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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa kotona toteutettavaa saattohoitotyota kivun-
hoidon nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa nykytilan kuvaus saattohoitopotilaan kivunhoi-
dosta kotisairaalan tyontekijoille ja taten tukea ohjaustyota. Nykytilan kuvausta kasiteltiin
laakkeellisen ja laakkeettoman kivunhoidon osalta ja ne jaoteltiin laakehoidon suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheeseen. Opinnaytetyon tehtavana oli nykytilan kuvauksen avulla
tuottaa esite saattohoitopotilaan kivunhoidosta kotisairaalan potilaille ja omaisille. Tama esi-
te tukee potilaiden ja omaisten osallistumista potilaan omaan hoitoon, ja hoitohenkilosto voi
hyodyntaa esitetta arviointikayntien yhteydessa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa ka-
siteltiin saattohoidon, kivun ja kivunhoidon kasitteita. Teoriassa kasiteltiin myos potilaiden ja
omaisten osallistamista hoitoon.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelun tarkoituksena oli saada tietoa kotisairaalan kivunhoidon kaytan-
teista saattohoidossa nykytilan kuvausta varten. Aineisto kasiteltiin luokittelemalla aineisto
teemojen mukaisesti. Haastattelun tulosten perusteella tuotettiin nykytilan kuvaus esitteen
muodossa Helsingin kotisairaaloiden kayttoon. Esite kasittelee saattohoitovaiheen kivunhoi-
don nykytilaa ja tulee tulevaisuudessa palvelemaan kotisairaalan palliatiivisen- ja saattohoi-
don piirissa olevia potilaita seka heidan omaisiaan. Kotisairaalan tyontekijat voivat kayttaa
tata esitetta arviointikaynneille mennessaan ja potilasohjauksen tukena.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kehittamisehdotuksena olisi laatia yhteinen kasikirja koti-
sairaalan, kotihoidon ja Terhokodin toiminnasta, missa olisi selkeasti mainittu eri toimijoiden
tyonkuva saattohoitopotilaan hoidossa. Tama edistaisi saattohoitopotilaan hoitoa ja yhtenais-
taisi seka selkeyttaisi hoidon toteuttamista eri toimijoiden nakokulmasta. Jatkotutkimusai-
heena voisi kartoittaa laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa kotihoidon toimesta.

Asiasanat: Saattohoito, Kivunhoito, Kotisairaala, Potilasohjaus
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The purpose of this study was to improve pain management methods in palliative care at pa-
tients’ home. The aim was to describe the current state of terminal care patients’ pain
management for the employees of home hospitals and to provide tools for their guidance
work. In the description of the current state of palliative care medical and non-medical
treatment were taken into consideration. Medical treatment was divided into planning-,
realization- and evaluation phases. The objective of this study was also to produce a guide
book of pain management methods to terminal care patients in home hospitals and to their
relatives. This guide book encourages patients themselves and their relatives to participate in
the care of terminal care patients. Nursing staff can also make use of this guide book while
making evaluation visits. A cooperation partner for this thesis was the department of social
services and health care of the city of Helsinki.The theoretical framework of the thesis dis-
cusses the concepts of palliative care, pain and pain management. The theory section of the
study also includes the involvement of patients and relatives in the treatment.

This thesis was functional and qualitative theme interview was used as the research method.
The aim of the theme interview was to gather information of how terminal care patients’ pain
is currently treated in home hospitals. The content of the interview was processed by catego-
rizing the content according to the themes. Based on the results of the interview, a guide
book was produced to describe the current state of terminal care patients’ pain management
for employees at home hospitals in Helsinki. The guide book includes the description of the
current state of palliative care and it will serve palliative and terminal care patients and their
relatives in the future. The employees at home hospitals can use this guide book while making
evaluation visits and instructings the patients.

Based on the results of this thesis, a common handbook which describes the function of home
hospitals, home care and terminal care homes, could be created regarding palliative care of
patients. It would improve palliative care and harmonize and clarify

treatment between different actors. A further study could survey the use of non-medical
treatment of home care agencies.

Keywords: Terminal care, Pain relief, Home hospital, Patient education
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1 Johdanto

Lahes viisikymmentatuhatta ihmista kuolee vuosittain Suomessa. Suurin kuolemia aiheuttava
tautiryhma on verenkiertoelinten sairaudet. Suomessa syopaan kuolee vuosittain noin 11 000
ihmista. Suurimpana potilasryhmana saattohoidossa ovatkin syopapotilaat. Lisaksi saattohoi-
toa tarvitsevat myos monet sydamen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, munuaisten ja
maksan vajaatoimintaa seka etenevia neurologisia sairauksia sairastavat potilaat. (Hanninen
2013, 25—-26.)

Perustana saattohoidolle on ihmisarvon seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Lahto-
kohtana saattohoidossa on ihminen, jolla kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito aloitetaan
ihmisen lahestyessa kuolemaa, jolloin tehdaan hoitolinjaukset yhdessa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa ja kirjataan ne potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoitopaatokset perustuvat
laake- ja hoitotieteelliseen nayttoon ja niista vastaa hoitava laakari. Saattohoito toteutetaan
yhdessa potilaan, omaisten ja moniammatillisen ryhman kanssa. Laakarit ja hoitajat ovat kou-
lutettu saattohoitoon ja moniammatillista ryhmaa taydentavat vapaaehtoistyontekijat seka
muu henkilokunta. Saattohoidossa osaamisen alueet ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa
tietoa riittavalla taidolla ja systemaattisesti psyko-sosiaalisiin, eksistentiaalisiin, fyysisiin,
psyykkisiin, hengellisiin, kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin seka niiden ymmartamiseen ja
toteuttamiseen hoidossa. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan toiveisiin ja
tarpeisiin, toiminnan hyvaan laatuun seka Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2010:6.)

Saattohoidossa kivunhoidon mahdollisuudet ja kaytanto eivat aina taysin kohtaa. Osaamista ja
valineita on, kuitenkin toistuvasti tulee esiin, etta niita ei kayteta oikeaan aikaan tai riitta-
vasti. Kipu on siis usein alihoidettua tai aktiivisia tautiin suuntautuavia keinoja kaytetaan,
vaikka niilla lahinna aiheutetaan sivuvaikutuksia. Kivunhoidon ongelmana nahdaan vaikeus
arvioida potilaan kivun luonne ja kyseisen potilaan kivun hoidossa tarvittavan laakkeen ja an-
noksen valinta, titraus ja seuranta. "Hoitoon reagoimatonta kipua ei ole olemassa, on vain

kipuun reagoimattomia hoitajia tai laakareita.” (Aalto 2013, 31.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa kotona toteuttavan saattohoitopotilaan kivun-
hoitoa luomalla puolistrukturoidun haastattelun avulla nykytilan kuvaus kivun hoidosta. Tama
opinnaytetyo on toiminnallinen ja siina kasitellaan laakkeellista ja laakkeetonta kivunhoitoa
hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin nakokulmasta. Opinnaytetyo rajattiin kasitte-
lemaan pelkastaan kivunhoitoa. Yhteistyokumppanina opinnaytetyossa oli Helsingin kotisairaa-
lan etelainen alue. Opinnaytetyo tulee palvelemaan Helsingin kaikkia kotisairaaloita, heidan

potilaita ja omaisia seka toimii tyontekijoille potilasohjauksen apuna



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa kotona toteutettavaa saattohoitotyota erityisesti ki-
vunhoidon osalta. Tavoitteena on tuottaa nykytilan kuvaus saattohoitopotilaan kivunhoidosta
kotisairaalan tyontekijoille tukien samalla potilastyota ohjauksen nakokulmasta. Nykytilan
kuvauksessa kuvataan saattohoitopotilaan laakkeellista ja laakkeetonta kivunhoitoa hoidon
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osalta. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa nykytilan
kuvaukseen perustuen esite saattohoitoon liittyvasta kivunhoidosta kotisairaalan potilaille ja
heidan omaisilleen. Esitteessa tullaan kasittelemaan laakkeellista ja laakkeetonta kivunhoitoa
seka niiden eri vaiheita. Kotisairaalan tyontekijat voivat hyodyntaa tasta opinnaytetyosta syn-
tyvaa tietoa potilasohjauksessa. Esite saattohoitopotilaan kivunhoidosta kotisairaalassa jul-
kaistaan Helsingin kaupungin internet-sivuilla, josta kotisairalan tyontekijat voivat tulostaa
sen potilaalle ja omaisille. Otollisin aika esitteen hyodyntamiseen tyontekijoiden osalta on

kotisairaalan tekeman arviointikaynnin aikana potilaan ollessa jo palliatiivisen hoidon piirissa.
3 Saattohoito Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen ”"Hyva saattohoito Suomessa” mukaan 15 000 poti-
lasta Suomessa tarvitsee vuosittain saattohoitoa. Palliatiivista hoitoa tarvitsee 200 000—

300 000 potilasta vuosittain Suomessa. Saattohoitoa toteutetaan yksityisissa hoitolaitoksissa,
perusterveydenhuollossa, vanhainkodeissa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, kehitysvamma-
laitoksissa, yksityisissa hoitolaitoksissa ja potilaan kotona. Vuonna 2008 Suomessa kuoli valta-
osa sairaaloissa, 13% ”muualla” lahinna palvelutaloissa ja vanhainkodeissa ja 17% kotonaan.
(Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012.)

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa ennen kuolemaa silloin, kun kuoleman odotetaan tapahtu-
van lahipaivien- tai viikkojen aikana. Se voi olla osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa ja
sen tarkoituksena on hoitaa yksilollisesti ja tukien kuolevaa ihmista ja hanen laheisiaan par-
haimmalla mahdollisella tavalla ja ihmisarvoa kunnioittaen. Saattohoito mahdollistaa kuole-

van seka hanen laheistensa valmistautumisen tulevaa kuolemaa varten. (Saattohoito 2008.)

Kuolevaksi potilaaksi yleensa mielletaan toimintakyvyltaan selkeasti heikentynyt potilas, jolla
elintoimintojen hiipuessa on nahtavissa jo kuoleman merkit. Kuitenkin osa potilaista sailyttaa
toimintakykynsa kohtalaisena kuolemaansa saakka. Kuolevan potilaan tunnistaminen on tar-
keaa hoitotoimenpiteiden suunnittelun kannalta, silla siten potilas saa mahdollisimman nope-
an avun. On tarkea muistaa, etta hyva saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan laheisia

tuetaan heidan surussaan viela kuoleman jalkeenkin. (Hanninen 2015, 10-11.)



Saattohoitovaiheeseen siirryttaessa tehdaan saattohoitopaatos, josta on saadetty potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Saattohoitopaatos on hoitopaatos, josta on keskus-
teltava potilaan tai hanen laheistensa kanssa, mikali potilas ei enaa itse kykene paattamaan
hoidostaan. Paatokseen kirjataan saattohoidon sisalto ja potilaan omat toiveet. Saattohoito-
paatos pitaa sisallaan DNR-paatoksen, joka tarkoittaa elvytyksesta pidattaytymista. Paatok-
seen kirjataan paatoksen tekijat, laaketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisten kanssa

kayty keskustelu seka heidan mahdollinen kannanotto asiaan. (Saattohoito 2008.)
4  Saattohoidon kehittaminen

Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe (PACE) on tutkimus- ja
kehittamishanke, joka vertailee ikaantyneiden loppuvaiheen hoitoa. Hanke toteutetaan seit-
semassa Euroopan maassa (Alankomaat, Belgia, Englanti, Italia, Puola, Suomi ja Sveitsi) pit-
kaaikaishoidon yksikoissa ajalla 1.2.2014-31.1.2019. Hankkeen tavoitteina on kehittaa pitka-
aikaishoidossa asuvien iakkaiden ihmisten elaman loppuvaiheen hoitoa seka hoitojarjestelmia
Euroopassa. Tavoitteena on myos integroida elaman loppuvaiheen hoidon PACE- Menestyksen
askeleet osaksi hoitotyon arkea, tutkia koulutusintervention vaikuttavuutta ohjelmaan liittyen
seka levittaa elaman loppuvaiheen hoidon parhaita kaytanteita, jotka perustuvat tutkittuun
tietoon ja nayttoon. PACE jakautuu kahteen osahankkeeseen. Ensimmaisessa osahankkeessa
kerattiin tietoa kolmen kuukauden ajanjaksolla kuolleiden asukkaiden elaman loppuvaiheen
hoidosta laakarin, omahoitajan seka laheisten nakokulmista. Lisaksi tarkastelun alla oli henki-
0ston asenteet ja osaaminen seka hoitoyksikkoon liittyvien tietojen kartoittaminen. Tahan
valtakunnalliseen tiedonkeraamiseen vuonna 2015 osallistui 91 pitkaaikaishoidon osastoa, jot-
ka sijaitsivat eri puolilla Suomea. Samanlainen kartoitus tullaan tekemaan osahankkeessa kak-
si. Osahankkeessa kaksi on tarkoituksena toteuttaa PACE- Menestyksen askeleet koulutusoh-
jelma, jossa koulutetaan hoitotyon ammattilaisia, jotka tyoskentelevat pitkaaikaishoidon yk-
sikdissa antamaan hyvaa loppuelaman hoitoa. Tassa osahankkeessa kaksi on mukana 12 pitka-
aikaishoidon yksikkoa Uudeltamaalta. (THL 2018.)

