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1 JOHDANTO

Tédmin toiminnallisen opinndytetyon aiheena on Kivunhoidon opas Laihian ter-
veyskeskuksen vuodeosaston henkildkunnalle. Opinndytetyon tilaaja on Laihian
terveyskeskuksen vuodeosasto, joka on 10-paikkainen vuodeosasto Laihian ter-
veyskeskuksen tiloissa. Sielld hoidetaan Laihian kunnan kirjoilla olevia potilaita,
jotka saapuvat osastolle useimmiten Vaasan keskussairaalasta jatkohoitoon tai ter-
veyskeskuksen omalta vastaanotolta. Potilaiden tulosyyt ovat erilaisia ja erikois-
aloja saattaa olla useampia. Suurin potilasryhmai osastolla ovat kuitenkin vanhuk-

set.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Aiheeksi valittiin Kivunhoidon opas, koska haluttiin ensisijaisesti tehdd toiminnal-
lisena opinndytetyona jokin opas. Kivunhoito oli tekijoilld heti alussa vahvasti mie-

lessd. Sen koettiin olevan hyddyllinen ja mielenkiintoinen aihe opinndytetydlle.

Kivunhoidon oppaan tekeminen hyddyttdd sekd opinnédytetyon tilaajaa ettd opin-
ndytetyOn tekijoitd sairaanhoitajaopiskelijoina — ja my6hemmin tulevina sairaan-
hoitajina. Tilaajalle ei ole aiemmin tehty téllaista opasta, ja he itse kokevat tarvit-
sevansa lisdi tietoa aiheesta péivittidiseen tydskentelyyn. Tekijit kokevat, ettd aihe
on tarked my0s heille oman ammatillisen oppimisen kannalta. Oppaan tekeminen

edistdd omaa ammatillista osaamista kivunhoidosta.

Kivunhoito on suuri ja tirked kokonaisuus osana péivittdistd hoitoty6td. Hoitoalalla
pyritddn yleensd hoitamaan ihmistd kokonaisuutena, ja varsinkin osastohoidossa
olevalla potilaalla myds kipu kuuluu isona osana tahén kokonaisuuteen. On siis tir-
kedd hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti kiinnittdmalld erityistd huomiota myds ki-
puun. Tdmén vuoksi on tirkeda, ettd jokaisella hoitoalan ammattilaisella olisi tar-
vittava pétevyys toteuttaa asianmukaista ja turvallista kivunhoitoa. Kivunhoidon
osaaminen jda usein opintojen aikana pintapuoliseksi, ja timin vuoksi osaamista

tulisi laajentaa mahdollisimman paljon tydelaméssa.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan yhtend paétehta-
vénd on kdrsimyksen lievittiminen. Sairaanhoitaja suojelee thmiseldméa ja edistda

potilaan yksilollistd hyvaa oloa.

Potilaiden hoitoon tulisi kuulua kivun ja sen vaikutusten arviointi yhta lailla, kuin
pulssin, verenpaineen sekd lammon seuranta. Hyvé kivunhoito vaatii hoitajalta
herkkyyttd potilaan tarpeille seki patevyyttd kohdata ne. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen on toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjd menettelytapoja kou-
lutuksensa mukaisesti ja koulutusta on pyrittdvé jatkuvasti tiydentimaan. Kivun-
hoidossa tulee ottaa huomioon tasapuolisesti potilaalle koituva hyoty ja sen mah-

dolliset haitat. (Qvick & Sailo 2000, 63.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Laihian terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle kivunhoidon opas avuksi pdivittdiseen hoitoty6hon; kivun

tunnistamiseen, arviointiin seké hoitoon.

Opinndytetyon tavoitteena on syventdd Laihian terveyskeskuksen vuodeosastolla
tydskentelevédn hoitohenkilokunnan osaamista potilaan kivunhoidossa. Tavoitteena
on lisdtd hoitohenkilokunnan osaamista kivun tunnistamisessa, arvioimisessa ja

hoidossa.

