat kayttivét kipujanaaapunaarvioidessaan
saattohoitopotilaiden kipujaterveyskeskuksen vuodeosastolla. Kipujanaajanumeeristaluo-
kitteluasteikkoa kaytettiin kuitenkin vain erittain harvoin kivun arvioinnissa. Muissa tutki-

muksissa el tullut esille, etté kipujanaa olisi kaytetty apuna potilaan kivun arvioinnissa.

7.1.4 Potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen

Potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen tuli esille viidessd artikkdissa, kun arvioitiin saattohoi-
topotilaan kipuja. Dugglebyn (2002) tutkimuksessa saattohoitopotilaat kayttivat runsaasti
erilaisia kivun ilmaisuja kuvatessaan kipujaan. Saattohoitopotilaat pystyivét kuvailemaan
kipujajakéayttivat enemman kuin yhden sanan kuvaillessaan kipuja. Potilaat kayttivét sanoja
tylsd, kun kuvasivat kroonistakipuajakauhistuttava, kun kuvasivat akuuttiakipua. Saatto-
hoitopotilaat kayttivat myds verbaalisia sanoja osoittaakseen kivun voimakkuutta sekakayt-

tivéat vertauksia etta toistivat sanoja kuvatakseen kipuja.
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Dugglebyn (2000) tutkimuksessa selvitettiin ja kuvattiin saattohoitosyopapotilaiden kipuko-
kemuksia. Tutkimuksessa saattohoitopotilaat kuvailivat kipujaeri paikoissa. Viis potilasta
kuvaili kipua enemman kuin yhdessa paikassa. Saattohoitopotilaat myos kuvailivat kahden
tyyppista kipua ja niiden luonnetta. Ensimmainen kipu oli fyysinen kipu, joka sisdls seké
kroonisen ettd akuutin kivun. Krooninen kipu oli mietoajaverrattuna akuuttiin Kipuun, sitd
kuvailtiin sanoillajoka paikan kipuajanormaalia. Toinen kipu oli psykologinen kipu. Kivun
kuvailut noudattivat kivun hierarkiaa vahimmasta pahimpaan. Saattohoitopotilaat mydsku-
vailivat kipua eri tasoilla. Toisen tason kipu oli akuuttia, sitdkuvailtiin sanoillarepivad, hir-
vittavaa. Se alkoi nopeasti ja odottamattomasti. Kolmannen tason kipu oli pahin; se oli psy-
kologinen, henkinentai sydamelle kéyva. Psykologinen kipu sisdls menetyksen fyyssyydes-
t4, elamasta jauskosta. Siihen myos sisdltyi kuvaus, ettel endé ole aikaajéljella. Psykologi-
seen kipuun liittyi seuraavia saattohoitopotilaiden kuvauksia: avuttomuus, riippuvuustoisista

javaikeus luoda uudelleen suhteita.

Dugglebyn (2000) tutkimuksessa saattohoitopotilaat tunnistivat strategiat, joilla voidaan
vahentéa kipua. Nama strategiat jaettiin kahteen alaryhméén eli kategoriaan. Toinen katego-
riaoli mitaitseteen, jokailmeni essmerkiks 188kkeen ottamisena. Toinen kategoriaoli mita
toiset tekevét, jokailmeni |&8kepiikin antamisena. Saattohoitopotilaat kuvasivat, kuinka he
reagoivat strategioihin. Esimerkiks 188kitys el usein toiminut tai jos toimi, niin apu oli vain

asteittaista.

Ternestedtin ym. (2002) tutkimuksessa kipuaja sen lievityst arvioitiin yleisten ja havainto-
jen ja hoidon kautta. Potilaat pystyivét ilmaisemaan, jos eivat halunneet kivun lievitysta ja
harvoinilmaisivat vaivojaan. Hansonin (2005) tutkimuksessa saattohoitopotilaan kroonisen
kivun tunnistaminen lisdantyi vain hieman. Oliverinym. (2007) tutkimuksessatuli esllle, etté
kipukeskusteluissafyysinen kipu hallitsi keskusteluja. Psykologisesta puolestaoli vahan pu-
hetta, hengellisesta puolesta oli hyvin vahén ja sosiaalisesta puolesta el ollenkaan. Kipukes-
kusteluihin liittyi usein aihe ruokahalusta, aktiivisuudesta, jannittynesyydestajayleskivusa

7.1.5 Arviointi- jakyselylomakkeiden kaytto potilaan kivun arvioinnissa

Arviointi- jakyselylomakkeiden kaytto potilaan kivun arvioinnissatuli esille kahdessaartik-

kelissa. Kuuppeloméen (2002) tutkimuksessa sairaanhoitgjat kayttivat arviointilomaketta
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vain erittéin harvoin apuna, kun kerasivét tietoja saattohoitopotilaiden kivusta.

Jablonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksessa haastateltiin sairaanhoitgjia ja heilta kysyttiin,
kuinkamonella potilaalla he katsoivat olevan hoitamatonta keskivaikeatatal vaikeatakipua
viikon aikana. Kivun arvioinnin apuna kaytettiin PM-CAT (The Pain Management Chart
Audit Tool) -kyselylomaketta. PM-CAT- kyselylomake ssdls yhdeksén kohtaa, jonkaavulla
arvioitiin mm. kivunintensiteettia, paikkaa, luonnetta, aluetta seka vaikutustatoimintaan ja
elaménlaatuun. PM - CAT- kyselylomakkeen avulla saatiin selville kivun luonne ja sentulos
suhteutettiin kivun hoitoon. Tutkimuksessatuli esille, ett kroonistakipua sevitettiin vahin-
taén kerran viikossa 32 %:ssa. Kipuatai sen paikkaa selvitettiin kaksi tai useamman kerran
kuukaudessa 35 %:ssa, kivun luonnetta selvitettiin vain 7 % kuukauden ssdla. Kivunvaiku-

tusta toimintaan tai elaméanlaatuun salvitettiin vain 3 %:ssa.

7.2 Saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen dokumentointi

Tutkimusaineistostanous esiin nelja osa-aluetta, miten saattohoitopotilaan kipuajasen lie-

TAULUKKO 4. Saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen dokumentointi.