Suomessa on toteutettu vuosina 2015—2017 valtakunnallinen saattohoidon hanke nimeltaan
Kuolevan hyva hoito—yhteinen vastuumme. Hanke toteutettiin Yhteisvastuukerayksen varoin.
Vanhustyon keskusliitto oli yksi hankkeen yhteistyokumppaneista ja julkaisi yhdessa hankkeen
kanssa kannanoton hyvan saattohoidon toteuttamiseksi. Kannanotossa mainitaan ensimmaise-
na, etta hyva ja arvokas kuolema on kaikkien oikeus, myos iakkaiden ihmisten. Tama pitaa
sisallaan yksilollisen saattohoitosuunnitelman tekemisen, saattohoitosuositusten huomioisen
ja iakkaan ihmisen hyvan saattohoidon turvaamisen niin laitoksessa kuin kotonakin. Toisena
kohtana kannanotossa on ennakoiva yhteissuunnittelu keskioon. Konkreettisesti tama tarkoit-
taa, etta saattohoito olisi suunniteltava yhteistyossa ennalta potilaan, laheisten ja yhteistyo-
tahojen kanssa. Ennalta suunnitellun saattohoidon avulla voidaan valttaa turhia ja kuormitta-

via siirtoja sairaalaan elaman loppuvaiheessa. Kolmanneksi kannanotossa on mainittuna henki-



loston koulutuksen, ohjauksen ja tuen tarve kuolevan ihmisen kohtaamiseen ja hyvan saatto-
hoidon toteuttamiseen. Taten voidaan huolehtia henkiloston patevyydesta saattohoitotyohon
ja samanaikaisesti tuetaan henkiloston voimavaroja. Viimeisimpana kannanotossa on todettu
vapaaehtoisten merkitys saattohoidon toteuttamisessa. Vapaaehtoisten toiminta saattohoito-
tyossa on arvokas tuki ja heidan lasnaolo edistaa hyvan ja arvokkaan kuoleman toteutumista.
Tama kannanotto on valmisteltu tyoryhmassa, johon on osallistunut vanhustyon keskusliiton

jasenyhteisojen ja yhteistyokumppaneiden edustajia. (VTKL 2018.)
5 Saattohoito kotisairaalassa

1970-luvulla Suomessa kaynnistyi keskustelu ihmisen oikeudesta kuolla rauhassa ja arvokkaas-
ti. Taman keskustelun sai aikaan laaketieteellisen teknologian kehittyminen. Elvytyshoidot
tulivat mahdollisiksi erilaisten teknisten laitteiden ansiosta. Samaan aikaan elettiin siina kasi-
tyksessa, etta ihmisen ainoa mahdollinen kuolinpaikka on laitoksessa. Toukokuussa 1984 Hen-
rik Tikkanen; tunnettu kirjailija ja taitelija kuoli Helsingissa. Han oli toivonut yhdessa per-
heensa kanssa, etta saisi viettaa viimeiset hetkensa kotona ja kuolla rauhallisesti laheisten
ymparoimana. Potilaan kotiin viemiseksi oli vaikea saada lupaa sairaalan vahvasti vastustaessa
siirtoa. Sairaala esitti monenlaisia perusteluita, joiden mukaan kotona kuoleminen olis lahes
mahdotonta. Lopulta mies paasi kotiin ja sai viettaa viimeisen elinpaivansa kotona. Tama epi-
sodi heratti suurta kiinnostusta mediassa ja siita keskusteltiin julkisuudessa. Noista ajoista on
edetty pitkalle ja nykyaika on mahdollistanut kuolemisen kotona. Kuitenkin valtaosa kuole-
mista tapahtuu edelleen laitoksissa, vaikka useiden potilaiden ja heidan omaistensa toiveena
olisi kuolla kotona. (Gronlund & Huhtinen 2011, 96.)

Kotisairaala toimii monille useasti vieraana kasitteena ja sekoitetaankin helposti kotisairaan-
hoitoon tai kotihoitoon. Ne tarjoavat pitkaaikaista ja toistuvaa apua, joka mahdollistaa sai-
raan kotona asumisen. Pohjoismaisen maaritelman mukaan kotisairaala on sairaalahoidon kor-
vaava kotihoito, joka toimii laakarijohtoisesti ja tarjoamalla ymparivuorokautisen hoitotiimin.
Kotisairaala tuo hoitotoimet mukanaan potilaan kotiin. Potilaan ollessa saattohoitovaiheessa
on kotiin voitu tuoda jo monenlaisia apuvalineita sairaalasangysta WC-istuimeen—kaikkea,
mika vain helpottaa paivittaisista toiminnoista selviytymista. Kotisaattohoidon mahdolliseksi
tekee laakityksen toteuttaminen ihonalaisen tai harvemmin suonensisaisen ladkeannostelijan
kautta. Talla tavoin pystytaan huolehtimaan myos hyvasta oirehoidosta siina vaiheessa kun
potilas ei enaa kykene ottamaan laakkeita suun kautta. Kotisairaalahoidon tavoitteena on
tuoda hoito ja turva potilaiden ja omaisten tuttuun ymparistoon eli omaan kotiin pois sairaa-

lan seinien sisapuolelta. (Poukka & Manninen 2013,90-93.)
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6  Kivun ja karsimyksen monimuotoisuus saattohoitopotilaan hoidossa

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) on
maaritellyt kivun epamiellyttavaksi, emotionaaliseksi tai sensoriseksi kokemukseksi, johon
liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai sita kuvaillaan samalla tavalla. Myohemmin maa-
ritelmaa on taydennetty siten, etta henkilon ollessa kyvyton ilmaisemaan kipua ei se tarkoita

sita, etteiko han voisi sita kokea. (Hagelberg & Heiskanen 2015, 47.)

Vuonna 2008 julkaistiin Kaypa hoito -suositus parantumatonta tautia sairastavan aikuisen oi-
reenmukaisesta hoidosta hoidosta yhdessa Suomalaisen laariseura Duodecimin ja Suomen Pal-
liatiivisen Laaketieteen yhdistyksen kanssa. Suositus pitaa sisallaan oireenmukaisen hoidon
tilanteessa, jossa tautiin suunnattu hoito on osoittautunut tehottomaksi tai liian raskaaksi
potilaalle. Kuolemaan johtavia sairauksia ovat muun muassa keuhkojen alueen, paksusuolen,
rinta- ja mahasyovan lisaksi iskeemiset sydansairaudet, dementia, keuhkoahtaumatauti seka
aivoverenkierron sairaudet. Kaikille kuoleville potilaille annetaan oireenmukaista hoitoa.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 113.)

Kaypa hoito -suosituksessa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (2018) mainitaan, etta
WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa tai hen-
kea uhkaavaa sairautta sairastaville ihmisille ilman diagnoosirajauksia. Palliatiivisella hoidolla
eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaa johtavaa sairautta tai henkea uhkaavaa
sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa holistista hoitoa, jonka tavoitteena on
vaalia elamanlaatua ja pyrkia lievittamaan ja ehkaisemaan karsimysta. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Saattohoito kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa. Pal-
liatiivisen hoidon ensimmaisena paamaarana on ymmartaa, etta kuolema toimii elamassa
normaalina paatepisteena. Palliatiivisessa hoidossa lievitetaan kaikkia oireita ja pyritaan pa-
rantamaan potilaan elamanlaatua. Palliatiivista hoitoa on tavanomaisimmin tarjottu syopapo-
tilaille parantavien hoitokeinojen loputtua. (Gronlund & Huhtinen 2011, 77.) Palliatiivisessa
hoidossa lievitettavia oireita ovat uupumus, kipu, toimintakyvyn heikkeneminen ja univaikeu-
det. Edella mainitut oireet esiintyvat useimmiten kaikissa tautiryhmissa. Syovan aiheuttamina
oireina esiintyvat useimmiten krooninen vasymysoireyhtyma, kipu ja voimattomuus. Masen-
nusta ja unettomuutta esiintyy myos. Muita syovan aiheuttamia oireita ovat hengenahdistus,

ummetus ja turvotus. (Hanninen 2015, 32—-33.)

Potilas olisi syyta nahda biopsykososiaalisena kokonaisuutena hoidettaessa kaikkia kiputiloja.
Talla tarkoitetaan sita, etta kivunhoito koostuu myos mielen tukemisesta ja ymmartamisesta,
kuten myos stressia aiheuttavien tekijoiden huomioimisesta. Kipu ja ahdistus ovat symbioosis-
sa; ahdistus voimistaa kipua ja samanaikaisesti vahentaa opioidien vaikutusta. (Kalso 2013;
98, 100.) Karsimys voidaan jaotella kolmeen ryhmaan: fyysiseen karsimykseen, sairauteen,

joka pitaa ihmisen huomion kiinni sairaudessa ja afflektiiviseen kokemukseen ilman kehollista
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tuntemusta. Karsimys kasitteena on ristiriitaa tavoitteiden ja mahdollisuuksien valilla. (Han-
ninen 2015, 50.) Karsimyksesta puhuttaessa kasitetta voidaan pohtia seuraanvanlaisten kysy-
mysten avulla; onko se tunne tai kokemus epaonnesta, vaikeuksista, elaman raskaudesta tai
toivottomuudesta? Vaativassa elamantilanteessa on mahdollista, etta ihminen on ajautunut
tilanteeseen, jossa hanen voimavaransa eivat riita toteamaan, etta hanella on karsimysta.
Ihmisen sairastaessa parantumatonta tautia ja hanen lahestyesssaan kuolemaansa, toiset
miettivat usein, etta karsiiko han. Sairaus, kuolema, kuoleman odottaminen seka laheisista
luopuminen aiheuttavat karsimysta. Karsimys on moninaista ja sita aiheuttavat erilaiset kivut,
pahoinvointi ja muut sairauden mukanaan tuomat fyysiset oireet. (Surakka, Mattila, Astedt-
Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 91.)

Yleisena oireena kuolemaan johtavissa taudeissa esiintyy kipu. Loppuvaiheen syovissa kipua
esiintyy 35—96%:lla, keuhkoahtaumataudissa 34—77%:la, sydansairauksissa 41—77%:lla ja mu-
nuaissairauksissa 47—50%:la. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2018.)Yksi eniten pelatyista oireista vaikeaa kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien mie-
lesta onkin juuri kipu. Myos terveet ihmiset pelkaavat esimerkiksi syovan kohdalla nimen-
omaan kipua ja kuolemaa. Usein nama asiat mielletaan myos yhteen: mita enemman ihminen
kokee kipua sita lahempana kuolemakin on. Osin asia onkin ndin, mutta ei kuitenkaan aina.
(Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

6.1  Kivun kokeminen

Aristoles (384—322eKr) on esittanyt kiputeoriassaan kivun olevan pelkastaan tunne-elamys,
mielihyvan vastakohta. Myohemmissa teorioissa keskitytaan kuvaamaan kipua fysiologisena
ilmiona, muun muassa tuntoaistin osana. Hoitotieteessa kipua pidetaan kokonaisvaltaisena ja
subjektiivisena kokemuksena. Kipua pidetaan monimutkaisen mielen, ruumiin ja hengen suh-
teen selkedna esimerkkina. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
83—-84.)