Kivunhoito-oppaasta hyotyvit sekd kohdeosaston henkilokunta ettd opinndytetyota

tekevit sairaanhoitajaopiskelijat.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle.
Siind tavoitellaan kentélld tapahtuvan kéytdnnon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestdmistd tai jarkeistdmistd. Se voi olla esimerkiksi ammatilli-

seen kéytidntoon tarkoitettu ohje tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
4.1 Projektin mairitelma ja vaiheet

Projekti eli hanke on tavoitteiltaan selked ja aikataulutettu kokonaisuus, ja sen to-

teuttamisesta vastaa sitél varten perustettu organisaatio kaytettivissad olevien resurs-

sien avulla (Silfverberg 2007, 21).

Projektin vaiheisiin kuuluu toiminnallisen opinndytetyon aiheen valinta ja rajaus,
tilaajan 10ytaminen sekd myohemmin tilaajan kanssa keskustelua heiddn toiveis-
taan, tyosuunnitelman tekeminen, varsinaisen opinndytetyon tekeminen ja oppaan

tuottaminen sekd opinndytetydn raportointi.
4.1.1 Aiheen valinta ja suunnittelu

Toiminnallisen opinnéytetyon teossa ensimmdiinen ja merkittdvd vaihe on aiheen
valinta ja rajaus. On tirkeéd, ettd aihe on tekijille tai tekijoille mielenkiintoinen ja
motivoiva. Kun aihe on valittu, opinndytetydlle tdytyy 16ytdd tilaaja. Tilaaja on
taho, jolle toiminnallinen opinnéytety tuotetaan. On tirkedd myds keskustella ti-

laajan kanssa heidédn ajatuksistaan ja toiveistaan koskien valmista tuotosta.

Kun opinndytetydlld on hyviksytty aihe ja tilaaja, laaditaan toiminnalliselle opin-
ndytety0lle tydsuunnitelma. Toimintasuunnitelma tehddén siksi, ettd opinnédytetyon
idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Siind vasta-
taan kysymyksiin: mitd tehdéédn, miten tehdddn sekd miksi tehdddn. Toimintasuun-
nitelma on lupaus siitd, mitd aikoo tehdd ja sithen pitdisi pystyd sitoutumaan.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
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4.1.2 Opinniytetyon raportointi

Kun toiminnallisen opinndytetydn tydsuunnitelma on tehty ja hyvéksytty, alkaa
opinndytetyon toteutusvaihe. Téll6in toteutetaan varsinainen toiminnallinen opin-
nédytety0 tekijoiden valitsemalla toteutustavalla. Tamén opinnédytetyon kohdalla se
tarkoittaa monipuolista Kivunhoidon opasta kirjoitettuna Vaasan Ammattikorkea-
koulun opinnéytetyon ohjeiden ja mallipohjan mukaisesti. Tdmin jélkeen tehdddn
myos tilaajalle osoitettu tuotos, hieman helppolukuisempi malli oppaan muodossa

osaston hoitohenkil6kunnan péivittdiseen kdyttoon.

Lopuksi toiminnallinen opinndytetyd esitetddn suullisesti sithen varatussa tilaisuu-
dessa ammattikorkeakoulun tiloissa ohjaavalle opettajalle sekd muille opiskeli-
joille. Opinndytetyon tekijdt suorittavat myos kypsyysndytteen pohjautuen opin-

nédytetyon aiheeseen.
4.2 SWOT-analyysi

Téhin tyosuunnitelmaan sisdltyy opinnéytety6lle tehty SWOT-analyysi. Lyhenne
SWOT tulee englannin sanoista Strengths = vahvuudet, Weaknesses = heikkoudet,
Opportunities = mahdollisuudet sekd Threats = uhat (Opetushallitus 2019).