Dokumentointia kuvaava tulos MAININNAT YLAKATEGORIA
ALAKATEGORIA (kuinka monessa
artikkelissa
maininta)
Kipul&8kkeiden k&yton dokumentointi 2
Kivun hoidon méran dokumentointi 3 Saattohoitopotilaan  kivun  ja  sen

. : N L lievittymisen dokumentointi
Kivun hoidon arvioinnin dokumentointi 4

Kipua kuvaavien ominaisuuksien 2
dokumentointi

7.2.1 Kipulédkkeiden kdyton dokumentointi

Kipuld&kkeiden kayton dokumentointi saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen doku-

mentointinatuli esille vain kahdessa artikkelissa. Hansonin ym. (2005) tutkimuksessa kipu-



21

|a8kkeiden kayton dokumentointi lisd8ntyi muutaman prosentin verran (77 %:sta81 %:iin) ja
kipupotilaiden ei-188kkeelliset hoidot lisdantyivat parinkymmenen prosentin verran. Jablons-
kin ja Ersekin (2009) tutkimuksessatuli esille, ettéa dokumentit kivun luonteestajalaékityk-
sen tehosta puuttui useasti. Muissa tutkimuksissa el mainittu kipuldakkeiden k&yton doku-

mentointia.

7.2.2 Kivun hoidon maaran dokumentointi

Kivun hoidon méarén dokumentointi tuli esille kolmessa artikkelissa. Hansonin ym. (2005)
tutkimuksessa tuli esille, ettéa kivun arvioinnissa, hoidossa ja hoitosuunnitelmien dokumen-
toinneissa e ollut eroavertailuhoitokotikohteiden vailla. Dokumentoitujen loppuhoitokes-

ilmeni, etta vajaa puolet vastanneista sairaanhoitgjista oli dokumentoinut kipua 70 %o:sti.

Jablonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksen tuloksissatuli esille, etté kaikki saattohoitopoti-
laat olivat kokeneet kipua, mutta 15 %:llaei ollut tehty mitéén kyselya kuukauden aikanaja

vain 32 %:lla oli kipua dokumentoitu viikoittain.

7.2.3  Kivun hoidon arvioinnin dokumentointi

Kivun hoidon arvioinnin dokumentointi tuli esille jopaneljassa artikkelissa, kun tarkastdtiin
saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen dokumentointia. Murrayn ym. (2004) tutki-
muksessatuli esille, etta sairaanhoitgjat arvioivat kipuaenemmén kuin dokumentoivat. Sai-
raanhoitgjat myos arvioivat omaa toimintaansa kivunhoidossa huomattavasti paremmaksi
muihin hoitgjiin verrattuna. Sairaanhoitagjien mielestakivustaja sen hoidostasai eniten tietoa
|&&kareiltajakollegoiltaan. Hoitgjat kokivat tarvitsevansalisdd koulutustakivunarvioinnista

ja halinnasta.

Millerin ym. (2003) tutkimuksessa vertailtiin kivun arviointia ja hoitoa saattohoito- ja ei-
saattohoitokodin asukkaiden vdlilla eldman viimeisten 48 tunnin aikana. Tutkimuksessaiil-
meni, etta saattohoito parantaa kivun arviointiaja hoitoaverrattunae saattohoito asukkai-
sin. Tutkimuksessa tuli myos esille, ettéa 7 %:lla pitempiaikaisista saattohoitoasukkaista ei
kivun arviointia oltu dokumentoitu. 39 %:lla pitempiaikaisista saattohoitoasukkaistaoli ki-

pua kuitenkin dokumentoitu elamansa viimeisten 48 tunnin aikana.

Jablonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksessailmeni, ettéd dokumentit kivun voimakkuudesta
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puuttuivat yli puolessa sairaskertomuksista elka peruskivun selvitysté oltu luotettavasti teh-
ty. Ternestedtin ym. (2002) tutkimuksessa selvitettiin, oliko hoitotoimet mahdollistaneet
potilaalle hyvan kuoleman. Tutkimusaikana kuoli 68 potilasta. Aineistoatutkittaessaloytyi
kuitenkin vain 35 taydellista potilaiden kuoleman dokumentaatiota , jotka tayttivét hyvan
kuoleman kriteerit ja hoidon analyys oli suoritettu loppuun. Hyvén kuoleman kriteereitéa
olivat muun muassa, etta potilas sal riittavaa oireiden helpotusta kivun hoidossa ja kivun

hoitomuoto oli asiallinen.

7.2.4 Kipuakuvaavien ominaisuuksien dokumentointi

Kipuakuvaavien ominaisuuksien dokumentointi tuli esille ainoastaan kahdessa artikkelissa
Jablonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksessailmeni, etta dokumentit kivun voimakkuudestaja
luonteesta puuttuivat useasti. Ternestedtin ym. (2002) tutkimuksessailmeni, ettatutkimus-
aikanamukana olleiden potilaiden hoitodokumentointien taso parani. Tamailmeni hoitodo-
kumenttien monipuolistumisena siten, etta niista tuli lagjempiajane tarkentuivat potilaiden

tarkkoihin tarpeisiin ja toiveisiin. Potilaiden itsemaérddmisoikeutta myos kunnioitettiin.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjalisuuskatsaukseni tarkoitus oli kartoittaa tutkimustiedon avulla saattohoitopotilaan
kivun arviointiajakehittéakivun hoitotyota osastolla. Tyoni myossamdlaantaatydpakkani
hoitgjille lisda tietoa aiheesta.

Opinnaytetydssani tuli esille, etta hoitotyontekijoiden k&yttamat yleismmét saattohoitopoti-
laan kivun arvioinnin menetelmét olivat keskustelu ja potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen.
olivat mielestani helposti kaytettavia, koskahoitotyontekijét elvét tarvitse mitéén gpuvdine-

ta

Opinndytetyoni tuloksistailmeni, ettd Kuuppelomaen (2002) tutkimuksessasairaanhoitgjien
yleisin kivunarviointimenetelmaoli keskustelu potilaan kanssa. Myds Ternestedt ym. (2002)

tutkimuksessa kipua arvioitiin sit&, miten potilasvoi. Keskustelu potilaan kanssaauttoi hén-
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té nopeasti saamaan tarvitsemansa avun jaturvan.

Hoitotyontekijoiden arvioidessa saattohoitopotilaan kipua, tuli esille 18hes puolessa tutki-
muksista potilaan kivun ilmaisujen kuvaaminen. Esimerkiks Dugglebyn (2002) tutkimukses-
sa saattohoitopotilaat kéyttivét runsaasti erilaisia kivun ilmaisuja, kun kuvasivat kipujaan.
Saattohoitopotilaat kykenivét kuvailemaan kipujajajakayttivat enemman kuin yhden sanan

kipuja kuvaillessaan.

Vainio (2003) on esittanyt, etta kivun mittaamiseen el ole suoraa menetelmaa, vaan kivun
mittaaminen ja arviointi perustuu aina ihmisen omaan ilmoitukseen kivustaan. Silti kipua
voidaan mitata, toisin sanoen henkilon ilmoittama kokemus voidaan aina kuvata numeroin
tal sanoin. Palviaisen (2005) tutkimuksessa arvioitiin asukkaiden kipua lahinna kayttayty-
mismuutosten javerbaalisten ilmaisujen perusteella. Tutkimuksessatuli myosesille, ettami-

taén kivun arviointimenetelmid ei oltu asukkailla kaytetty tai niitd ei oltu kirjattu.