Kipu kuvataan epamiellyttavana kokemuksena, joka liittyy kudosavaurioon tai sen uhkaan tai
sita voidaan kuvailla kudosvaurion kasittein. Kipu on aina henkilokohtainen kokemus ja sita ei
pida kyseenalaistaa vaan pikemminkin pyrkia kartoittamaan sen taustoja ja mekanismeja.
Kivun kokemiseen vaikuttavat myos psykososiaaliset tekijat, kuten mieliala, pelot, odotukset
seka aiemmat kokemukset ja opitut kayttaytymismallit. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, 49.)
Opituilla kayttamismalleilla tarkoitetaan yksilon lapsuudessa opittuja tapoja suhteessa van-
hempiin. Pohjimmaltaan kipukayttaytymisen on todettu olevan geneettisesti maaraytyvaa,
mutta toisaalta ihminen oppii omassa kulttuuriymparistossaan sille ominanaisia seka hyvaksyt-
tyja kivun ilmaisutapoja jo lapsena. Opitut kayttamismallit vaikuttavat siis yksilon kipukoke-

mukseen, kipukynnykseen ja kivun toleranssiin eli sietokykyyn. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 84.)
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Kivun kokeminen on jokapaivainen ilmio ja ihminen kykenee kuvailemaan sita verbaalisesti
laaja-alaisesti. Tutkivalle laakarille kivun erilaiset ilmaisutavat osoittavat kipua aiheuttaneen
patologisen prosessin luonteen. Ihmiset reagoivat kipuun vaihtelevasti ja samankin ihmisen
kipureaktiot riippuvat kipua aiheuttavasta tilanteesta. (Hyvarinen ja Pertovaara 2018.) Aiem-
min mainittujen psykososiaalisten tekijoiden lisaksi kipuun vaikuttavat kivun syy esimerkiksi
syopa ja sen hoito, fysiologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Nama tekijat muovaavat kipu-
viestin kulkua somatosensorisessa radastossa ja lopputuloksena prosessoinnin jalkeen syntyy
yksilollinen kokemus kivusta. Merkitys eri tekijoiden kohdalla voi vaihdella ajankohdittain.
Esimerkkina voidaan mainita, etta masennus ja voimakas huolestuneisuus voivat voimistaa
kipukokemusta. Tasta syysta masennusta hoidetaan samanaikaisesti kuin kipua. (Hagelberg &
Heiskanen 2015, 47.)

6.2 Saattohoitopotilaan fyysinen kipu

Syopasairauden aiheuttama kipu voidaan lajitella kolmeen luokkaan. Ajallinen kipu tarkoittaa
joko kroonista, akuuttia ja etiologista eli syihin liittyvaa kipua. Patofysiologinen kipu voi joh-
tua sensoristen hermopaatteiden arsytyksesta, jotka aistivat kipua. Tama kipu voi olla so-
maattista, viskeraalista tai neuropaattista. Lisaksi se voi olla perifeerista eli aareisosiin liitty-
vaa taikka sentraalista eli keskusosiin liittyvaa kipua. Kolmannessa luokassa taas on kyse
etiologisesta kivusta. Tallainen etiologinen kipu voi johtua syovasta, sen hoidosta ja syovan
heikentamasta yleiskunnosta tai voi olla, etta silla ei ole mitaan tekemista syovan tai sen hoi-
don kanssa. Kivuista 70% johtuu kasvaimesta ja 20% hoitotoimista. 10% kivuista eivat liity syo-
paan tai ne voivat johtua yleiskunnon heikkenemisesta, jonka on aiheuttanut sairaus. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 114.)

Kipu voidaan jaotella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutilla kivulla tarkoitetaan lyhytai-
kaista kipua, joka normaalisti hellittaa hyvissa ajoin ennen taydellista kudosvaurion korjaan-
tumista. Ensisijaisesti akuutin kivun merkityksena nahdaan elimistoa suojaava vaikutus. Silla
on yleensa selkea syy, jota voidaan hoitaa tehokkaasti. Joissakin tapauksissa akuutti kipu kui-
tenkin jatkuu ja sen pitkittyessa kipu muuttuu krooniseksi. Kroonisella kivulla tarkoitetaan
pitkaaikaista kipua, mika on kipuhermon toiminnan tai kipuradan vaurion merkki. Pitkaai-
kaiseksi kivuksi luokitellaan kipu, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai se on kestanyt nor-

maalin kudosten paranemisajan yli. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 85—86.)

Tavallisimmin syopasairauksiin liittyvan kivun syyna ovat itse syopakasvain tai sen etapesak-
keet. Myos syovan hoito esimerkiksi solunsalpaajahoidon jalkeinen polyneuropatia saattaa
aiheuttaa kipua. Yleistermina pidetty ”syopakipu” kattaa laajan kirjon eri mekanismeilla syn-
tynytta kipua. Neuropaattisen kivulle syyna voidaan pitaa vauriota tai sairautta somatosenso-
risessa radastossa. Neuropaattinen kipu on siis syntynyt hermojen vaurioitumisesta. Tama

vaurio voi olla aareis- tai keskushermostossa tai molemmissa. Muun muassa diabetekseen,
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hermovammoihin, neurologisiin sairauksiin jne liittyy neuropaattisia kipuja. (Hagelberg &
Heiskanen 2015, 47.) Neuropaattinen kipu voi johtua leikkauksesta, syovasta tai syovan ai-
heuttamista oireista. Oikeastaan mika tahansa tuntorataa vaurioittava prosessi voi aiheuttaa
neuropaattista kipua. Potilaat voivat kuvata neuropaattista kipua polttavana tai sahkoisku-

maisena tunteena. (Haanpaa 2015, 67-69.)

Viskeraalinen kipu syntyy vatsa- ja rintaontelon kipuherkkien kapseleiden venytyksesta. Viske-
raalisen kivun huomioimisessa on tarkeaa selvittaa mahdollisen kasvaimen sijainti. Lisaksi
huomioon otetaan kivun ajallisuus eli onko kipu aaltoilevaa, jatkuvaa vai kohtauksittaista ja
kivun tyyppi eli milla tavoin kipu tuntuu; polttavasti, teravasti tai repivasti jne. Arvioidaan
myos kivun intensiteettia; onko kipu lievaa, kohtalaista, vaikeaa tai sietamatonta. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 86.)

Suurella osalla syopaan sairastuneista esiintyy syopaan liittyvan jatkuvan kivun lisaksi koh-
tauksittain esiintyvaa lapilyontikipua paivittain. Se voi esiintya joko spontaanisti tai liikkumi-
sen tai muun arsykkeen aikaansaamana vaikka peruskipu olisikin hyvin hallinnassa saannolli-
sella kipulaakityksella. Lapilyontikipu kestaa yleensa puolesta tunnista tuntiin ja se saattaa
voimistua huippuunsa muutamasta minuutista neljannestuntiin. (Heiskanen 2015, 64.) Kaypa
hoito -suosituksen (2018) mukaan lapilyontikipua esiintyy 70—80%:lla edennytta syopaa sairas-

tavista ja se on yleista myos muilla loppuvaiheen potilailla

6.3 Saattohoitopotilaan sosiaalis-psyykkinen kipu

Potilaan saadessa syopadiagnoosin on se hanelle aina suuri jarkytyksen aihe. Sairauden eri
vaiheissa noin kolmasosa karsii psyykkisista oireista. Tavallisimpia psyykkisia oireita ovat ma-
sennus ja ahdistus. Masennukseen liittyy useimmiten vireystilan muutoksia kuten vasymysta
tai ylivirittyneisyytta seka unihairioita. Psyykkisen oireilun ytimessa syopapotilaalla on usein
pelko. Uhka ja pelko kytkeytyvat toisiinsa. Nain ollen voidaan ajatella, etta oireet herattavat
pelkoa synnyttamalla epamiellyttavia tautiaistimuksia ja tietoisuus taudista taas toimii kogni-
tiivisena porttina ahdistukselle. Uhkakuviin liittyva ahdistus ja kasittamattomiin oireisiin liit-
tyvat pelot voivat esiintya somaattisina oireina ja motorisena toimintana tai tavoittaa mieli-
kuva-ajattelun kautta kayttaytymisen ja tunne-elaman kognitiiviset saatelykerrokset. Tallgin

voidaan todeta, etta henkilo kokee voimakasta psyykkista ahdistusta. (Idman 2015, 218.)

Pitkakestoisen kivun seurauksena ilmenee myos mielialan ja tunne-elaman ongelmia. Kipuko-
kemus voi kuormittaa potilasta aiheuttaen ahdistuksen, aggression, toivottomuuden ja petty-
myksen tunteita. Pitkakestoinen kipu voi rajoittaa tyohon, aktiviteetteihin ja perhe-elamaan
osallistumisesta seka heikentaa taloudellista tilannetta, joten huolestuneisuus, mielialan las-
ku ja ahdistus ovat ymmarrettavia ja yleisia kivun pitkittyessa.Toisaalta nama psykososiaaliset

oireilut voivat myos voimistaa kipukokemusta ja samalla altistaa kivun pitkittymiselle. (Haan-
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paa & Pohjolainen 2015, 54—55.) Myos fyysisiin oireisiin kuten pahoinvointiin ja monenlaisiin
kipuihin liittyy usein myos psyykkista karsimysta. Tama hankala oire pitaa mielen kiinni sai-
raudessa, joka etenee ja paattyy lopulta kuolemaan. Karsimys voi nousta elaman vaajaamat-
toman rajallisuuden tunteesta, rakkaidensa hyvastelysta, yksinaisyyden kokemuksesta ja pe-
losta seka lyhyen elinajan tietoisuudesta. Osa karsimyksesta liittyy kuitenkin konkreettisesti
elamaan. Tallaisia asioita ovat muun muassa huoli pienista lapsista, pelko vaikeasta kuoleman
hetkesta tai siita pettymyksesta, etta jotakin odotettua ja tarkeaa jaa nakematta. "Karsimyk-

sen ytimessa on kuitenkin tuska siita, mika on elaman tarkoitus.” (Surakka ym. 2015, 91-92.)
7  Laakehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Laakehoitoprosessiin kuuluu laakehoidon tarpeen arviointi, laakkeen valinta, toimittaminen,
laakkeen oikea annostelu ja sen antaminen potilaalle, motivointi, neuvonta, potilaan sitout-
taminen laakehoitoon seka tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja kaikille hoitoon osallistu-
ville. Lisaksi laakehoitoa seurataan ja laakkeiden vaikuttavuutta arvioidaan saannollisesti.
Aluksi laaditaan potilaskohtainen laakehoitosuunnitelma, joka on osa potilaan hoitosuunni-
telmaa. Laakehoitosuunnitelmaa paivitetaan saannollisesti ja tama potilaskertomukseen kir-
jattu laakelista pitaa sisallaan potilaan kayttamat laakkeet, kayttotarkoituksen seka annoste-
luohjeet. Laakari on vastuussa laakehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta ja
suunnittelee laakehoitoa yhteistyossa potilaan kanssa. Laakehoitoa suunniteltaessa asetetaan
hoidolle tavoitteet, jotka tehdaan yhteistyossa potilaan kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
129.) Syopakivun hoidossa laakehoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon kivun voimak-
kuus, minka arvioinnissa kaytetaan hyvaksi WHO:n kipuportaita. Kipulaakkeiden tuomien
mahdollisten haittavaikutusten ilmaantumiseen varaudutaan suunnitteluvaiheessa. Tarkeaa on
huolehtia myos suullisesta ja kirjallisesta potilasohjauksesta. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Laakarin maarattya potilaan kayttamat laakkeet ovat hoitajat vastuussa laakehoidon toteut-
tamisesta. Hoitajat tarkkailevat potilasta ja havaitsevat laakehoidon tarpeita ja mahdollisia
muutostarpeita ja informoivat asiasta laakarille. Turvallisen laakehoidon perustana toimivat
luotettavat ja selkeat havainnot. Laakehoitoa toteutettaessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota
laakkeen vahvuuteen ja antotapaan. Hoitajan tehtavana on saattaa laake antovalmiiksi. Hoi-
taja varmistaa ennen laakkeen antamista, etta kyseessa on oikea potilas, oikea laake oikeaan
aikaan, oikea vahvuus ja oikein annosteltu laakemaara seka informoi potilaalle laaketta anta-

essa, mita laaketta potilas saa ja miksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015; 129-130, 133.)