4.3 SWOT-analyysi omalle tyolle

Alla olevassa taulukossa (Kuvio 1) on omalle opinndytetyolle tehty SWOT-ana-
lyysi, siind tarkastellaan tulevan opinndytetyon vahvuuksia, heikkouksia, mahdol-

lisuuksia seké uhkia.
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Vahvuudet

Kiinnostus aihetta kohtaan

Aiheesta saavilla olevan materiaalin
laajuus

Tilaajan tarve ja kiinnostus

Mahdollisuudet

Tekijoiden ammattitaidon
kehittyminen

Monipuolinen opas kivunhoitoon

Oppaan hyoty kohdeosastolle

\_

SWOT-
ANALYYSI

Heikkoudet

Oppaan tekijoiden kokemattomuus
Tekijét vield opiskelijoita

Uhat

Mielenkiinnon ja tyonlaadun
sdilyttiminen tyon loppuun asti

Opas jda kayttamatta

Opas ei ole tilaajan vaatimusten
mukainen

Yhteistyon haastellisuus tyon tilaajan
kanssa

Kuvio 1. Toiminnallisen opinnédytetydn SWOT-analyysi.
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5 KIPU

5.1 AKkuutti ja krooninen kipu

Akuutin eli lyhytaikaisen kivun merkitys on erityisesti elimistdd suojaava varoit-
taen elimistdd kudosvauriosta. Akuutille kivulle 16ytyy yleensi selvé syy, sen pato-
fysiologia tunnetaan ja sitd voidaan hoitaa tehokkaasti. (Kalso, Elomaa & Gran-
strtom 2018, 109.) Akuutti kipu on usein kokonaan tai osittain nosiseptiivisti eli
kudosvauriosta johtuvaa kipua. Hoidon tavoitteena on lievittdd potilaan kipua ja
ehkiistd akuutin kivun aiheuttamia haitallisia vaikutuksia elimistossd. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 147.) Ajoissa aloitettu ja asianmukainen hoito

on tarkedd kivun kroonistumisen ehkéisemiseksi (Sailo 2000, 35).

Akuutti ja krooninen kipu voidaan erottaa toisistaan kivun kestolla. Krooninen kipu
kestdd yli 2-3 kuukautta tai pitempéén, mitd kudoksen odotettu paranemisaika on.
(Kalso, Elomaa & Granstrom 2018, 110.) Yleisimpia syitd krooniselle kivulle ovat
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, dareishermojen hermovauriot,
padnsdryt ja pdédn alueen kiputilat sekéd erilaisten leikkausten tai vammojen jalkiti-
lat. Edelld mainittujen liséksi kroonista kipua voi esiintyd myds muiden sairauksien
yhteydessd. Tillaisia sairauksia voivat olla muun muassa osteoporoosi, vatsan- ja
lantion alueen sairaudet seki tulehdukselliset nivelsairaudet kuten nivel- ja selka-
rankareumat. (Terveyskyld 2019.) Riskitekijoitd kivun kroonistumiselle ovat eri
tutkimusten perusteella olleet esimerkiksi naissukupuoli, iké, alempi sosioekono-
minen luokka, maantieteelliset ja kulttuuriset taustatekijét sekd tyohon liittyvét te-
kijit kuten yksitoikkoinen, fyysisesti raskas ty6. Myds yksilon huono terveystilanne
ja psyyke, aikaisempi kipu, kivun voimakkuus sekd kipualueiden méard lisddvat

riskid kivun kroonistumiseen. (Haanpédd & Vainio 2018, 125.)
5.2 Kiputyypit

Krooninen kipu voidaan luokitella kudosvauriokipuun eli nosiseptiiviseen kipuun,

hermovauriokipuun eli neuropaattiseen kipuun, mekanismeiltaan tuntemattomaan
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eli idiopaattiseen kipuun sekd psykogeeniseen kipuun. Psykogeeninen kipu itses-
sddn on erittdin harvinaista, mutta psyykkisilla tekijoilld on usein my6s rooli kivun