Helkkinen ym. (2004) ovat todenneet, ettaV AS- asteikko on yleissimmin ké&ytetty kipumitta-
ri. VAS-astetkon kayttaminen ilmenikin kolmanneksi yleisimpana hoitotyontekijoiden kéyt-
tamanakivun arvioinnin menetelmana. Sité kuitenkin kaytettiin vain kolmessatutkimukses-
sa. Esimerkiksi Bercovitchin ym. (2002) tutkimuksessa kaytettiinkin kattavasti VAS-
asteikkoaterminaalipotilaillakivun arvioinnin selvittdmisessi. VAS- mittarin avullaarvioitiin
potilaiden viskeraalistaja neuropaattista kipua. Tutkimuksestailmenikin, ettéviskeradisenja

neuropaattisen kivun VAS-arviointi laski erittdin merkittéavasti parin viikon aikana.

Kipujanan ja arviointi- ja kyselylomakkeiden kaytt6 oli tutkimuksessa vahdista. Kipujanaa
kaytettiin vain yhdessa tutkimuksessaapunajaarviointi- jakyselylomakkeita vain kahdessa
tutkimuksessa. Ainoastaan Kuuppeloméen (2002) tutkimuksessa sairaanhoitgjat kayttivét

kipujanaa, mutta kuitenkin erittéin harvoin saattohoitopotilaiden kivun arvioinnissa.

Arviointi- ja kyselylomakkeita kaytettiin kahdessa hyvin erilaisessa tutkimuksessa apuna.
Kuuppeloméen (2002) tutkimuksessa sairaanhoitgjat kayttivét kuitenkin vain erittéin harvoin
arviointilomaketta apuna, kun kerasivét potilailta tietoja kivusta. Jablonskin ja Ersekin
(2009) tutkimuksessa kaytettiin PM-CAT- kyselylomaketta apuna, kun sairaanhoitgjiahaas-
tateltiinjahaltd kysyttiin, kuinkamonella potilaalla katsoivat olevan hoitamatontakeskivai-

keata kipuatal vaikeata kipua viikon ailkana.
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Tutkimuksestani ilmeni, etté saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen dokumentointi oli
usein puuttedllista. Tutkimusartikkeleissa oli enemman arvioitu kipua kuin dokumentoitu
gta. Yleisn menetelmédokumentoinnissaoli kivun hoidon arvioinnin dokumentointi. Sitékin
kaytettiin vain neljassa tutkimuksessajamagra oli mielestani erittain pieni. Esimerkiks Jab-
lonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksessa ilmeni, ettéa dokumentit kivun voimakkuudesta
puuttuivat yli puolessa sairaskertomuksista elka peruskivun selvitysté oltu luotettavasti teh-

ty.

Ternestedtin ym. (2002) tutkimuksessa selvitettiin, olivatko hoitotoimet mahdollistaneet
potilaalle hyvan kuoleman. TutkimusaineistostalOytyi kuitenkin salvitettéessavain 35 taydel-
listadokumentaatiota potilaan kuolemasta, jotkatayttivét hyvan kuoleman kriteerit jahoidon

analyysi oli suoritettu loppuun. Tutkimusaikana oli kuollut 68 potilasta.

Hallila(1998) seka Sailo jaVartti (2000) ovat todenneet, ettd séénndllinen jaasanmukaises-
ti toteutettu kirjaaminen on perusedellytyksena potilaan hoidon jatkuvuudelle, hoidon suun-
nittelulle, hoidon toteutukselle jaarvioinnille. Kirjaamisen avulla potilaan omakipukokemus

vélittyy hanta hoitavalle henkilokunnalle.

Toiseks yleisin saattohoitopotilaan kivun ja sen lievittymisen menetelma oli kivun hoidon
maaran dokumentointi. Se ilmeni vain kolmessa tutkimuksessa. Esmerkiks Jablonskin ja
Ersekin (2009) tutkimuksen tuloksistatuli esille, ettd kaikki saattohoitopotilaat olivat koke-
neet kipua, mutta 15 %:llae ollut mitéén kyselya kuukauden ailkanaja vain 32 %:llaoli ki-

pua dokumentoitu viikoittain.

Vain kahdessa tutkimuksessa ilmeni kipuléékkeiden kdytén dokumentointi. Hansonin ym.
(2005) tutkimuksessa kipul&8kkeiden kayton dokumentointi lisdantyi muutaman prosentin
verran jakipupotilaiden ei-la8kkedlliset hoidot lisdantyivét 20 %:n verran. JablonskinjaEr-
sekin (2009) tutkimuksessatuli esille, ettéa dokumentit kivun luonteestajal&akityksen tehos-
tapuuttuivat useasti. Sailo jaVartti (2000) ovat kuitenkin todenneet, etté kipuahoidettaessa

sen tarkka kirjaaminen on pohjana yksil6lliselle ja laadukkaalle kivun hoidolle.

Kipua kuvaavien ominaisuuksien dokumentointi tuli esille ainoastaan kahdessatutkimukses-
sa. Jablonskin ja Ersekin (2009) tutkimuksessailmeni, etta dokumentit kivun voimakkuudes-
tajaluonteesta puuttuivat useasti. Sita vastoin Ternestedtin ym. (2002) tutkimuksesta tuli

eslle, ettd tutkimusaikana mukana olleiden potilaiden hoitodokumentointien taso parani.



25

Tamailmeni hoitodokumenttien monipuolistumisenasiten, ettaniigatuli lagjempiajatarken-

tuivat potilaiden tarkkoihin tarpeisiin ja toiveisiin.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuuden tarkastelu

Tutkimukseni pyrkimys on ollut tuottaa mahdollismman luotettavaa tietoa tutkittavastail-
miosta. Tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa olen selvittényt, kuinkatotuudenmukaista
tietoatutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valtt&
matonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioin seuraavilla kriteereill& uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa — Juvakka 2007: 127.)

Opinnaytetyoni uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen
osoittamistatutkimuksessa. Tutkimukseni uskottavuusilmeni siing, etta olinriittévan pitkan
gjan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa eli 1ahes vuoden verran. Olen my6s keskustellut
saattohoitoon perehtyneen henkilon kanssa aiheesta, silla hankin on tehnyt samaan aikaan

saattohoitoon liittyvéasta aiheesta opinndytetyota.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiini ja edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista
niin, ettatoinen tutkijavoi seurata prosess kulkua pagpiirteissdan. Vahvistettavuuson osin
ongelmallinen kriteeri. Niihin tuloksiin, joihin itse pdadyin, @ toinen tutkijavattamétta paddy
samaankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan laadullisessa tutkimuksessa. Todelli-
suuksiaon monia, ja se hyvaksyt&an laadullisessa tutkimuksessa. Midestani tyonohjaus myos

lisds vahvistettavuutta.