Laakehoitoa arvioitaessa punnitaan laakkeen antamiseen tai ottamiseen liittyvia haittoja tai
hyotyja laakehoidon tavoitteiden nakokulmasta. Laakkeista esiintyy lahes poikkeuksetta sivu-
tai haittavaikutuksia, jotka on huomioitava ladakehoidossa. Potilaiden laakevaste on myos hy-

vin yksilollinen. Usein laakeannosta tarvitsee sovittaa jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Laa-
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kevasteen yksilollisyyteen vaikuttaa sairauden vaihe ja sen vaikeusaste. Toisekseen jokaisen
potilaan elimistolla on erilainen kyky kasitella laaketta maksan ja munuaisten toiminnan mu-
kaan. Laakevasteeseen vaikuttavat myos potilaan ika, muiden laakkeiden yhteisvaikutukset,
muut sairaudet, perintotekijat seka potilaan koko. Potilaalle voi myos ajan mittaan syntya
kasvaa laaketoleranssi laakeainetta vastaan, jolloin laake ei enaa vaikuta niin hyvin. Talloin
laakehoitoa arvioitessa on syyta arvioida laakeannoksen nostamista tai laakkeen vaihtamista.
Laakkeelle voi olla myos olemassa tai syntya ajan mittaan resistenssi, joka tarkoittaa laak-
keen toivotun vaikutuksen puuttumista tai vahenemista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 136-137.)
Kivun arvioinnissa voidaan laakehoidon nakokulmasta voidaan kayttaa VAS-mittaria eli visual
analogy scale, jonka avulla potilas kuvaa itse kipunsa voimakkuuden. Kuolevan potilaan eli-
misto ei aina kykene hyodyntamaan parhaimpiakaan hoitoja farmakokineettisista syista. Esi-
merkiksi suoliresektio voi vaikuttaa laakeaineen imeytymiseen tai kakektisuus eli kuihtuminen
voi mahdollisesti vaikuttaa laakeaineiden sitoutumiseen. Hyvan kivunhoidon edellytyksena on
kivun arviointi. (Gronlund & Huhtinen 2011, 114-115.)

8 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat saattohoitovaiheessa

Palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa eri laakkeiden tarpeellisuutta tulee arvioida
saannollisesti (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Mikali potilaal-
la on jo olemassa oleva saannollinen kipulaakitys ja kivut on hallinnassa, jatketaan laakitysta
entisella annoksella tai entista vastaavalla annoksella tarvittaessa vain toista annostelureittia
kayttaen, kuten ihonalaista kipupumppua kayttaen. Potilas tuntee kipua vaikka hanen tajun-
nantasonsa olisi alentunut. Potilaan ollessa tajuissaan, mutta tablettien nieleminen ei enaa
onnistu, voi pitkavaikutteisen morfiini- tai oksikodonilaakityksen vaihtaa liuosmuotoiseen ly-
hytvaikutteiseen opioidiin vastaavalla vuorokausiannoksella, joka annetaan aina 4 tunnin va-
lein. Yleensa tama muutos on riittava siina vaiheessa, jos elinaikaa on enaa jaljella noin vuo-
rokausi. lhonalainen annostelureitti tarjoaa tehokkaan ja hyvan vaihtoehdon siina vaiheessa
kun nieleminen ei enaa onnistu. lhonalaisella laakeannostelijalla voidaan antaa koko vuoro-
kauden kipulaakitys ja tarvittaessa myos lisaannoksia. Talléin muut opioidit lopetetaan.
(Poukka & Korhonen 2015, 260—261.)

Kaypa Hoito-suosituksen (2018) mukaan kaytettavissa ei ole muuta tietoa saattohoitopotilaan
muusta kivun hoidosta kuin syopakivun. Samat periaatteet, jotka koskevat syopakivun hoitoa
kuitenkin koskevat muunkin kivun hoidossa saattohoitovaiheessa.

Useimmiten laakitys on syyta aloittaa suoraan vahvalla opioidilla ja liittaa mukaan sopiva no-
nopioidilaake kuten tulehduskipulaake ja mahdollisesti my0s neuropaattisen kivun laake. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Tulehduskipulaakkeilla on todet-
tu olevan paljon positiivisia vaikutuksia. Mikali niiden kayttoon ei ole vasta-aiheita, tulisi niita

kayttaa enemman. Erittain tehokkaita tulehduskipulaakkeet ovat luustoperaisen kivun hoidos-
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sa. Ne vahentavat tulehdusta ja hidastavat syopasolujen kasvua estamalla niiden tarvitsemaa

COX-2-entsyymia seka parantavat opioidien tehoa. (Kalso 2013, 98.)

Syopakivun hoidossa vahvat opioidit ovat osoittautuneet tehokkaiksi. Toisena indikaationa
opioidien kayttamiseen on parantumattomasti sairaan potilaan hengenahdistus. Kohtalaisen
tai lievan kivun hoidossa voidaan harkinnanvaraisesti kayttaa heikkoja opioideja. Heikkoihin
opioideihin kuuluu tramadoli ja kodeiini. Edella mainitut heikot opioidit voivat lievittaa syo-
paan liittyvaa lievaa tai keskivaikeaa kroonista kipua, mutta tutkimusnaytto asiasta on riitta-
matonta. Taman vuoksi onkin yleensa tarkoituksenmukaista siirtya kayttamaan suoraan vahvo-

ja opioideja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Yhtena laakkeellisena kivunlievityskeinona on palliatiivinen sedaatio, jota on syyta harkita
siina vaiheessa, kun potilaan hallitsemattomiin ja sietamattomiin oireisiin ei ole muuta lievi-
tysta. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan rauhoittamista laakkein ja
tajunnantason alentamisesta oireiden lievittamiseksi tavalla, jonka potilas ja hanen laheisen-
sa seka hoitohenkilosto hyvaksyvat. Sedaatio voidaan toteuttaa annostelemalla esimerkiksi
midatsolaamia 0,5-5mg/h (ad 20mg/h erityistapauksissa) tai loratsepaamia 0,5mg/h jatkuva-
na laskimosisaisena tai ihonalaisena infuusiona. Anestesiologian erikoislaakarin ohjauksessa
voidaan antaa propofolia 20-30mg/h laskimoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2018.)

9 Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat saattohoitovaiheessa

Kaypa hoito- suosituksessa keskitytaan oireiden lievittamiseen laakkeellisesti. Laakkeettomi-
sista menetelmista ja vuorovaikutuksesta tarvitaan viela lisaa tutkittua tietoa. Kuitenkin ne
ovat merkittava osa kuolevan potilaan hoitoa. (Surakka ym. 2015, 68.)

Termisiin hoitoihin kuuluvat lampo- ja kylmahoidot. Lampohoidoilla on todettu olevan fysiolo-
gisia vaikutuksia muun muassa verenkiertoon, aineenvaihduntaan, lihasspasmeihin seka ki-
puun. Lampo on litke-energiaa, joka kiihdyttaa elintoimintoja. Useimmiten lampohoitoja kay-
tetaaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kipuhoitoina. Pintalampohoitoja voidaan toteuttaa
esimerkiksi lampopakkauksilla tai kuumavesipullolla noin 10-20minuuttia kerrallaan, jolloin
ehkaistaan ihoarsytys. Kylmahoidoilla fysiologiset vaikutukset ovat painvastaiset kuin lampo-
hoidon, jolloin verisuonet supistuvat, aineenvaihdunta ja turvotuksen muodostus hidastuvat.
Kylmahoitoja kaytetaan useimmiten pehmytkudosvammojen seka nivelsairauksien hoidossa.
Kylmahoitoa annetaan paikallisesti 5-15 minuuttia kerrallaan useita kertoja paivassa esimer-
kiksi jaapakkauksien tai kylmageelien avulla. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 393—394.)
Termisilla hoidoilla on myos vasta-aiheita kuten teoriassa mainitaan, mutta niita voidaan

myos hyodyntaa saattohoitopotilaan kivun hoidossa, mikali niiden kayttoa ei mikaan esta.
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Asentohoidolla pystytaan helpottamaan potilaan hengitystyota ja ehkaisemaan painehaavojen
syntymista. Vuodepotilaan asentoa olisi hyva vaihdella. Puoli-istuva kohoasento ehkaisee
keuhkokuumeen kehittymista keventamalla potilaan hengitystyota ja samalla se estaa vatsan
elimia painamasta keuhkoja ja vahentaa mahansisallon henkeenvetamista. Saannollinen vuo-
depotilaan asentohoito parantaa liman irtoamista keuhkoista, hapen kulku keuhkoissa paranee
ja kudosten hapensaanti helpottuu. Asentohoito edistaa myos potilaan verenkiertoa. Selallaan
vaakatasossa makaaminen ei hengitystyon helpottumisen nakokulmasta ole paras mahdollinen
asento. Selallaan maatessa rintakeha ei paase vapaasti laajenemaan ja vatsan alue painaa
palleaa ja keuhkoja. Kylkiasento on tajuttomalle ja itsehengittavalle potilaalle paras ja tur-
vallisin vaihtoehto. Kylkiasennossa potilaan hengitystiet pysyvat avoimena ja aspiraation vaa-

ra on pienempi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 328—329.)

”Olemisemme on fyysista, psyykkista ja sosiaalista.” Myos kuolemisessa ovat nama kaikki ta-
sot esilla. Elimellisia oireita hoidettaessa olisi hyva hahmottaa aistien merkitys karsimyksen,
pahanolon kuin myos mielihyvan ja rauhoittumisen kannalta. Ihon merkitys aistivana elimena
on tarkea tunnistaa. Siina vaiheessa kun sanat eivat enaa puhuttele tai kosketa, aistii keho
kuitenkin koskettamisen. Kehollisen vuorovaikutuksen ja lempean kosketuksen merkitys ko-
rostuu etenkin huonokuntoisilla potilailla, joiden tajunnantaso on jo alentunut eivatka he ky-

kene ilmaisemaan olemistaan sanallisesti. (Idman 2013, 143—145)

Kuoleva potilas kokee useimmiten kuolemanpelkoa ja taman vuoksi hoitotyohon tulee sisaltya
myos hengellinen tai henkinen tukeminen. Tallaisia hengellisia ja henkisia tukemisen muotoja
ovat muun muassa lasnaolo, kuuntelu, hyvaksyva suhtautuminen ja toivon yllapitaminen. Us-
konnollisia tarpeita olisi myos kuunneltava ja jarjestettava tarpeen mukaan potilaalle tapaa-
minen sairaalapastorin kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 448—449.) Potilaan henkisia tarpei-
ta, voidaan huomioida vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ohjauksen avulla. Psyykkisen oirehoi-
don kulmakivina nahdaan oireilun ehkaisy, varhainen tunnistaminen, vaikeusasteen arviointi
seka asianmukainen hoito. Ehkaistaessa ahdistusta ja masennusta keskeista on aktiiviseen
kuunteluun perustuva vuorovaikutus seka hyva potilasohjaus. Psyykkisia oireita hoidetaan ky-
symalla, kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan kanssa. Kysymalla potilaalta osoitetaan
mielenkiintoa ja voidaan nostattaa esille asioita, jotka vaivaavat potilaan mielta. Taten saa-
daan aikaiseksi keskustelu, jonka avulla on mahdollista ehkaista ja hoitaa potilaan psyykkista
karsimysta. (Idman 2015, 219—-220.)

10 Potilaan ja omaisten osallisuus kivunhoidossa

Potilaita ja omaisia on mahdollista osallistaa hoitoon vaikuttavalla ja laadukkaalla ohjauksel-
la. Laakehoidon ohjaus on yksilollista ja saa alkunsa potilaan ja hanen omaistensa tarpeista.
Onnistunut ohjaus perustuu sairaanhoitajan kommunikointikykyyn ja taitoon ohjata potilasta

seka farmakologiseen tietoperustaan. Taitavalta ohjaajalta edellytetaan, etta han tukee poti-
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laan laakehoitoon sitoutumista ja arvioi potilaan ja hanen omaistensa voimavaroja. Ohjauksen
tavoitteena on laakkeiden turvallinen, oikea ja tarkoituksenmukainen kaytto. Potilaalla on
mahdollisuus osallistua laakehoidon eri vaiheisiin, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja arvioin-
ti. Erityisen tarkeana nahdaan, etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallon. Ohjaus on aina si-
doksissa psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin tekijoihin. (Heikkinen 2013, 111—
113.) Laakehoitoa ohjatessa potilaalle annetaan useimmiten kirjallinen ohje, joka auttaa po-
tilasta muistamaan keskeiset asiat hanen laakehoidossaan. Useimmat ohjeet ovat yleisohjeita,
jotka on kirjoitettu keskivertopotilaalle ja niita on mahdollista taydentaa potilaan yksilolliset
tarpeet huomioimalla. Kirjallinen materiaali toimii suullisten ohjeiden tukena. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 160.)

Laakehoidon sitoutumisella tarkoitetaan, etta potilas itse osallistuisi aktiivisesti hoidon suun-
nitteluun (paatoksentekoon), toteutukseen ja arviointiin. Keskeisena merkityksena korostuu
laakehoidon ohjauksen merkitys hoitoon sitoutumisen edistamisessa. Ohjausta tulisi tarjota
riittavasti ja kaikissa hoidon vaiheissa. Erityisesti ohjausta olisi hyva tarjota ennen hoitoon
tuloa, jotta potilaille jaisi aikaa pohtia vaihtoehtojaan. Omaisilla on myos keskeinen rooli ja

olisi tarkeaa tarjota myos heille tietoa hoidon eri vaiheissa. (Heikkinen 2013, 116—117.)