kroonistuessa. (Neuropaattisen kivun hoito-opas: Kiypa hoito -suositus 2007.)
5.2.1 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivisen kivun eli kudosvauriokivun aiheuttaa kipureseptoreiden aktivoitu-
minen, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaamassa (Kipu: Kiypa hoito -
suositus 2017). Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa vield kahteen alaluokkaan — so-
maattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaattisen kivun aiheuttajia ovat esimerkiksi
tulehdukset, syopikasvaimet seké lihas-, nivel- ja luustokivut sairauksien, vammo-
jen tai leikkauksien aiheuttamana. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 130.) Vis-
keraalinen kipu on vaikeasti paikannettavaa sisdelinperdistd kipua, johon saattaa

liittyd myos heijastekipua (Kipu: Kéypé hoito -suositus 2017).
5.2.2 Neuropaattinen Kipu

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, joka johtuu vélittdvin hermojarjestel-
mén vauriosta tai sairaudesta (Kipu: Kéypé hoito -suositus 2017). Taustalla on epé-
normaali kipuhermon toiminta, télloin vaurio tai toimintahdirid on itse hermossa.
Esimerkkeji neuropaattisesta kivusta ovat kasvojen alueen kolmoishermosérky tai

leikkauksen jilkeinen hermovammasta johtuva kipu. (Estlander 2003, 16.)
5.2.3 Idiopaattinen kipu

Idiopaattisessa kivussa potilaan oireisiin ei kliinisissd tutkimuksissa 10ydy selvda
somaattista syytd. Téllaisissa tilanteissa myds psyykkisten tekijoiden osuus on
usein huomattava. (Salanterd ym. 2006, 37.) Kipu voi olla myds osa laajempaa oi-
rekuvaa, kuten esimerkiksi fibromyalgiassa, kroonisessa lantion alueen kivussa, in-

terstiaalisessa kystiitissé tai whiplash-oireyhtyméssd (Hamunen ym. 2018, 130).
5.3 Tutkimustietoa kivunhoidosta

Tampereen yliopistossa tehtiin vuonna 2017 pro gradu -tutkielma Kivun arviointi

ja mittaaminen yliopistosairaalan henkilokunnan ndkemyksend, ja sen tekijani
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toimi Kirsi Formisto. Tutkielmassa kuvataan henkilokunnan kasityksid kipumitta-
rin kayttoon vaikuttavista tekijoistd yliopistosairaalan iho- ja keuhkosairauksien

sekd sisdtautien vuodeosastoilla henkilokunnan nikokulmasta.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ldhes 75% tutkimuskohteena olevilla osastoilla oli jo-
kin kipumittari kdytossd, yleisimmin VAS-mittari. Kipumittaria kaytettiin kuiten-
kin vain noin joka viidennelld kipupotilaalla. Henkilokunnan mukaan kipumittarin
kayttoon vaikuttivat kivun luonne, potilaan sairaus ja yhteistyokyky sekd henkil6-
kunnan asenne kivun arviointiin. Heiddn mukaansa kivun arvioinnin kehittdmista
edistdisi kivun arviointi pdivittdisessd potilastydsséd, kivun arvioinnin vakiinnutta-

minen sekd potilastietojirjestelmin hyddyntdminen kivun arvioinnissa.

Ladkarilehti Duodecimissa julkaistiin vuonna 2003 Jussi Huttusen kirjoittama ar-
tikkeli ”Voimmeko tehdd enemmdin kivun poistamiseksi”, jossa hin pohdiskelee ki-

vunhoitoa Suomessa.