Refleksiivisyys edellyttda, etta olen tutkimuksen tekijand ollut tietoinen omistaldhtokohdis-
tani seka kuinka voin vaikuttaa tutkittavaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. Olen myods
kuvannut l8htékohdat opinndytetydssani. Tutkimukseni tulokset tulevat myds esille kéyte-

tysté aineistosta enka ole esittényt omia paatelmié tulosten tarkastelussa.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten dirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisin.
Tavoitteenaon ollut antaariittéavasti kuvailevaatietoatutkimusaineistosta, jonkaavullaluki-
javoi arvioidatulosten sirrettavyytta. Tahan liittyen olen selvittényt aineiston keruuntulok-
set taulukon muodossa. (Ksliite 1.) Aineiston analyys on kéasitelty tekstissa huolellisesti ja
perusteellisesti.
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8.3 Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu

Opinnéytetyon tekemisessa eettisilia seikoillaon merkittéva osuus. Epdonnisuminen esttiss-
sa kysymyksissavoi vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassaon kyse lukuisista
valinta- japaatoksentekotilanteista, joitatutkimuksentekijan on ratkaistavatutkimusproses-
sin eri vaiheissa. (Kylma — Juvakka 2007: 137.)

Aiheenakuolevaa potilasta koskeva tutkimus on arkaluonteinen. Tutkimuksen tekijana mi-
nulla on vastuu tutkimuksen aiheen valinnasta ja tulosten hyodyntamisesta tyopaikallani.
Taman olen jo tiedostanut aiheen valinnassa. Opinnaytetydni perustuu laadullisiintutkimus-

artikkeleihin, jotka ovat julkisiajajoiden eettisyys on jo huomioitu julkistettaessa.

Tutkimusmenetelman valintaaja tutkimusaineiston analysointia olen arvioinut tutkimusetii-
kan ndkokulmasta. Tutkimustuloksiaraportoidessani olen pyrkinyt noudattamaan avoimuut-
ta, rehellisyyttajatarkkuutta kaikissa tutkimusvaiheissa. Valtaosatutkimusartikkeleistaoli
englanninkielisd, mikétoi lisdhaasteen niiden analysoitiin. Olen parhaani mukaan pyrkinyt
tulkitsemaan artikkeleiden tuloksiaoikein. Tutkimuksen lopussaon ilmoittanut kaytetyt 1&h-
teet. Jokaisessa opinndytetyoni vaiheessa olen parhaani mukaan noudattanut esttigéarvioin-

tikykya

8.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydssani tuli esille useita menetelmid, miten hoitotyontekijét arvioivat saattohoito-
potilaan kipua. Néita menetelmidolivat keskustelu, VAS-asteikon, kipujananjaarviointi- ja
kyselylomakkeiden kaytto potilaan kivun arvioinnissa seka kivun ilmaisujen kuvaaminen.
Kaytetyimmét menetelmét olivat keskustelu potilaan kanssaja potilaan kivun ilmaisujen ku-

vaaminen.

Saattohoitopotilaan kipua ja sen lievittymista oli dokumentoitu usealla tavalla. Dokumen-
tointi ilmeni kipuléékkeiden kayton ja kivun hoidon méaran ja arvioinnin dokumentointina
seka kipua kuvaavien ominaisuuksien dokumentointina. Eniten dokumentointi nékyi kuiten-

kin kivun hoidon arvioinnin dokumentointina.

Sosiadli- jaterveysministerion asetuksessa (2001) korostetaan, ettd potilasasiakirjoihin saa
merkit& vain niiden kayttotarkoituksen kannalta tarpeellisa tietoja. Tarpeellisten tietojen

lagjuus, tarkkuus jayksityiskohtaisuus voivat vaihdellatilanteen mukaisesti; esmerkikd mité
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tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin tiedot tulee kirjata.

Tassa opinndytetydssani tuli myos esille, etta joissakin tutkimusartikkeleissa oli tuloksia
yleistetty liikaa. ESimerkiksi Murray ym. (2004) tutkimuksessailmeni, ettadokumentointi oli
kauttaaltaan huonoa. Tutkimuksessaoli varsin pieni vastagjaméaéra. Vain neljahoitgaakah-
destatoista tutkimukseen osallistuneesta hoitgjasta oli vastannut dokumentoinnin osalta ja
tuloksia oli yleistetty liikaa. Hoitajat myds yliarvioivat omaa osuuttaan ja kykydan hoitaa
kipuja. He my6s kokivat itsensd muita paremmaks kivun hoidossa. Mielesténi olig tarkeétd,
etta tutkimukseen osallistuvien mééra olis riittavan suuri ja dueellisesti riittévan kattava,

ettel tuloksiayleistettais liikaa.

Kivun arvioinnin kehittamisessa vois mielestani keskustelujen ja kivun ilmaisujen ohella
hyodyntéd VAS-asteikon, kipujanan ja erilaisten arviointi- ja kyselylomakkeiden kaytt6a
nykyista enemman. Nama suhteellisen helppokayttdiset menetelmét systematisoisivat kivun
arviointia. Yleismmin kéytetdan kivun mittaamisessa V AS-asteikkoa. Jatkossavois miees-
tani esimerkiks tutkia VAS-asteikon kaytt6a muissa sairaaloissa eri puolilla Suomea. Olis
mielenkiintoista selvittéd, kuinka kattavasti sairaanhoitgjat kayttavét V AS-asteikkoa apuna
potilaan kipuja arvioidessaan. Tutkimuksestanikin tuli esille, ettaV AS-asteikkoaoli kaytetty

varsin harvoin, kun oli arvioitu saattohoitopotilaiden kipuja.

Tutkimustuloksistani ilmeni, etta dokumentointi oli usein hyvin puuttedlista. Jatkotutkimuk-
sessaolisi mielestani térkedta selvittdd, mitkatekijat estévéat kivun dokumentointia. Johtuuko
dokumentoinnin puute esmerkiksi kiireestavai eri ammattiryhmien erilasesakokemuksesta

kivun hoidossa.

Katson, ettd on tarkeéta kysya potilaalta itseltdan kivuista, esimerkiksi haluaako han kipu-
|a8ketta etkd antaa l88ketta vain automaattisesti. Tarkedtaon myos kirjatamita kipul&éketta
on annettu, miten 188ke vaikutti ja oliko annostus riittava. Hoitajien kivun hoidon kokemus
on mielestani ensisijaisen tarkeétd, sillakaikki potilaat eivét ole kykenevié pyytamaan lisé-

l&&kitysta. Silloin potilaan ilmeiden ja eleiden tulkitseminen on erityisen tarkeétéa.