Kuitunen (2017) on tehnyt tutkimuksen kuolevan potilaan laheisten toimijuuden toteutumises-
ta. Kuolevan potilaan omaisten paamaarat vaikuttivat lahtevan potilaan olotilan parantami-
sesta ja hanen toiveidensa toteuttamisesta toteaa Kuitunen (2017, 72) tutkielmassaan. Tut-
kimusaineisto on keratty 56 omaisen kirjallisesta kertomuksesta. Kertomukset kerattiin avoi-
mella kirjoituspyynnolla kevaalla 2015 osana ”Kuolevan hyva hoito—yhteinen vastuumme”
hanketta. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta omaiset osallistuivat aktiivisesti laakehoidon to-
teutukseen ja arviointiin. Lisaksi heilla oli mielipiteita hoitolinjauksia kohtaan ja he etsivat ja
jakoivat tietoa. Omaiset raportoivat laheisensa voinnista samalla vointia arvioiden ja vaativat
tarvittaessa lisaa kipulaaketta. Omaisten osallistaminen hoitoon huomioiden hoitolinjaukset
ja omaisten asiantuntijuuden nakeminen hoitohenkiloston puolelta osoittautui omaisten ker-

tomuksissa oleelliseksi osaksi onnistunutta saattohoitoa. (Kuitunen 2017, 72—73.)

11 Opinnaytetyon toteutus

Kehittamisprosessi muodostuu erilaisista tehtavakokonaisuuksista, joihin kuuluu perustelu,
organisointi, toteutus, levittaminen ja arviointi. Kehittaminen edellyttaa perusteluja siihen
miksi ja mita kehitetaan ja toisekseen toiminnan organisointia eli kuka tekee ja millakin re-
sursseilla. Kolmantena kohtena on itse kehittamistyo, jonka jalkeen tyota arvioidaan. Viimei-
simpana aihealueena kehittamistyossa on uusien palveluiden ja tuotteiden levittaminen. Toi-
minnan perustelussa on olennaista vastata kysymykseen: miksi jotakin pitaa kehittaa nyt? Kun

lahtokohdat on perusteltu on helpompi organisoida, toteuttaa ja arvioida kehittamistyota.
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Perusteluvaiheessa toiminnnalle asetetaan tavoitteet, silla organisointivaihe perustuu tavoit-

teennasettelun hyvaksyntaan ja virallistamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 56—58.)

Organisoinnilla tarkoitetaan kaytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Kehittamis-
toiminnan organisointivaiheessa maaritellaan toimijat, jotka lahtevat viemaan kehittamistoi-
mintaa eteenpain. Keskeiset toimijat voivat muodostaa tyoryhman ja useimmiten isommissa
hankkeissa on mukana erillinen koordinaattori. Toteutusvaiheessa kehittamistoiminta muo-
dostuu erilaisista ideoista, toiminnan priorisoinnista, kokeiluista seka mallintamisesta. Ideoin-
ti on useimmiten lasna jo perustelu- ja organisointivaiheessa, mutta siihen voi palata viela
toteutusvaiheessa, laajentaa ja tarkastella uusista nakokulmista. Toteutusvaiheessa kysymyk-
sena korostuu, etta miten saavutettuun tavoitteeseen voidaan paasta. Priorisoitaessa toimin-
taa on otettava huomioon oman tyon jasentaminen ja uusien tyotapojen kokeileminen. Useas-
ti toteutus joudutaan kohdentamaan vain tietyyn kohteeseen tyoryhmassa, mika toimii myos
toiminnan rajauksena. Toteutusvaihe on konkreettista kehittamistoimintaa, johon liittyy myos

pohtiva ja analysoiva taso. (Toikko & Rantanen 2009, 58—60.)

Arviointivaihe on yksikertaisimmillaan vastaamista kysymykseen; saavutettiinko toiminnalla
haluttu tarkoitus? Arviointiedolla pyritaan osoittamaan tietoa kehitetyn asian hyvyydesta ja
toimijuudesta. Yhtena tehtavana kehittamistoiminnan arvioinnissa on suunnata kehittamis-
toiminnan prosessia. Arviointivaihetta voitaisiin kutsua eraanlaiseksi solmukohdaksi, jossa ke-
hittamisen perustelua, organisointia ja toteutusta puntaroidaan. Tamankaltainen prosessiar-
viointi voi tuoda nakyviin sen, etta toiminnan tavoitteet ja keskeiset toimintatavat voivat
muuttua toiminnan kuluessa. Tuloksien levittamisesta voidaan kayttaa myos nimitysta juur-
ruttaminen ja valtavirstaistaminen. Tulosten levittaminen voi vaatia ihan oman prosessinsa.
Tuotteistamisen avulla voidaan edistaa tulosten levittamista. Tuotteistaminen voi tarkoittaa
esimerkiksi kehitettavan tyomenetelman mallintamista, joka edistaa kehitetyn asian ymmar-
tamista ja taten levittamista (Toikko & Rantanen 2009, 61—62.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan saattohoitovaiheen kotona toteutettavan kivun hoidon
nykytilaa. Nykytilan kuvaus tullaan tekemaan hyodyntaen erilaisia menetelmia. Tassa opin-
naytetyossa tutkimusmenetelmana kaytetaan teemahaastattelua ryhmassa. Hirsniemen, Re-
meksen ja Sajavaaran mukaan (2009, 205) mukaan tiedonkeruumenetelman valinnan tulee
olla perusteltua. Opinnaytetyon tekija valitsi teemahaastattelun ryhmassa selventaakseen ja

syventaakseen tietoa kotisairaalan kivunhoidon nykytilasta.

Tama opinnaytetyo on muodoltaan toiminnallinen ja tuotetaan laadullisen tutkimusmenetel-
man eli teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu tullaan toteuttamaan ryhmassa, jolloin
haastattelun tarkoituksena on kayda lapi yhta teemaa, mutta vastaajia on useampia. Teema-

haastattelun tarkoituksena tassa opinnaytetyossa on selvittaa Etelan kotisairaalan kayttamat
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kivunhoidon kaytanteet saattohoitopotilaan hoidossa. Teemahaastattelu tulee toimimaan
opinnaytetyon nykytilan kuvauksen tyovalineena. Useampi vastaaja mahdollistaa laajemman
ja monipuolisen nakokulman siita, miten tyontekijat kokevat kotona toteutettavan kivunhoi-
don ja miten he kehittaisivat sita parempaan suuntaan. Opinnaytetyon tehtavina on tuottaa
nykytilan kuvaus kotisairaalan vallitsevista kivunhoidon kaytanteista seka potilaita ja omaisia

palvelemaan esite, joka kuvailee saattohoitovaiheen kivunhoidon nykytilaa.

Tyoelaman tutkimusavusteisissa kehittamishankkeissa, joissa tavoitteena voi olla kasitteiden,
toimintatapojen, yhteisen kielen ja keskustelun luominen seka ymmartaminen, olisi mielekas-
ta kokeilla tutkimusaineiston keraamisen keinona ryhmahaastattelua (Vilkka 2015, 125). Ryh-
mahaastattelussa saadaan tietoa ilmiosta mikali jasenet ovat olleet ilmion kanssa tekemisissa,
mutta tietoon sekoittuu ryhman vaikutus. Ryhmahaastattelu kertoo miten ilmiota kasitellaan

ryhmassa. (Kananen 2014, 92.)

11.1 Opinnaytetyon toimintaympariston kuvaus

Helsingin kaupungilla on yhteensa nelja kotisairaalaa, jotka on jaettu aluettain. Helsingissa
toimii Etelan kotisairaala, Lannen kotisairaala, Pohjoisen kotisairaala seka Idan kotisairaala.
Kotisairaalassa vuorossa on 3-5 hoitajaa, yolla kotihoito. Jokaisella alueella on osaston laakari
seka erikoistuva laakari. Lisaksi kaytossa on nimetty sosiaalityontekija seka fysioterapeutti.
Kotisairaalan potilaat saavat halytettaessa apua 30 minuutin sisalla halytyksen teosta. Kotisai-
raalalla on mahdollisuus siirtaa asiakas tarvittaessa suoraan kaupunginsairaalaan. Potilaat tu-
levat kotisairaalan potilaiksi aina laakarin lahetteella. Tassa vaiheessa diagnoosi ja hoitolin-
jaukset ovat jo tiedossa. Perushoitoa tarvitseville potilaille otetaan kotihoito mukaan toteut-
tamaan perushoitoa. Palliatiiviset potilaat jaotellaan ei-kiireellisiin, kiireellisiin ja heti hoi-
dettaviin potilasryhmiin. Luokittelun avulla soitetaan potilaalle ja sovitaan kartoituskaynti.

Kotisairaalan toiminnasta 50% koostuu palliatiivisten potilaiden hoidosta. (Poukka 2018.)

11.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin kokoamalla opinnaytetyon teoriaosuutta, jossa oli hyodynnetty kir-
jallisuutta, sahkoisia lahteita ja tutkimuksia. Aineiston kerays toteutettiin teemahaastattelun
avulla, mika on toiminut kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelmana (Hirsniemi, Remes, Sa-
javaara 2009, 205). Haastattelun tarkoituksena oli selvittaa kotisairaalassa toteutettavan
saattohoitopotilaan kivun hoidon kaytanteet nykytilan kuvausta varten. Haastattelu toteutet-
tiin keskiviikkona 2.5.2018 Etelan kotisairaalan tiloissa. Ennen haastattelua opinnaytetyon
tekija oli sopinut haastatteluajan kotisairaalan osastonhoitajan kanssa, joka oli suunnitellut
haastatteluajan tyontekijoiden tyoajalle. Osastonhoitaja tiedotti tyontekijoita mahdollisuu-
desta osallistua haastatteluun. Haasteltavia oli kolme kotisairaalan sairaanhoitajaa ja heita

haasteltiin samaan aikaan. Haastateltavat istuivat rivissa ja tunnistetietojen vuoksi haastatel-
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tavat aakkostettiin, joista ensimmainen haastateltavista oli henkilo A, toinen rivissa oli henki-
0 B ja kolmas rivissa henkilo C. Haastattelutila oli pieni tyohuone. Ennen haastattelun toteu-
tumista opinnaytetyon tekija valmisteli huoneen asettelemalla videointia varten tarvittavat
valineet. Huoneessa olevat tuolit jarjestettiin riviin. Huoneessa oli valmiiksi pieni kahvipoyta
ja opinnaytetyon tekija haki kaytavalta yhden ylimaaraisen penkin ja asetti penkin poydan
paalle. Videokamera asetettiin penkin paalle, joka mahdollisti optimaalisen kuvakulman. Vi-
deokameran toimivuus testattiin lyhyella kuvausotolla, jossa myos varmistettiin kaikkien
haastateltavien nakyvyys kuvassa. Ennen haastattelun alkua opinnaytetyon tekija kertoi haas-
teltaville mista haastattelussa on kyse. Samassa asiayhteydessa mainittiin, etta haastattelu
videoidaan ja videonauha tuhotaan haastattelun analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyon tekija
kertoi haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista ja tyontekijoiden anonymiteetin sai-
lyvan. Opinnaytetyoprosessin aikana eika sen jalkeen julkaista haastatteluun osallistuneiden
nimia. Haastateltaville ei jaettu kirjallista materiaalia haastattelun tueksi. Paatos olla anta-
matta kirjallista materiaalia oli perusteltu siten, etta haastattelutilanne sujuisi luontevammin
ilman valmiiksi jaettua materiaalia. Tasta syysta johtuen opinnaytetyon tekija on avannut
verbaalisesti keskusteltavat teemat haastateltaville. Haastattelussa oli kolme teemaa; saat-
tohoitopotilaan laakkeellinen kivunhoito kotona, laakkeeton kivunhoito kotona ja konkreetti-
set kehittamisehdotukset kivunhoidon parantamiseksi kotiolosuhteissa. Teemoihin liittyen ol-
tiin suunniteltu apukysymyksia, joita hyodyntaen syntynyt keskustelu oli luontevaa ja melko

aukotonta.