Hin uskoo, ettd mahdollisuudet jirjestdd kivun hoitoa tehokkaasti ja korkeatasoi-
sesti ovat olemassa mutta esteiksi ovat muodostuneet osaksi resurssien puute ja hoi-
don jdrjestelyt. Hoidon jarjestdmisessd, toteuttamisessa ja tuloksissa on huomatta-
vissa my0s suuria alueellisia vaihteluja. Hoidon onnistumista estivid tekijoitd ovat
myos riittdméton tdydennyskoulutus ja yhtendisten kansallisten hoitosuositusten

puuttuminen tai niiden hidas kdyttdonotto.

Huttunen korostaa, ettd vaikka kivun hoitoon on viime vuosina kiinnitetty huo-
miota, hoito ei kuitenkaan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla — tehddén liian

paljon turhia tutkimuksia ja hoitoja seki usein hoito my0s viivéstyy.

On erityisen tdrkedd lisdta hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kivunhoidon tunnis-
tamissa, silld sen merkitys korostuu erityisesti, kun tydskennellddn potilaiden
kanssa, jotka eivit kiputuntemuksia vélttdmaitta pysty itse ilmaisemaan. Téllaisia
potilaita ovat esimerkiksi muistisairaat vanhukset, joita hoidetaan palvelutalojen li-

saksi my0s paljon osastoilla, kuten esimerkiksi terveyskeskuksien vuodeosastoilla.

Ladkarilehden numerossa 18/2018 julkaistiin tutkimus muistisairaan vanhuksen ki-

vunhallinnasta palvelutalossa ja laitoksessa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vaikeasti
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muistisairaan vanhuksen kivun hallinta toteutuu palvelutalossa huonommin kuin
laitoksessa. Laitosasumiseen verrattuna palvelutaloasumiseen liittyi véhdisempi
analgeettien ja opiaattien kaytto sekd kaiken kaikkiaan vdhdinen tulehduskipulddk-
keiden kaytto. Tastd voisi padtelld, ettd laitoksissa tyoskentelevit hoitajat omaavat
paremman ammattitaidon kivun tunnistamisessa ja sen hallinnassa kuin palveluta-
loissa tyoskentelevét hoitajat. Myo0s erilaiset kivunhoidon menetelmét ovat tutum-

pia, jolloin niitd kdytetdin myos rohkeammin.
5.4 Kivun vaikutuksia yksiloon ja yhteiskuntaan

Arviolta noin joka viides tydikdinen suomalainen kérsii kroonisesta kivusta. Kroo-
nisen kivun tirkeimmaét aiheuttajat ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, etenkin sel-
késairaudet. Yleisid ovat my0os primaarit padnséryt sekd neuropaattiset kiputilat. Ki-
vun voimakkuus, tyyppi sekd oheissairaudet vaikuttavat sithen, miten suureksi hai-

taksi kipu koetaan. (Haanpdi & Vainio 2018, 122.)

Krooninen, kova kipu vie voimavaroja, rajoittaa toimintakykya ja heikentdi samalla
eldmédnlaatua. Kroonista kipua sairastavilla esiintyy usein samalla unettomuutta,

masennusta tai molempia. (Granstrdom 2018, 116.)

Aiheesta on tehty tutkimus Laaja-alainen kipu, unettomuus ja masentuneisuus —
tyokyvyn vakava uhka? joka julkaistiin 1ddkérilehdessi vuonna 2016. Tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia laaja-alaisen kivun esiintymistd samanaikaisesti unettomuu-
den ja masentuneisuuden kanssa sekéd niiden yhteyttd tyoikdisten tyokyvyn heikke-
nemiseen, ladkérikdyntien méddrdén ja sairauspoissaoloihin. Tutkimukseen osallis-
tui 3845 tyoikdistd suomalaista. [dltddn tutkimukseen osallistujat olivat 30-64-vuo-

tiaita.