Opinndytetyoni tarkoituksenaoli myds kehittéd kivun hoitoa osastolla ja antaa tyopaikkani
hoitgjille lisdatietoatydni aiheesta. Tahan liittyen aion pitéatyopaikallani esitdman tyostan.
Opinndytetyoni antaa tydpaikkani hoitgjille kuvan siitd, millaeri menetemill& saattohoitopo-
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tilaan kipua voidaan arvioida ja miten sita on dokumentoitu. Kivun hoidon kehittémiseks
osastolla dokumentointiin tulisi siis kiinnittéa enemman huomiota. Taméa luo edellytyksia

saattohoitopotilaiden kivun hoidon parantamiseen osastollani.



29

LAHTEET
Aalto, Kirsti ( toim.) 2000: Saattohoito. Jyvaskyla: Gummerus Oy.

Bercovitch, Michagla- Waller, Alexander- Adunsky, Abraham 2002: Multimensional
continuous pain assessment chart (MCPAC) for terminal cancer patients: A pre-
liminary report. American Journal of Hospice& Palliative Care, 19(6): 419-425.

Duggleby, Wendy 2000: Elderly hospice cancer patients descriptions of their pain ex-
periences. American Journal of Hospice& Palliative Care, 17(2): 111-117.

Duggleby, Wendy 2002: The Language of Pain at the End of Life. Pain Management
Nursing, 3(4): 154-160.

Eho, Sirkku- Hanninen, Juha- Kannel, Virpi- Pahiman, Irma- Hdlila, Ritva 2003: Saatto-
hoito- Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio.
<http://etene.org/dokumentiti/saattohoito.pdf.>L uettu 20.2.2010.

Estlander, Ann-Mari 2003: Kivun psykologia. Juva: WSOY .
Hallila, Liisa (toim.) 1998: Hoitotyon kirjallinen suunnitelma. Tampere: Hygieia.

Hanson, Laura C.- Reynolds, Kimberly S.- Henderson, Martha- Pickard, Glenn 2005: A
Quality Improvement Intervention to Increase Paliative Care in Nursing Homes.
Journal of Palliative Medicine, 8 (3): 576-584.

Helkkinen, Helena - Kannel, Virpi — Latvala, Eila 2004: Saattohoito. Haaste moniam-
matilliselle yhteistyodlle. Porvoo: WSOY .

Hermanson, Terhi — Vertio, Harri — Mattson, Johanna 2010: Sydvan hoidon kehittami-
nen vuosina 2010-2020. Tyoryhman raportti. Helsinki: Sosiaali- jaterveysminis-
terio.

Hanninen, Juha 2001: Kuolevan kipu ja kérsimys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Hanninen, Juha 2003: Saattohoitopotilaan oireiden hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Hanninen, Juha 2008: Saattohoito. Potilaan ja omaisen opas. 9.uudistettu painos. Helsin-
ki: T.A. Sahalan Kirjapaino Oy.

Héanninen, Juha- Pajunen, Tapio 2006: Kuoleman kaari. Hameenlinna: Kirjapaja Oy.

IASP Pain Terminology. 2007. Verkkodokumentti <http://www.iasp-
pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions& Template=/CM/HTMLDi
splay.cfm& Content|D=1728.> Luettu 1.12.2009.

Jablonski, Anita- Ersek, Mary 2009: Nursing Home Staff Adherence to Evidence-Based
Pain Management Practices. Journal of Gerontological Nursing, 35(7): 28-34.

Kalso, Eija—Vainio, Anneli 2002: Kipu. Jyvaskyla&: Gummerus Oy.

Kuuppeloméki, Merja 2002: Kuolevan potilaan kivun hoito terveyskeskuksissa sairaan-
hoitgjien arvioimana. Hoitotiede 14 (5): 243-253.


http://etene.org/dokumentiti/saattohoito.pdf.
http://www.iasp-

30

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007: Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

K&ypé hoitosuositus 2008: Kuolevan potilaan oireiden hoito. Duodecim. Verkkodoku-
mentti. <http://www.kaypahoito.fi/>. Luettu 1.3.2010.

Mattila, Kati-Pupita 2002: Sydpapotilaan palliatiivisen hoidon keskeiset eettiset ongel-
mat. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Miller, Susan C- Mor, Vincent- Teno, Joan 2003: Hospice enrollment and Pain Assess-
ment and Management in Nursing Homes. Journal of Pain and Symbtom Mana-
gement 26(3): 791-799.

Murray, Mary Ann-Fiset, Vaerie- O"Connor, Barbara 2004: Learning Needs of Nurses
at a Residential Hospice. Journal of Hospice and Palliative Nursing 6(2): 108-
116.

Nal, Heini — Pakanen, Vesa 2001: Syopépotilaan palliatiivinen hoito. Finnanest 34 (4).
381-386.

Nurmi, Riitta 2007: Potilaan kivun mittaaminen ja arviointi. Teoksessa Palliatiivinen hoi-
to (25). Kaarina: Painola, T.Nieminen Oy. 10-13.

Oliver, Debra Parker- Wittenberg-Lyles, Elaine- Demiris, George- Washington, Karla-
Porock, Davina- Day, Michele 2007: Berriesto Pain Management: Caregiver
Perceptions and Pain Talk by Hospice Interdisciplinary Teams. Journal of Pain
and Symptom Management, 36 (4): 374-382.

Palviainen, Jaana 2005: Pitk&aikaishoidossa olevien asukkaiden kivun hoidon kirjaami-
nen. Kuopion yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Sailo, Eriikka— Vartti, Anne-Marie (toim.) 2000: Kivunhoito. Tampere: Kustannusosa-
keyhtio Tammi.

Sairaanhoitgjan eettiset ohjeet: Sairaanhoitgaliitto. Verkkodokumentti.
<www.sairaanhoitgjaiitto.fi> Luettu 22.2.2010.

Sosiadli- jaterveysministerio 2001: Potilasasiakirjojen laatiminen seké niiden ja muun
hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdminen. Opas terveydenhuollon henkilostolle
Sosiadli- jaterveysministerion oppaita 3. Helsinki.

Ternestedt, Britt-Marie,- Andershed, Birgitta- Eriksson, Monica Johansson, Ingrid
2002: A Good Death. Development of a Nursing Model of Care. Journal of
Hospice and Palliative Nursing 4(3): 153-160.

Tilastokeskus. Kuolleet <http://www.stat fi/til/kuol/index.html.> Luettu 12.3.2010.

Tuomi, Jouni- Sargjarvi, Anneli 2004: Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyys. Jyvaskyla
Gummerus Oy.

Vainio, Anneli 2003: Kipu. Jyvaskyla Duodecim.

Vainio, Anneli- Hietanen, Paivi 2004: Palliatiivinen hoito. Saarijarvi: Duodecim.