Hirsjarvi ja Hurme (2008) toteavat teoksessaan, etta monet kirjoittajista vertaavat haastatte-
lua keskusteluun. Taman vuoksi yksinkertaisinta on nimeta haastattelu keskusteluksi, jolla on
valmiiksi paatetty tarkoitus. Yksi olennainen asia kuitenkin erottaa haastattelun keskustelus-
ta: haastattelu tahtaa informaation keraamiseen ja se on suunniteltu ennalta, kun taas kes-
kustelulla voi olla pelkka yhdessaolofunktio. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42.) Yksi yleisimmin
kaytetty tutkimushaastattelun muoto on teemahaastattelu, joka toiselta nimitykseltaan on
puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset
teemat tai aiheet, jotta pystytaan kasittelemaan ja vastaamaan itse tutkimusongelmaan.
Teemahaastattelussa tavoitteena on, etta vastaaja antaa kaikista teemoista oman kuvauksen-

sa ja, etta ne on kasitelty vastaajan kannalta luontevassa jarjestyksessa. (Vilkka 2015, 124.)

Teemahaastattelu sopi opinnaytetyon aineiston keruumenetelmaksi, silla tassa puolistruktu-
roidussa menetelmassa keskustelu kohdentuu tiettyihin teemoihin. Oleellisinta tassa haastat-
telumuodossa on haastattelun eteneminen tiettyjen teemojen varassa sen sijaan, etta kaytet-
taisiin yksityiskohtaisia kysymyksia. Hirsjarvi ja Hurme (2008) toteavat myos, etta ryhmahaas-
tattelua voidaan pitaa keskusteluna, jonka tavoite on verraten vapaamuotoinen. Haastatteli-
jan on huolehdittava, etta myos ryhmahaastattelussa keskustelu pysyy valituissa teemoissa.

Teemahaastattelu ryhmassa oli tiedonsaamisen kannalta oleellinen asia. Ryhmahaastattelulla
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on nimittain erityinen merkitys siina vaiheessa, kun halutaan selvittaa henkiloiden yhteinen
kanta johonki ajankohtaiseen kysymykseen. (Hirsjarvi & Hurme 2008; 47—48, 61.) Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittaa kotisairaalassa kivunhoidon nykytila. Ryhmahaastattelu tiettyja

teemoja hyodyntaen antoi laajemman kuvan tyontekijoiden toteuttamasta kivunhoidosta.
11.3 Opinnaytetyon aineiston kasittely

Aineistoa on mahdollista analysoida monin eri tavoin. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadul-
lista analyysia ja paatelmien tekoa. Laadullinen analyysi valitaan yleensa silloin kun pyritaan
ymmartamaan kasiteltavaa asiaa. Paaperiaatteena voidaan sanoa, etta tutkija valitsee sellai-
sen analyysitavan, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan tai tutkimustehtavaan.
Tavallisimmat analyysimenetelmat laadullisen aineiston kasittelyyn ovat tyypittely, teemoit-
telu, sisalloerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara
2009, 224—-225.)

Sisalloanalyysia voidaan pitaa yksittaisena metodina, mutta myos valjana teoreettisena ke-
hyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Eri nimilla kulkevat analyysi-
menetelmat kytkeytyvat sisalloanalyysiin, jos sisalloanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen,
kuultujen ja nahtyjen sisaltojen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. Tama opinnayte-
tyo oli toiminnallinen ja siina hyodynnettiin aineiston luokittelua teemojen mukaisesti. Tee-
moittelu on oikeastaan luokittelun kaltaista, mutta siina painotetaan, etta mista kussakin
teemassa on kyse. Aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin erilaisten teemojen mukaisesti. Teemoit-
telun ideana on etsia aineistosta niita nakemyksia, jotka kuvaavat tiettya teemaa. Taman
opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla, mika teki aineiston pilk-
komisesta suhteellisen helppoa. Teemat itsessaan muodostivat jasennyksen aineistoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Tassa laadullisessa opinnaytetyossa kuvattiin opinnaytetyon analyysin toteutus. Aineisto kasi-
teltiin purkamalla haastattelumateriaali. Aineisto olisi syyta lukea useampaan otteseen ja
etsia vastauksia kysymyksiin: kuka, mika, miksi, milloin ja missa. Aineistoa lukiessa olisi hyva
kiinnittaa huomiota seuraavanlaisiin teemoihin kuten muun muassa olosuhteisiin, prosesseihin
ja toimintaan. Laadullisen aineiston kasittely edellyttaa monia vaiheita. Aineiston kuvailu on
aineiston analyysin perusta. Aineiston kuvailussa pyritaan kartoittamaan henkiloiden, kohtei-
den tai tapahtumien ominaisuuksia ja piirteita. Aineiston luokittelu taas on olennainen osa
analyysia. Haastatteluaineistoa on helpompi tulkita aineiston luokittelun jalkeen. (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 143-147.) Analyysi toteutettiin luokittelemalla aineisto teemojen mukaan.

Aineiston kasittely on aloitettu purkamalla videohaastattelu. Videohaastattelu litteroitiin ja
litteroitua tekstia kertyi 10 sivua fonttikoolla 11, fontilla Calibri ja rivivalilla 1. Litterointi

tarkoittaa laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2009, 222). Litteroinnin jalkeen opinnaytetyontekija luki aineiston aluksi lapi kah-
teen kertaan. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin kolmen eri teeman mukaisesti eli laakkeelli-
seen kivunhoitoon, laakkeettomaan kivunhoitoon ja kehittamisehdotuksiin. Teemat oltiin kir-
joitettu litterointivaiheessa auki ja sen vuoksi tulostettu haastattelumateriaali oli helppo ja-
kaa kolmeen eri pinoon. Aineistoa kuvailtiin teemoittain kronologisessa jarjestyksessa aloitta-
en laakkeellisesta kivunhoidosta kotona. Laakkeellisen ja laakkeettoman kivunhoidon tee-
moissa alateemoina toimivat hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Aineiston kuvailu eteni

haastattelurunkoa mukaillen, samaa jarjestysta noudattaen.
12 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus perustui saattohoitovaiheen kivun hoidon nykytilan kar-
toitukseen. Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta siita, etta ohjeistukset saattohoitopoti-
laan laakehoidosta ovat hyvat ja niita noudatetaan samalla tavalla. Teoriaosuudessa (Aalto
2013, 31) oltiin mainittu, etta saattohoidon toteuttamiseen on paljon valineita ja osaamista,
mutta niita ei aina osata kayttaa tai kayteta tarpeeksi. Tasta johtuen kipu voi olla alihoidet-
tua. Haastatteluun osallistuneet tyontekijat todensivat teorian toteutuvan myos kaytannossa.
Talla viitataan siihen, etta kotihoidon tyontekijoilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa saat-
tohoitopotilaan kivunhoidosta ja uskallusta laakita potilasta, pelataan ylilaakitsemista. Haas-

tattelussa myos ilmeni, etta laakkeettoman kivunhoidon hoitovastuuta voisi tuoda enemman

12.1 Nykytilan kuvaus saattohoidon laakkeellisesta kivunhoidosta kotona

Laakehoidon suunnitteluvaiheessa kotisairaalan hoitaja tekee arviokaynnin ja informoi laa-
karille tarvittavat tiedot kaynnin jalkeen. Mikali potilas on elamansa lopputaipaleella, aloite-
taan useimmiten kipupumppu. Kipupumpun aloittamisessa otetaan myos huomioon se, etta
kykeneeko potilas nielemaan, potilaan kunto seka hanen omat ja omaisten toiveet. Haastatte-
lussa selvisi, etta kivun hoidon suhteen laakehoidon suunnittelussa ei ole mitaan kaavaa. Poti-
lailla on aina henkilokohtaiset annokset. Nama annokset voivat olla riippuvaisia asiakkaan
aiemmasta kipulaakityksesta, joka on aiemmin mennyt suun kautta. Laakehoidon suunnittelu-
vaiheessa on tarkeinta kuunnella potilasta, jolloin potilas voi osallistua oman hoitonsa suun-

nitteluun ja paasta silla tavoin vaikuttamaan.

”Sehdn suunnitellaan niin et hoitaja kdyny sielld, tekee oman arvion, kertoo
ldadkdrille ja jos se on semmonen et se on siind eldmdn lopputaipaleella ni
mahdollisesti aloitetaan kipupumppu. Jos ei sit oikeastaan pysty nielee ja
niin.” (A)
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”Kylld se haastattelu tapahtuu aina sen pohjalta, ettd potilaalta aina kysytddn
se kipu, kun useimmiten kuitenkin he ovat vield kyvykkditd ilmaisemaan, niin
vaikka se omainen/puoliso siind on, jolla ei ole kipuja niin kylld se vahdpdtoi-
sempdd ja painoltaan se omaisen nédkemys, niin kylld se potilas on ykkdsend
ehdottomasti.”(B)

Laakehoidon toteutus kotona toteutettavassa saattohoidossa on riippuvainen monesta eri
tekijasta. Mikali potilas pystyy viela nielemaan ja vointi sen sallii, on kipulaakitys mahdollista
ottaa suun kautta. Kotisairaala tekee yhteistyota kotihoidon kanssa, joten on tarkea selvittaa,
etta kuka huolehtii siita, etta potilas saa laakkeensa, silloin on kyse on suun kautta otettavas-
ta laakityksesta. Talloin kotihoito, omainen tai potilas itse huolehtii laakityksestaan, mutta
kotisairaala huolehtii laakkeiden titrauksesta. Omaiset ja potilas ovat myos aktiivisesti hoi-
dossa mukana. Potilaan ollessa viela voimissaan ja lilkkuvainen on hanella kaytossaan kanto-
laukku, jossa kipupumppu on. Omainen voi tallgin itse antaa lisaannoksen kipupumppua kayt-
tamalla. Potilaan ollessa vuodepotilas ja han ei ole enaa kykevainen antamaan lisaannoksia eli
bolustamaan, voi omainen tehda sen hanen puolestaan. Haastateltavat kokivat, etta laakehoi-
toa toteutetaan samalla tavalla eika kaytantojen eroavaisuuksia ole. Laakehoitoa toteutetta-
essa arvioidaan samalla kipulaakkeiden vastetta. Mikali potilaan tarvitsee useasti paivan aika-
na hyodyntaa tarvittaessa otettavia kipulaakkeita, voidaan todeta, etta peruskipulaakitys ei
ole riittava ja sita olisi syyta nostaa. Kotisairaalan hoitajilla on myos mahdollista kayttaa ha-
talaakitysta siina vaiheessa kun mikaan muu ei auta lievittamaan kipuja. Tama hatalaakitys

on saatu etukateen laakarilta.

”Periaattees millddn ndilld syopdkipupotilaan kipulddkityksessd ei ole mitddn
yldrajaa, et sitd annetaan kunnes se kipu on poissa ja sitte katotaan mitd pitad

lisdtd ja tdytyyko tehdd muutoksia ja ndin.” (C)

Kipulaakkeiden vaikuttavuutta arvioidaan kotisairaalassa yhteistyossa potilaan ja omaisten
kanssa. Omainen voi aina tarvittaessa soittaa kotisairaalaan, jos hanen omaisensa on kovin
kivulias ja talloin kotisairaalan tyontekija voi menna pistamaan ylimaaraisen kipulaakkeen
lihakseen. Laakkeiden vaikuttavuuden arvioinnissa hoitaja arvioi, etta auttaako kipulaake ki-
puun ja, jos nain ei ole toistetaan annoksen antaminen noin 10—15 minuutin paasta ensim-

maisesta annoksesta.

”Kyl siin on sellaset tietyt sdrmit et, jos sd annat kipulddkettd, vaikka meet
pistdd morfiinia, on kivulias tai hengenahdistus ni sd voit toistaa sen. Yleensd
noi lddkdrit tai ne onkin lddkdrin tekemid mdadrdyksid ni sd voit tavallaan tois-

taa sen, 15 minuutin pddstd tai 10 riippuen siit tilanteest.” (A)
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Laakkeellinen kivunhoito suunniteltiin yhteistyossa potilaan, omaisten ja laakarin kanssa. Sita
toteutettiin samalla tavalla yhteisten ohjeistuksien mukaisesti. Laakkeellista kivunhoitoa ar-
vioitiin toteutuksen yhteydessa. Laakkeellisen kivunhoidon arviointiin osallistui kotisairaalan
tyontekijat, mutta myos potilaiden ja omaisten nakemyksia kuunneltiin ja huomioitiin arvioin-

tivaiheessa.
12.2 Nykytilan kuvaus saattohoidon laakkeettomasta kivunhoidosta kotona

Laakkeettomassa kivunhoidossa kaytettavat menetelmat suunnitellaan ja merkitaan hoito-
suunnitelmaan mikali niita kaytetaan. Useimmat laakkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat
pade syopakipupotilaan hoidossa paitsi ehka asentohoito. Huomioon pitaa ottaa myos, etta
jotkut potilaista ovat niin kivuliaita, etta kaantaminen ei onnistu, silla se tuottaa vain enem-
man kipua. Asentohoidossa on huomioitava myos mahdolliset painehaavat, jotka voivat myos
lisata kipua. Ladkkeetontd kivunhoitoa toteuttaa enemman kunnallinen kotihoito. Kotihoito
huolehtii paasaantoisesti asennonvaihdoista ja muiden laakkeettomien hoitomenetelmien to-
teuttamisesta. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuutta arvioidaan koti-
sairaalan toimesta mikali ne ovat suunniteltu potilaan hoitosuunnitelmassa ja he ovat itse nii-

ta kayttaneet.