Tutkimuksessa kéy ilmi kuinka merkittivisti laaja-alainen kipu, masennus ja unet-
tomuus yhdessa lisddvit terveyspalvelujen kiyttod, sairauspoissaoloja seké tyoky-
vyn heikkenemistd. Oireiden méérdn lisdéntyessd myoOs riskien médrd lisddntyy.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista poti joko laaja-alaista kipua, masentunei-
suutta tai unettomuutta. Masennusoireista kérsi joka viides, unettomuudesta ldhes

kolmannes, seki laaja-alaista kipua oli joka kolmannella. Kaikista néistd kolmesta
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yhdessi kérsi seitsemén vastaajaa sadasta, joka tarkoittaa noin 200 000 tydeldmissa
olevaa suomalaista, jotka tarvitsevat lddkaripalveluja ja sairauslomaa merkittavésti

keskimairaistd enemman.

Kivusta on kehittynyt ajan myd6td suuri ja kallis ongelma véestodlle ja terveyden-
huollolle. Kivun aiheuttamat kustannukset voidaan jakaa diagnostiikan ja hoidon
aiheuttamiin kustannuksiin, tuotantopanosmenetyksiin (heikentynyt tyokyky, sai-
rauslomat ja tyokyvyttomyyseldkkeet) seké lisdéntyneen avun tarpeen kustannuk-
siin. Kipupotilaat kéyttdvat huomattavasti enemmaén terveyspalveluja, suurin osa
kroonisista kipupotilaista kidyvit perusterveydenhuollossa tyoterveys- ja yleislaa-
kérien vastaanotoilla. Kipupoliklinikoiden palvelut riittdvit yleensd vain pienelle
maédrille kipupotilaista. Kipupotilaiden hoitokustannuksia aiheuttavat muun mu-
assa ladkkeet, fysioterapia ja muu kuntoutus, apuvélineet seké leikkaukset. (Haan-

pad ym. 2018, 126.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien tyokyvyttomyyseldkekustannukset nousivat
vuonna 2014 jopa 710 miljoonaan euroon. Kipupotilaiden tydeldmisséd pysymi-
seen kannattaa siis panostaa, tissi keskeisid avuntarjoajia ovat tydterveyshuolto,

Kela, tydeldkejarjestelma ja tapaturmavakuutusyhtiét. (Haanpdd ym. 2018, 127.)
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6 KIVUNHOITO HOITOTYOSSA

Kipupotilaan hyvé hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, johon sisdltyy em-
paattinen ja kuunteleva kohtaaminen. Kivun hoito perustuu huolelliseen arvioon
potilaan kivusta sekd kokonaistilanteesta ja hoito suunnitellaan yhdessd potilaan
kanssa niin, ettd molemmat osapuolet voivat sitoutua sithen. Potilasta tulee infor-
moida tutkimustuloksista ja mahdollisesta taudinméérityksestd, hoitovaihtoeh-
doista sekd niiden odotettavissa olevista hyddyistd ja/tai haitoista. Kivun hoidon
tavoitteita ovat erityisesti kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen seka
potilaan eldménlaadun paraneminen. Pitkékestoista eli kroonista kipua pystytdin
harvemmin kokonaan poistamaan, sitd voidaan lievittdd ja titen parantaa potilaan

paivittdistd selviytymistd. (Kipu: Kéypéa hoito -suositus 2017.)

Koska kipu on henkildkohtainen kokemus, toinen ihminen ei tdysin pysty ymmér-
tamédn toisen kipua. Jokainen aistii, kokee, ymmartia ja tulkitsee kipua omalla ta-
vallaan, jolloin tdmi asettaa myos haasteita hoidon suhteen. Toisaalta tdmé tarjoaa
myos paljon mahdollisuuksia sille, ettd jokaiselle voitaisiin 10ytdd omat, juuri itselle
sopivat ja toimivat kivunhallintakeinot. Muun muassa empaattinen kohtaaminen ja

kuunteleminen ovat kivunhoidossa tdysin keskeisid asioita. (Miranda 2016, 8.)