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.sairaanhoitajaliitto.Luettu
http://www.stat.fi/til/kuol/index.html.

LITE 1

1(10)
Tutkimuksen tekij&(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusaineiston keruu | Tulokset Tulokset
VUOS maa jaanalyysi
Kuuppeloméki, Merja Selvittdd kuolevan Osallistui 328 Miten hoitotyontekijét
2002 Suomi potilaan fyysista kivun sairaanhoitgjaa 32 arvioivat
hoitoaterveyskeskuksissa | terveyskeskuksesta. saattohoitopotilaan kipua:

tyoskentelevien
sairaanhoitajien
arvioimana.

Aineisto koottiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella ja
analysoitiin tilastollisin
menetelmin SPSS-tilasto-
ohjelmalla

-Yleisin kivunarviointi
menetelmé osastolla oli
keskustelu ilman erityisten
kipumittarien- tai
asteikkojen kayttoa
-Numeerista
luokitteluasteikkoa,
kipujanaa ja
arviointilomaketta kivun
arvioinnissa kaytettiin vain
erittéin harvoin
-Heikoimmin toteutui
systemaattinen kivun
arviointi ja yhteisesti
sovittu kivun
hoitokaytanto

-Yli kolmannes hoitgjista
arvioi, etta potilaalla
esintyi kipua, jotael
yrityksista huolimatta
pystyta lievittamaan
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Tutkimuksen tekij&(t),
VUOSi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineiston keruu
jaanalyysi

Tulokset

Tulokset, huomattavaa

Hanson Laura C, ym. 2005
USA

Testata, parantaako laadun
parantamiseen tdhtaéava
interventio
vanhainkodeissa
saattohoitoa, kivun
hallintaa ja hoidon
suunnittelua.

9 Hoitokotia, joista kaks
oli vertailukohteita.
1169 potilaan
potilaspaperit kaytiin [&pi
ennen ja jalkeen kivun
lievittamiseen tahtédvia
toimia

Tiimit saivat palautetta
sisddngjosta, kivun
hallinnasta ja hoidon
suunnittelusta. Kontrollit
olivat 0,3,6 Kkk.

Miten hoitotyontekijét
arvioivat
saattohoitopotilaan kipua:
-Kivun arviointi nous
18%:sta 60%:iin.
-Kroonisen kivun
tunnistaminen nousi
61%:sta 73%:iin

- Kipuskaalojen kaytto
dementikoilla liséantyi
merkittavasti 37%:sta
73%:iin

- Kipupotilaiden ei
|a8kkeelliset hoidot nousi
15%:sta 35%:iin

Miten saattohoitopotilaan
kipuaja lievittymista on
dokumentoitu?
-Kipuld&kkeiden kayttoa
oli dokumentoitu, joka
nous 77%:sta 81%:iin, ei
merkittavaa.

-Kivun arvioinnissa,
hoidossa seka
hoitosuunnitelman
dokumentoinneissa &l ollut
eroa vertailukohteiden
valilla

-Dokumentoidut
keskustelut loppuhoidosta
nousivat 4%:sta 17%:iin
Huomattavaa:

Kivun arviointi ja
kipuskaalojen kaytto
lisdantyi merkittévasti.
Kipulddkkeiden kéaytto el
paljoa lisdantynyt.
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Tutkimuksen tekij&(t), | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusaineiston keruu ja Tulokset Tulokset
VUuoSi, maa analyysi
Bercovitch, Michaela | Selvitetdan moniulotteisen 100 potilasta, joille tehtiin 1178 | Miten hoitotydntekijat Miten
ym. jatkuvan kipuselvityskartan kyselya. arvioivat saattohoitopotilaan kipua
2002 Israel kayttoa terminaalipotilailla Kartoitettiin VAS-arvio, saattohoitopotilaan kipua: | ja lievittymista on

erityishoitotekniikat,
peruslaakitys,

[gpilyontikipul &&kitys ja
oheiskipul88kitys seka
eldmanlaatu, uni jaliikkuvuus.

-VAS:n avullaarvioitu
Kipua. Pyrittiin
kolmostasolle VAS-
mittarissa.

-92% asiakkaista padastiin
tasolle 3.

-64%:ssa padsivét tasolle
3 kuudessa péivassa

-36 potilasta 84.sta oli
viskeraalista kipua. Heilla
VAS oli 6.2 tullessa,
mutta laski nopeasti 2.4.
-Luusto VAS(38pot) 5.16
tullessa, VAS laski 3:een
kuudessa paivéssa ja
-Neuropaattinen
Kipu(8pot); VAS tullessa
5.75 ja 14 péivan paasta
1.25.

-Syopéan liittyméton kipu
(15pot) 3.33 tullessa, laski
0.66 15 paivan jalkeen
-Kalkissa kategorioissa
Kipu laski erittdin
merkittavasti

dokumentoitu?
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Tutkimuksen tekij&(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusaineiston keruu | Tulokset Tulokset, huomattavaa

vuosi, maa jaanalyysi

Duggleby, Wendy Tutkia kuinka iakkaat Osallistui 11 i8késta Miten hoitotyontekij&t Huomattavaa

2002 Kanada saattohoitopotilaat Sybpé4 sairastavaa arvioivat saattohoitopotilaan Pieni otos, joten vaikea
kuvailevat kipuaan ja saattohoitopotilasta, kipua: -Kaikki osanottajat vaikea vetda tarkkoja
verrata heidan joiden ikavaihteli 66-80v. | olivat kykenevid kuvailemaan | johtopddtoksia naista
kuvauksiaan kolmeen Heidét haastateltiin kipuja ja kayttivét enemman tuloksista.

yleisesti kéytettyyn kivun
arviointimenetelmaan

kotonaan kayttaen
avoimiael strukturoituja
kysymyksia.

Tiedot analysoitiin kohta
kohdalta kivun kuvausten
tunnistamiseksi. Sitten
kuvauksia verrattiin
standardisoituun kieleen,
jota kaytettiin kolmessa
kivun
arviointimenetelmassa
Arviointimenetelmia
olivat VAS, MPQ ja
MPAC.

kuin yhden sanan
kuvaillessaan kipuja
-Osanottgjat kayttivéat sanoja
mm. tylsd, kun kuvasivat
kroonista kipua ja
kauhistuttava, kun kuvasivat
akuuttia kipua.