"Kylld ainakin nyt mind nden et meiddn puolelta ni kylldhén se omai-
nen/potilas ni on sellainen symbioosi, et ei kdynnilld ainakaan mun mielestd
voi edes mennd ajattelematta et se omainen on siind vdhdn sivuseikka, vaan

kylldhdn ne on siind yhteinen kokonaisuus.” (B)

”Ne kdynnit on useimmiten et saattaa olla et meilld oo mitddn muuta tekemis-
td ku mennddn vaan seuraa tilannetta ja omaisen, miten omainen pdrjédd. Meil-
ldhdn on siis ihan mahdollisuus tai siis joskus ehdotetaan sitd sellaista vapaa-
ehtoistyontekijdd et omainen pddsee vaikka ulos viililld, jos tilanne sillee et

voi kestdd vield ennenku loppu tulee.” (C)

Laakkeeton kivunhoito oli ilmeisen vahan kotisairaalan tyontekijoiden kaytossa. Asentohoi-
doista ja mahdollisista muista laakkeettomista keinoista vastasivat muut toimijat. Potilaiden
ja omaisten tukeminen, kuunteleminen ja lasnaolo kuuluivat kotisairaalan tyontekijoiden
kayntien yhteyteen. Kaikki haastateltavista olivat samaa mielta, etta omaisten huomiointi
kuuluu kayntien yhteyteen. Kehittamisehdotuksena tuli, etta kotihoidon ja kotisairaalan yh-
teistyota ja ohjeistusta yhteistyohon voisi parantaa. Perusteluna ehdotukselle toimi, etta ko-
tihoidon tyontekijat nakevat saattohoidossa olevaa potilasta useammin ja taten tietavat pa-

remmin hanen vointinsa ja kipujen tilanteen.
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12.3 Kehittamisehdotukset kivunhoidon edistamiseksi

Kivunhoidon todettiin toteutuvan laadukkaasti. Yhtena ongelmakohtana nahtiin toiminnan
jakautumisen aiheuttamat vaikeudet. Toiminta on pilkottu ja palliatiiviselta puolelta saattaa
tulla nopeastikin uusi potilas kotisairaalalle esimerkiksi viikonloppua vasten. Palliatiiviselta
puolelta tulee laakemaarat ja ohjeistukset, joiden mukaisesti kotisairaala toteuttaa hoitoa.
Ongelmaksi kuitenkin muodustuu se, etta jotkut tulevat liian aikaisin kotisairaalan potilaiksi
ja jotkut lilan myohaan. Varsinkin potilaan siirtyessa lilan myohaan kotisairaalan potilaaksi ei
valttamatta ehdita ajoissa loytamaan oikeaa kivunlievitysta. Monesti on kaynyt niin, etta poti-
las siirtyy lilan myohaan ja kotisairaalassa aloitetaan kipupumppu, joka tulee omaiselle tayte-

na shokkina.

”Mut tosiaan se on se, ettd kumpi on sit parempi, olla kivulias tai sitte kivu-
ton. Et se on niin vaikee, mut se tulee omaiselle ihan tdytend shokkina. Koska
jos se kivunlievitys ja hoito alkaa vahdn liian mydhddn, ni se on pddssy pddlle
jo se kipu ennen ku se kipupumppu laitetaan ni sit siin kdy monesti niin et sit-
te ne oo endd kontaktis samal lailla ku ne oli vaikka puol vuorokautta aika-

semmin.” (A)

Potilaan ja omaisten informointi kotisairaalan tarjoamista kivunhoito mahdollisuuksista ker-
rottiin potilaille ja omaisille jo palliatiivisella puolella. Yksi haastateltavista tarkensi, etta
informaatio elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen tarjotaan sen mukaan, kuinka paljon potilas
ja omaiset pystyvat sita ottamaan vastaan. Informaation antaminen vaatii tietynlaista ihmis-

tuntemusta; miten sen antaa potilaille ja omaisille seka missa vaiheessa.

”Kylld ndd yleensd sielld palliatiivisella puolella kdydddn ldpi. Sekin ettd miten
paljon potilas ja potilaan omaiset pystyy ottamaan vastaan. Et mitenkd paljon
he ovat hyviksyneet tilansa ja tietoisuuden loppuvaiheesta. Ja joittenkin kipu-
lddkkeiden aloittaminen ja ottaminen niinku miten me ohjeistetaan, voi olla

aika vaikeeta et siin voi mennd tovi, ettei kannata ottaa ku ei ne auta.” (C)

Kotisairaala tekee yhteistyota kotihoidon kanssa, mutta ajoittain myos Terhokodin kotisai-
raanhoidon kanssa. Terhokodin kotisairaanhoidon kaynnit ovat yleensa nuoremmille ja per-
heellisille henkiloille suunnattu ja he kayvat antamassa lahinna henkista ja kokonaisvaltaista
tukea koko perheelle. Naissa tapauksissa kotisairaala toteuttaa kivunhoidon ja Terhokodin
hoitohenkilosto kay huolehtimassa psyykkisesta jaksamisesta. Ajoittain tamankaltaiset tilan-
teet aiheuttavat vaikeuksia, silla aina ei ole selkeaa, etta kuka hoitaa ja mita hoitaa. Kehit-
tamisen kohteena nahtiin siis eri organisaatioiden toiminnan selkeyttaminen. Tama koskee

niin kotisairaalan ja kotihoidon yhteistyota kuin myos kotisairaalan ja Terhokodin yhteistyota.
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“Elikkd siis Terhokodin kotihoito toimii ndin et ne menee sinne et niinku tu-
kemaan ihmisid tdssd tilanteessa. Ne juurikaan niinku lddkitse. Mut niiden ldd-
kdri on innokas muuttaa lddkkeitd kokoajan, ne kertoo sitte meille ja meiddn

pitdis se toteuttaa.”(C)
13 Opinnaytetyon arviointi

Tyo oltiin rajattu pelkastaan saattohoidon kivunhoitoon ja opinnaytetyon tekijan mielesta
rajaus pysyi hyvin. Aikataulun suhteen opinnaytetyossa oli ajoittain vaikeuksia. Opinnaytetyon
tekija naki vaikeudet myos mahdollisuuksina ja kaikkien muutoksien jalkeen tyo on kokonai-
suudessaan selkea ja tiivistetty. Opinnaytetyon tekija valitsi aiheen kokiessaan sen mielen-
kiintoiseksi ja antoisaksi. Lisaksi mainittakoon, etta opinnaytetyon tekija oli aiemmin tehnyt
ammattikoulussa saattohoitoaiheisen opinnaytetyon ja koki haluavansa syventaa tietojaan.
Opinnaytetyossa on hyodynnetty kirjallisuuden lisaksi muutamia tutkimuksia, jotka lisaavat
luotettavuutta. Taman opinnaytetyon luottamuksellisuuteen ei opinnaytetyon tekijan mieles-
ta vaikuttanut aikataulun viivastyminen. Haastattelun jalkeen opinnaytetyon tulosten tarkas-
teluun jai viela hyvin aikaa. Tyon luottamuksellisuutta olisi voinut lisata toisen samanlaisen
haastattelun tekeminen eri alueelle, jolloin tieto olisi ollut informatiivisempaa. Toki siina
vaiheessa myos opinnaytetyo olisi muuttunut kokonaisuudessaan enemman vertailututki-
mukseksi. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa opinnaytetyon tekijan kokemattomuus
tutkimuksen tekemisessa ja se voi lisata riskia virhetulkinnoille. Eettisyys opinnaytetyossa on
huomioitu siten, etta opinnaytetyon tekija on huomioinut anonymiteetin tyon eri vaiheissa.
Haastatteluvaiheessa osallistuneille kerrottiin tyon perimmainen tarkoitus ja, etta osallistu-
minen on vapaaehtoista ja haastatteluun osallistuneiden tyontekijoiden henkilollisyys pysyy
salassa. Samassa yhteydessa tiedotettiin haastattelumateriaalin oikeaoppisesta tuhoamisesta
haastattelun tuloksien analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyon prosessin sujuvuutta vaikeuttivat
jonkin verran tutkimusluvan viivastyminen seka haastattelun toteutuminen huomattavasti

myohaisemmassa vaiheessa.
14 Opinnaytetyon yhteistyon arviointi

Tilaaja opinnaytetyolle loytyi tammikuussa 2018 Pohjoisen kotisairaalaan laitetun sahkoposti-
viestin valityksen kautta. Helsingin pohjoisen alueen kotisairaala todensi tyon tarpeellisuuden
ja heidan ehdotuksensa kautta tuli Etelan kotisairaalasta yhteistyokumppani talle opinnayte-

tyolle. Yhteystyohenkiloksi opinnaytetyolle ryhtyi Etelan kotisairaalan apulaisosastonhoitaja.

Yhteistyo opinnaytetyon tekijan ja yhteystyohenkilon kanssa toimi enimmakseen sahkopostin

kautta sisaltaen myos yhden tapaamisen. Taman tapaamisen funktiona oli tarkentaa tyon tar-
koitus, tavoitteet ja tehtava yhteistyossa yhteyshenkilon kanssa. Opinnaytetyon tekija laittoi

kuukausittain sahkopostiviestia yhteyshenkilolleen ja informoi opinnaytetyon etenemisesta.

Teemahaastattelu ryhmassa—haastattelupaiva sovittiin osastonhoitajan kanssa sahkopostin
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valityksen kautta. Opinnaytetyon tekija tapasi haastattelupaivana kolme kotisairaalan sai-
raanhoitajaa, jotka osallistuivat mielellaan haastatteluun. Opinnaytetyon tekija laittoi sahko-
postin valityksella Etelan kotisairaalaan valmistuneen opinnaytetyon, jossa liitteena on myos
tuotettu esite. Yhteistyo oli antoisaa ja Etelan kotisairaala tuki opinnaytetyon tekijaa anta-

malla kehittamisehdotuksia ja osoittamalla mielenkiintoa tata opinnaytetyota kohtaan.
15 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon tekijan mielesta opinnaytetyon prosessi kokonaisuutena oli mielekas ja opet-
tavainen. Prosessi sai alkunsa opinnaytetyon tekijan mielenkiinnosta aihetta kohtaan ja tilaa-
jan tarpeesta. Toisekseen saattohoito on ollut lahivuosina keskustelun aiheena. Julkisuudessa
on ollut paljon keskustelua eutanasiasta ja sen hyvaksymisesta vastakohtanaan saattohoidon
kehittamistyohon keskittyminen. Seuraavassa vaiheessa prosessia opinnaytetyon aloitti orga-
nisointivaiheen. Organisoinnilla tarkoitetaan kehittamistyon suunnittelua ja valmistelua
(Toikko & Rantanen 2009, 58). Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon tekija oli
suunnitellut kokoavansa opinnaytetyon teoriapohjan valmiiksi. Taman teorian pohjalta opin-
naytetyon tekija oli orientoitunut toteutettavaan teemahaastatteluun paremmin. Teemahaas-
tattelun toteuttamista varten opinnaytetyon tekija tapasi yhteyshenkilonsa ja taman tapaa-
misen funktiona oli sopia teemahaastattelua varten tarvittavat resurssit. Tapaamisen yhtey-
dessa sovittiin, etta haastateltavien maaraksi 4—6 tyontekijaa ja, etta haastattelu pidettaisiin
Etelan kotisairaalan toimitiloissa. Teemahaastattelurunko suunniteltiin vastaamaan kysymyk-
siin, joiden avulla nykytilan kartoittaminen oli mahdollista. Toteuttamisvaiheessa opinnayte-
tyon tekija muokkasi viela valmiiksi tehtya haastattelurunkoa. Haastattelu pidettiin 2.5.2018
Etelan kotisairaalan tiloissa ja kesti noin 45 minuuttia. Haastattelutila oli melko pieni, joka
loi omat haasteensa haastattelutilanteen videoinnille. Haastattelutilanteen jalkeen opinnay-
tetyon tekija litteroi haastattelumateriaalin sanasta sanaan kolmen paivan sisalla. Opinnayte-
tyon tulokset analysoitiin luokittelemalla haastattelumateriaali teemoittain. Konkreettisesti
tama tarkoitti materiaalin jakamista laakkeellisen ja laakkeettoman kivunhoidon seka konk-
reettisten kehittamisehdotusten teemojen mukaisesti. Laakkeellisen ja laakkeettoman kivun-
hoidon kasittelyssa oli huomioitu myos alateemat, jotka olivat hoidon suunnittelu, toteutus