Kivun hoitotyd onnistuu paremmin, jos etukéteen on suunniteltu muun muassa, mi-
ten hoidon kokonaisuus toteutetaan, mité kivun arviointiin ja tunnistamiseen kdy-
tettdvid menetelmid kédytetddn, miten hoito toteutetaan, miten kivusta kirjataan seka
raportoidaan ja kenelle raportoidaan. Tamén liséksi tulisi myds suunnitella, miten
kivun hoidon ja hoitotydn onnistumista arvioidaan. Hoidon onnistumista voidaan
arvioida saavutetulla vasteella eli silld, saadaanko kipu lieveneméén tai poistumaan

kdytetyn hoitomuodon ansiosta. (Salanterd ym. 2006, 11-12.)
6.1 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kipu on kaikille henkilokohtainen ja yksilollinen kokemus. Mittaamalla ei toisen
thmisen kokemaa kipua voi tiysin kuvailla, eikd hoitajan pidd koskaan vertailla po-
tilaiden kipukokemuksia toisiinsa. Kivun mittaamisella pyritdén kuitenkin maérit-

telemiin kivun voimakkuutta. (Sailo 2000, 102.) Kattava kivun arviointi on hyvén
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kivunhoidon perusta. Akuutin ja kroonisen kivun arviointi ldhtee potilaan omasta
kokemuksesta ja timéin kokemuksen ilmaisemisesta terveydenhuollon henkilokun-

nalle. (Terveyskyld 2019.)
6.1.1 Kipupotilaan tutkiminen ja haastattelu

Kipupotilas tutkitaan ja haastatellaan huolellisesti, hdnen kipunsa ja toimintaky-
kynsi arvioidaan sekéd kirjataan jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella vastaanotto-
kaynnilla (Kipu: Kéypa hoito -suositus 2017). Kivun voimakkuutta voidaan arvi-
oida sanallisesti tai erilaisten mittareiden avulla. Kivun laatua voidaan kuvailla ad-
jektiiveilla, kuten pistévi, polttava, terdva tai tylppd. Kipu voi olla voimakkaampaa
aamuisin kuin iltaisin, tai se saattaa olla voimakkaampaa liikkeessa kuin levossa tai
toisinpdin. My0s jokin tietty asento voi lisdtd tai lievittdd kipua. (Salanterd ym.

2006, 83.)

Kivun arviointiin on olemassa useita erilaisia kipumittareita. Valittu kipumittari kir-
jataan ja samaa mittaria tulisi kiyttdd aina potilaan kipua arvioitaessa. Kivun voi-
makkuutta olisi hyvi arvioida levossa, liikkeessd, lievimmilldédn ja pahimmillaan.

(Salanterd ym. 2006, 83-84.)
6.1.2 VAS-kipujana

Yleisin menetelmé aikuisen kivun mittaamisessa on VAS-kipujana (Visual Analo-
que Scale). Kyseessd on noin kymmenen senttimetrin pituinen muovinen viivain,
johon on kuvattu punainen toiseen pdéhin kasvava kiila ja muovinen osoitin, tita
osoitinta voidaan liikuttaa kuvan pdalld haluttuun suuntaan. Pienin osa kuvaa kivu-

tonta tilaa ja suurin osa pahinta mahdollista kipua. (Sailo 2000, 102.)
6.1.3 NRS- JA VRS-asteikko

Kipua voidaan kuvata myos numeraalisella NRS (Numeric Rating Scale) asteikolla,
jossa potilaalta kysytddn kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, jolloin O tarkoittaa
kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua. Sanallisessa VRS (Verbal Rating

Scale) asteikossa vaihtoehdot kuvaavat kivun voimakkuutta. Vaihtoehtoina on: ei
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kipua, lievd kipu, kohtalainen kipu, kova kipu sekd sietdméton kipu. (PKSSK
2019.)