-Osanottgat kayttivat
verbaalisia sanoja
osoittaakseen kivun
voimakkuutta

-Osanottgat kayttivat
vertauksiajatoigtivat sanoja
kuvatakseen kipuja
-Osanottgat kayttivat noin 30
% standardisoitua kieltg, joka
|6ytyy kolmesta yleisesti
kaytetysta itse raportointi
valineestd.(VAS,MPQ,MPAC)

Potilaiden omiasandllisia
kuvauksia pitéisi kayttaa
kivun arvoinnissa.
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Tutkimuksen tekij&(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusaineiston keruu | Tulokset Tulokset, huomattavaa
vuosi, maa jaanalyysi

Murray Mary Ann ym. Tarkoitus oli auttaa 12 sairaanhoitajaa 22 Miten hoitotyontekij&t Miten saattohoitopotilaan
2004 Kanada saattohoitgjia nimeAmaén | sairaanhoitajasta vastasi arvioivat kipua ja sen lievittymista

aihealueita, joihin
tarvitsivat viela lisaa
koulutusta. Oppimigtarve
selvittely; kivun selvitys ja
hoito oli suurin
koulutuksen tarve.

kyselyyn. Kaikilla oli yli
20 vuoden kokemus ja
kaikillaoli ollut yli 11 kk
nykyisessa hoitopaikassa.
Tutkijakavi yksilo- ja
pienryhmékeskusteluja
seka kaytti
tilannekohtausopetusta
mm. delirium, oksentelu.
My06s havainnointia ja
kyselylomakkeita
kaytettiin.

saattohoitopotilaan kipua:

- 5/12 hoitajaa oli kysellyt
kipua 80%:sti riittavasti
gjastaan

-4/7 hoitajaa katsoivat, etta
80%:sti pystyivét helpottaa
kipua

-5/11 hoitgjasta katsoi, etta
kipua oli hoidettu 80%
gjasta

-4/11 katsoi, ettd 80%
asukkaiden kivusta oli
adekvaattisesti hoidettu

-1 hoitgja véitti, etta kipu
oli hoidettu 100%:sti
oikein

-Itsearviointi pisteet olivat
kaikissa parempia(kivun
arvioinnissa,
dokumentoinnissa ja
hoidossa) kuin yleisesti
hoitohenk. arvioinneissa
-Hoitgjat kokivat
tarvitsevansa liséa
koulutusta kivun
arvioinnista ja hallinnasta

on dokumentoitu?

-4/12 hoitajaa katsoi, etta
kipua oli dokumentoitu
70%:sti riittavasti gjastaan
-Kipua enemman
arvioidaan kuin
dokumentoidaan.
-Kuitenkin hoitajat
arvioivat, ettdéoma
toiminta kivunhoidossa oli
huomattavasti muita
parempaa.

- Hoitajien mielesta
kivusta ja sen hoidosta sai
eniten tietoa lddkéreiltaja
kollegoilta

Huomattavaa
-Dokumentointi oli
kauttaaltaan huonoa.
-Pieni vastagjaméara,
tuloksiaoli yleistetty
liikaa.

Ehka hoitagjat yliarvioivat
Omaa osuuttaan, etté he
olivat muita parempia
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Tutkimuksen tekij&(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusaineiston keruu | Tulokset Tulokset, huomattavaa.

vuosi, maa jaanalyysi

Miller, Susan ym. Vertalltiin kivun arviointia | Mukanaoli 209 Miten hoitotyontekijét Miten saattohoitopotilaan

2003 USA ja hoitoa saattohoito jaei | saattohoito jal72 el arvioivat Kipua ja sen lievittymista
saattohoitokodin saattohoitoasukasta 28 saattohoitopotilaan kipua: | oli dokumentoitu?

asukkaiden valilla elaman
viimeisten 48 tunnin
alkana

hoitokodissa kuudella
maantieteellisella alueella
Saattohoitoasukkaat olivat
osin lyhytaikaisia (7 pva
tal véahemman) seké
pitkdaikaisia (yli7 pva)
Kaytettiin kuvaavaa
tilastointia, jossa verrattiin
el saattohoito ja
saattohoitoasukkaiden
taustoja kuten esim ik,
sukupuoali, elvytys

-Niist4, joista kipua oli
arvioitu pitempi aikaisilla
saattohoitoasukkailla
verrattuna e
saattohoitoasukkaisiin oli
merkittavasti suurempi
todennakdisyys, ettéa he
saivat kipulddkitysta ja
saivat kipuléékitysta
vahintéan kahdesti
péaivassa

-Tulokset osoittavat, etta
saattohoito parantaa kivun
arviointia ja hoitoa
verrattuna el saattohoito
asukkaisiin

-33%:lla niista asukkaista,
jotka eivét olleet
sairaalassatai olivat
koomassa, 6%:lla
lyhytaikaisista ja 7%:lla
pitempiaikaisista
saattohoitoasukkaista ei
oltu kivun arviointia
dokumentoitu

-27%:lla niista asukkaista,
jotka eivét olleet
sairaalassa, 37%:lla
lyhytaikaisista ja 39%:1la
pitempiaikaisista
saattohoitoasukkaista oli
kipua dokumentoitu
elamansa viimeisten 48
tunnin aikana

Huomattavaa

Tulokset osoittivat
tarpeen jatkaa kivun
hallinnan parantamista ei-
saattohoitokodeissa
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Jablonski, AnitajaErsek | M&rittda se lagjuus, jolla | Tutkimukseen osallistui 14 | Miten hoitotyontekijét Miten saattohoitopotilaan
Mary hoitohenkilokunta arvioi ja | pitk&aikaishoitokotia, arvioivat Kipuaja sen lievittymista
2009 USA hallitsee ndyttoon joissa asui 291 asiakasta. saattohoitopotilaan kipua: | on dokumentoitu?

perustuvaa hellittamétonta
kipua hoitokodin
asiakkailla

-Hoitokodissa piti olla
vahintdan 50 asiakasta,
joiden ika oli yli 65-vuotta
seka heidan elinian
ennuste oli vahintdan
okk:tta
-Tutkimushenkil6sto
haastatteli sairaanhoitgjia
jakysyivét kuinka monella
katsoivat olevan
hoitamatonta
keskivaikeatatai vaikeata
kipua viikon aikana.
-Sairaskertomusosasto
toimitti tiedot potilaista
mm. nimet niiltg, joillaoli
keskivaikea tai vaikea
Kipu.