seka arviointi.
16 Helsingin kotisairaaloille tuotetun esitteen arviointi

Esitteen tarkoituksena oli informoida laakkeellisen ja laakkeettoman kivunhoidon nykytilanne
Helsingin kotisairaaloissa. Opinnaytetyon tekija oli kerannyt nykytilan kuvaukseen kaytetyn
tiedon teemahaastattelun avulla. Taman tiedon opinnaytetyon tekija pyrki kirjoittamaan sel-
keasti ja ytimekkaasti esitteeseen, joka oli kohdennettu potilaille. Tekstin suunnittelu paran-
taa tekstin sisaltoa ja kirjoitettaessa on pidettava mielessaan tavoite, johon kirjoittaja on

pyrkimassa (Honkala, Kortetjarvi-Nurmi, Rosenstrom & Siira-Jokinen 2010, 24-25). Esitteessa
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oltiin hyodynnetty mind map- tekniikkaa, joka auttoi tekstin suunnittelussa. Esitteen luotet-
tavuutta voitiin arvioida kaytetyn tiedon perusteella. Esite rakennettiin tutkittuun tietoon
perustuen seka teemahaastattelun antia hyodyntaen. Esitteeseen oltiin lyhyesti tiivistetty

taman opinnaytetyon sisalto.
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Liite 1: Teemahaastattelu

TEEMAHAASTATTELU RYHMASSA KOTISAIRAALAN TYONTEKIJOILLE
Haastattelijana sh-opiskelija Elina Peltola
Aika ja paikka: 2.5.2018 klo 14-15, Etelan kotisairaala; Laakarinkatu 8 00250 Helsinki

Teema 1: Laadkkeellinen kivunhoito saattohoitovaiheessa

e Laakehoidon suunnittelu
o Miten laakehoito suunnitellaan? Onko laakehoidon suunnittelu-
vaiheessa jokin kaava/kaytanto?
e Laakehoidon toteutus
o Miten/milla tavoin laakehoito toteutetaan? Eroaako laakehoidon
toteuttaminen vai toteutetaanko sita samalla tavalla?
o Antotavat/antoreitit?
e Laakehoidon arviointi
o Miten laakehoito arvioidaan? Kuka arvioi ja missa vaiheessa? Onko
kivunhoidon arvioinnista saadetty jotenkin?
Miten omaiset huomioidaan laakehoidon eri vaiheissa (suunnittelu, toteutus, arviointi), kun

kyse on kivunhoidosta? Otetaanko omaiset mukaan suunnitteluvaiheessa
Miten yhteiset kaytannot nakyvat kivunhoidon eri vaiheissa? Jos joku toimii eri tavalla niin
miten asia kasitellaan, minkalaisia tunteita asia herattaa? Onko kaytantojen eroavaisuuksilla

vaikutusta hoitoon?

Teema 2: Ladkkeeton kivunhoito saattohoitovaiheessa

e Laakkeettoman kivunhoidon suunnittelu

o Onko laakkeettomat keinot suunniteltuja? Merkitaanko hoito-
suunnitelmaan?

e Laakkeettoman kivunhoidon toteutus
o Miten toteutatte laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia?

e Laakkeettoman kivunhoidon arviointi
o Milla tavoin arvioitte?

Onko kaytossa laakkeettomia keinoja? Asentohoito, lasnaolo, kylma-kuumahoidot?

Yhteistyotahojen hyodyntaminen kuten hengellinen hoito, fysioterapeutin arvio?
Miten omaiset huomioidaan kivunhoidossa?
Yhteiset kaytanteet?

Teema 3: Kehittamiskohteet

Miten kehittaisitte saattohoitopotilaan kivun lievittamista kotiolosuhteissa?
Onko potilaille ja omaisille kerrottu minkalaisia laakkeellisia ja laakkeettomia kivunlievitys-
menetelmia kotona voi kayttaa?

Konkreettiset kehittamisehdotukset
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Liite 2: Helsingin kotisairaaloiden saattohoitopotilaan kivunhoidon nykytila-esite

SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUNHOITO HELSINGIN KAUPUNGIN KOTISAIRAA-
LOISSA—omaisille & potilaille

Kivunhoitoa on mahdollista toteuttaa laakkeellisesti seka laakkeettomasti. Kotisairaalatoi-
minnassa olemme enemman erikoistuneet laakkeelliseen kivunhoitoon. Hoidosta vastaa laaka-
ri yhteistyossa hoitohenkiloston, potilaan ja omaisten kanssa. Kaytettavat hoitomuodot suun-
nitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhteisyossa potilaan ja omaisten kanssa. Kaytossanne on
moniammatillinen ja luotettava tiimi, jonka puoleen on helppo kaantya. Pidamme tarkeimpa-
na tavoitteena kivutonta loppuelamaa ja pyrimme omalta osaltamme huolehtimaan potilaan

elamanlaadun sailymisesta.

Toteutamme hoitoa Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisten saattohoitosuositusten
mukaisesti. Lahtokohtana hyvalle saattohoidolle on itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Osaamisen alueina nahdaan ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltaisesti muun
muassa huomioiden psyykkiset, hengelliset, psyko-sosiaaliset ja fyysiset tarpeet seka toiveet,

joiden mukaan hoitoa toteutetaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:6.)

Potilaana toimit oman kipusi asiantuntijana. Tiedat parhaiten omat tuntemuksesi ja sinulla on
oikeus viestittaa ne hoitavalle henkilokunnalle. Toisaalta myos hoitohenkilokunnan tehtavana
on ottaa selvaa sinun tuntemuksistasi. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2015, 87—88.) Hoitohenkilosto valittaa sinulle ja laheisillesi tietoa ja ohjaa sinua laake-
hoidon eri vaiheissa seka vastaa mieltasi askarruttaviin kysymyksiin. Hyvalla potilasohjauksel-
la mahdollistetaan sinun ja laheistesi osallistuminen laakehoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Ohjauksessa huomioimme yksilollisesti sinun tarpeesi ja voimavarasi. Hyvalla
laakehoidon ohjauksella tuemme laakehoitoon sitoutumista, jolloin voit aktiivisesti osallistua
paatoksentekoon seka turvalliseen laakehoidon toteuttamiseen. Laakehoidon ohjausta tarjo-
taan samalla laheisillesi, silla heilla on keskeinen rooli laakehoidon eri vaiheissa. (Heikkinen
2013; 113, 116.)

Alla on Helsingin kotisairaaloiden yhteystiedot. Voit ottaa yhteytta hoitoosi liittyvissa asioissa

hoitavan alueesi yhteyspuhelimeen.

Pohjoisen kotisairaala Etelan kotisairaala
Talvelantie 6, rak. 4 Laakarinkatu 8
00700 Helsinki 00250 Helsinki

p. 09-310 67480 p. 09-310 4701

Idan kotisairaala Lannen kotisairaala
Laivalahdenkatu 2B Kapylantie 11
00880 Helsinki 00600 Helsinki

p. 09-310 55770 p. 09- 310 50510
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-kaytettavat ladkkeet & anto-
—> s e y .
reitti maaradytyvat potilaan
voinnin/mukaan
-yksilollista
— -potilaslahtoista

-potilaan/omaisten tarpeista lahtevaa

-ihonalainen ki-
pupumppu
-suun kautta ki-
puladakitys
-harvemmin suo-
nensisdinen ki-
pulaakitys
-kipupiikkeihin
lihakseen pistet-
tavat kipulaak-
keet

|

-heikot opioidit (tramadoli,
kodeiini)->lievaan tai koh-
talaiseen kipuun

-vahvat opioidit (oksiko-

doni, morfiini)>vahvaan

kipuun>teho parempi, kun

liitetdan mukaan tulehdus-

l kipuldake

TARKEIN TAVOITE: SAADA POTILAAN KIVUT
HALLINTAAN- ELAMANLAATU
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Laakehoidon rinnalle suosittelemme hyodyntamaan myos laakkeettomia kivunhallintakeinoja.
Tallaisia ovat muun muassa rentoutus, asento- ja liikehoidot, psyykkinen tuki ja erilaiset hoi-

totyon menetelmat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Laakkeettoman kivunhoidon
suunnittelu> yhteistyossa poti-
laan, omaisten ja hoitohenkilo-
kunnan kanssa-> HUOM: hoito-
jen mahdolliset vasta-aiheet

voivat estaa hoidon toteuttami-

Laskkeettéman kivunhoidon - —

toteutus: kotisairaala ja omai-

sen

set> asentohoito, lasndolo,

henkiset & hengelliset tarpeet, ~ é

kylma -ja [@ampohoidot, TNS-

laite

Laakkeettoman kivunhoidon arviointi-> yhteistyossa poti-

laan, omaisten ja hoitohenkiloston kanssa
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1(2)

Elina Marjukka Peltola
Keinutie 9 b 36
00940 Helsinki

5§

Paatos tutkimuslupahakemuksesta

HEL 2018-002823 T 13 02 01

Paatés

Helsingin sairaalan johtajalaakari paatti myontaa tutkimusluvan Elina
Peltolan tutkimuslupahakemukselle "Saattohoitotyéssa toteutettavan ki-
vunhoidon kehittaminen Helsingin kotisairaaloissa" (amk opinnéaytetys).
Opinnaytety6n yhteyshenkil6 sosiaali- ja terveystoimessa on apulaiso-
sastonhoitaja Heidi Knichter. Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2018

saakka.’

Paatoksen perustelut

Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea kotona toteutettavan saattohoito-
tyon kehittamista, erityisesti kivunhoitoa. Opinnaytetyén tavoitteena on
tuottaa tyévaline saattohoitopotilaan kivunhoidosta kotisairaalan tyénte-
kijoille seka yhtenaistaa kivunhoitoon liittyvia kaytanteita. Opinnayte-
tyon tehtavana on tuottaa kotisaattohoitoon tarkoitettu kivunhoito-opas.
Opinnaytetyn tutkimusmenetelmana toimii teemahaastattelu, joka to-
teutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelun tarkoituksena on selvittaa,
millaista kivun hoitaminen kotiolosuhteissa on téna péaivéana ja minka-

laista kehitysta siihen toivottaisiin.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-

neita henkil6ita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-

sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai sahkéinen
osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveystoimen kayttéén

Postiosoite Kédyntiosoite Puhelin
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi

cociaaliiaterveve@®mhel fi wana? hal filenta LACEQ O 24N ANENAA
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F11880001200052430
Alv.nro
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Poytakirjanote on lahetetty asianosaiselle 27.4.2018.

Johtajalaakari
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Helsingin kaupunki Poytakirja

MUUTOKSENHAKUOHJEET
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehda

— se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valitomasti vaikuttaa (asianosainen)
— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
madradajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymis-
ta.

Mikali paatés on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan saa-
neen paatoksesta tiedon, jollei muuta néyteta, seitsemén paivan kulut-

tua kirjeen lahettamisesta. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatok-
sesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poéytékirja on nahtava-
né yleisessa tietoverkossa.

Mikali paatds on annettu tiedoksi sahkoisené viestind, asianosaisen
katsotaan saaneen paatéksesta tiedon, jollei muuta nayteta, kolmen
paivan kuluttua viestin lahettamisesta.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen péivd on pyhapaiva, itsenaisyyspéiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda
ensimmaisend arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sahkopostiosoite: helsinki.kijaamo@hel fi
Postiosoite: PL 10
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FM—' Helsingin kaupunki Poytékirja

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Kéayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisiltd

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. My0s séhkoinen asiakirja tayt-
taa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatés, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten paatésta halutaan oikaistavaksi

- milla perusteella paatésta halutaan oikaistavaksi
— oikaisuvaatimuksen tekija

- milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu tekemaan
vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot
Poytékirja

Paatosta koskevia péytakirjan otteita ja liitteité 1ahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirfjaamosta.
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