-Tutkija kévi 18pi kaikki
sairaskertomukset, joilla
hoitohenkilost6 ei ole
tunnistanut kKipua
-Kaytettiin | PT-mittaria
Kivun intensiteetin
arvioinnissa

-Kéaytettiin PM-CAT
Kivun arviointi
kyselylomaketta

-Kroonista kipua
selvitettiin vahintéan
kerran viikossa 32%:ssa
-Kipuatai sen paikkaa
selvitettiin kaksi tai
useamman kerran
kuukaudessa 35%:ssa
-Kivun luonnetta oli
selvitetty kuukauden
sisdllavain 7%:sesti

- Kivun vaikutusta
toimintaan ja
elamanlaatuun oli
selvitetty vain 3%:ssa

- Kipua kyseltiin suhteessa
vahan, mutta |d8kkeiden
maaraaminen oli parhaan
hoidon mukaista

-Kivun arviointia pitéisi
lisita ja sen pitaisi olla
sdannollist,
standardisoitua ja validia
vanhuksilla

-Kaikki oli kokeneet
Kipua, mutta15%:lla e
ollut mitdan kyselya
kuukauden aikanajavain
32%:lla oli dokumentoitu
viikoittain
-Dokumentit kivun
voimakkuudesta puuttuivat
enemman kuin puolet
sairaskertomuksista eika
peruskivun selvitysta oltu
luotettavasti tehty
-Dokumentit kivun
luonteesta ja |&8kityksen
tehosta puuttui useasti

Huomeattavaa
-PM-CAT kyselylomake
puuttui
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Tutkimuksen tekij&(t),
VUOSi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineiston keruu
jaanalyysi

Tulokset

Tulokset, huomattavaa

Duggleby, Wendy
2000 Texas, USA

Tunnistaa ja kuvata
saattohoito-
sybpépotilaiden
kipukokemuksia

11 potilasta osallistui
tutkimukseen. 15
haastattelua tehtiin.
Kaytettiin lagjoja
jasentaméattomia
kysymyksig, jotka
sovellettiin potilaan
tilanteeseen. Kyseltiin
mm. milloin jakuinka koet
kivun, millainen oli
tilanne ennen kipua. ..

Miten hoitotyontekijét
arvioivat
saattohoitopotilaan kipua:
-potilaat kuvailivat kipua
eri paikoissa,

-5 potilasta kuivaili kipua
enemman kuin yhdessa
paikassa kipua

-potilaat kuvailivat kivun
luonnetta;

- fyysinen kipu, joka
sisdltéa akuutin ja
kroonisen kivun

-2-tason Kkipu oli akuulttia,
repivad jahirvittévaa
-3-tason kipu oli pahin:
psykologinen, henkinen ja
sydamelle kayva

-potilaat tunnistivat
strategiat, joilla voidaan
laskea kipua. Niita olivat
2 kategoriaa: mité itse teen
esim. otan |&8kkeen ja
mita toiset tekevat esim.
|&8kepiikin anto

Miten saattohoitopotilaan
kipuaja lievittymista on
dokumentoitu?

Huomattavaa

- Tarvitaan myos
sosiaalisiaja psykologisia
(esim. psykoterapiad)
interventioita jatkossa seka
uskonnollisiatoimia, ndméa
yhdessa vahentda kipua

- Tarvitaan monialaista
puuttumista kaikilla kivun
eri laaduilla, myds
muutakin kuin 1&8ketta
-VAS-taulukko puuttui,
olisi selventényt asiaa
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Tutkimuksen tekij&(t),
VUOSi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineiston keruu
jaanalyysi

Tulokset

Tulokset, huomattavaa

Ternestedt, Britt-Marie ym
2002 Ruotsi

Kuvataan meneilléan
olevaa prosessia
ruotsalaisessa hoitokodissa
edelleen kehitettaessa
mallia
hoitosuunnitelmalle,
dokumentoinnille ja
saattohoidon laadun
kehittamiselle

Toinen tarkoitus oli
analysoida ja kuvata, oliko
potilailla hyvéa kuolema
mallin mukaan

Gabriel hoitokoti
Lidkoping sairaalassa
Ruotsissa, jossa

aineisto keréttiin vuosina
14.12.98-29.12.00. 14
péaivan valein analysoitiin
kaikkien kuolleitten 6
kohtaa kysymyksilla
(Weisman kriteerit) seka
arvioitiin laadun
kehittamisella hoitotiimin
taholta oliko hoitotoimet
mahdollistaneet hyvin
hyvén, hyvan vai huonon
kuoleman.

Miten hoitotyontekijat
arvioivat
saattohoitopotilaan kipua:
- Kipua arvioitiin, siita
miten potilas voi:

VoI erittéin hyvin jasai
avun jaturvan mitatarvits
- hén sai avun nopeasti
ongelmiinsa ja sai nopean
vasteen

- @ halunnut koko
lievitystg, harvoin ilmaisi
vaivoja itsessdan

- kipua ja lievitysta
arvioitiin yleisten
havaintojen ja hoidon
kautta

Miten saattohoitopotilaan
kipuajasen lievittymista
on dokumentoitu?

-68 potilasta kuoli
tutkimusaikana;
kuitenkin l0ytyi vain 35
taydellista
dokumentaatiota 35
potilaan kuolemasta, jotka
tayttivét 6 kriteeria
hyvasta kuolemasta ja
hoidon analyysi oli
suoritettu

Potilaillaoli;

-hyvin hyvéan kuolema 15
potilaalla

- hyvéa kuolema 17
potilaalla

-huono kuolema 3
potilaalla
-hoitodokumenteista tuli
lagjempiajane
tarkentuivat potilaiden
tarkkoihin tarpeisiin ja
toiveisiin
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Oliver, Debra Parker ym. | Tutkimus keskittyi Kaksivaiheinen Miten hoitotyontekij&t Miten saattohoitopotilaan
2007 USA kolmeen kvasikokeellinen tutkimus, | arvioivat kipua ja sen lievittymista
tutkimuskysymykseen: jossa seka laadullinen ettéd | saattohoitopotilaan kipua: | on dokumentoitu?
-kasitys kipuldakkeen maéarallinen menetelma - potilastapauskeskustelut
antamiseen Tieto kerétty kesti 3.44 min, joista 1.27

- miten kasitys muuttuu
sairaskotiaikana

- miten hoitajan huolet
kipuld&kkeen annosta
heijastuvat
kipukeskusteluun
monialaisissa kokouksissa

keskilannesta(USA)
suostumuksen antaneista
hoitokodeista.
Henkilokuntaa
haastateltiin puhelimitse
30 pvanvalein
puhelimitse, kaytettiin
CPMQ- kyselya
Laatuanalyysi kesKittyi
tiimin kipukeskusteluihin
jamiten suhtauduttiin
kipuléékkeen antoon

min omistettiin kivulle el
38 % gasta
-Kiputyyppikeskustelut
ammatin mukaan; hoitajat
puhuivat kivusta 65.2 % ja
|&8ketieteen johtaja 11.7%
-fyysinen kipu hallits
keskustelussa 76.1%,
vahan puhetta kivun
psykologisesta puolesta
20.9% ja hengellisesta
1.3%, sosiaalisesta 0%.

- Kipukeskustelussa ei
keskusteltu yleensa hoidon
antgjasta 75.7%
-kipukeskustelussa
keskusteltiin useista
aiheista mm. ruokahalu,
jannittyneisyys

-yli 20%:Ila potilaista oli
kokemusta erilaisista
kivuista