6.1.4 Kipupiirros

Kivun kestoa, tyyppid ja sijaintia voidaan arvioida esimerkiksi kipupiirroksen
avulla. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Piirroksessa on kuvattu naisen tai mie-
hen keho edest ja takaa, johon potilas piirtdd annettujen merkkien mukaisesti, milla
tavalla ja missd kohtaa kipu tuntuu. Potilaan tdytettyd kipupiirroksen, hinen kans-
saan keskustellaan siitd. Piirroksen yleinen vaikutelma yhdistettynd kivun toispuo-
lisuuteen seki sijoittuminen anatomisesti voi antaa viitteitd kivun syntymekanis-

meista. (Sailo 2000, 100-101.)
6.1.5 Kommunikoimaan kykenemittomiit potilaat

Laitoshoidossa olevilla vanhuspotilailla, jotka sairastavat usein dementiaa, afasiaa
tai masennusta saattaa olla vaikeuksia ilmaista kipua hoitohenkildkunnalle. Jos po-
tilas ei kykene ilmaisemaan itsedén sanallisesti, kipua voidaan arvioida esimerkiksi
tarkkailemalla muutoksia potilaan kéyttdytymisessd. (Kalso 2018, 535-538.) De-
mentiapotilaan hoitohenkil6kunta, joka huolehtii potilaasta melkein omaisen ta-
voin, voi helposti huomata muutoksia potilaan jokapéiviisessd kdyttdytymisessd ja
tehdd huomioita, joista voisi epdilld, ettd potilaalla on kipua. Kipu saattaa ilmeta
esimerkiksi niin, ettd potilas sy6 ja nukkuu huonommin, on drsyyntyneempi ja ve-
taytyneempi. Kuviossa 2 on esitetty prosessi liittyen kivun havaitsemiseen henki-

16114, joka sairastaa dementiaa. (Blomqvist 2007, 108-113.)



POTILAS, JOLLA DEMENTIA

Vaikeuksia tulla ymmarretyksi

[Imaisee kipua sanoin, kehonkielella
tai muuttuvana kaytoksena
arkieldamassa

lImaisee helpotusta sanoin,
kehonkielellad tai muuttuvana
kaytoksena arkieldmadssa
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HOITAJA, AUTTAJA

Tarkkailee kayttaytymista

Etsii syita ja tarkoitusta muutoksiin
kayttaytymisessa

Korjaa tilanteen

Kuvio 2. Kivun havaitseminen henkil6ll, jolla on dementia.

My0s kipumittareita on kehitetty kommunikoimaan kykenemaéttomille potilaille.

Mittareissa arvioidaan tdlloin fysiologisia muutoksia, ilmeitd sekd eleitd. Taulu-

kossa 1 esitetdén tekijoitd, joiden avulla voidaan tunnistaa ja arvioida kommunikoi-

maan kykeneméttomien, esimerkiksi dementoituneiden vanhusten kipua. (Salantera

ym. 2006, 89-90.)

Vaivat tai toimenpiteet, jotka saattavat aiheuttaa kipua

Kasvojen ilmeet (otsan rypistdminen, suun asento)

Hengitystapa, huokailu, dhkiminen, itku

Kehon kieli (jaykkyys, sdpséhtely)

Kédet (nyrkkiin puristetut kédet)

Kivuliaan paikan suojaaminen tai hinkkaaminen
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Kosketusarkuus
Hermostuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus
Pahoinvointi, kylméhikisyys
Pelokkuus, laajentuneet pupillit

Taulukkoe 1. Kommunikoimaan kykeneméttdmien potilaiden kivun arviointi.

Dementiapotilaiden hoidossa voidaan kayttdd myos PAINAD-asteikkoa (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018). Mittari on kehitetty avuksi
kivun arviointiin pitkille edennyttd dementiaa sairastavien ja erityisesti puheky-
kynsd menettaneiden potilaiden hoidossa. Potilasta havainnoidaan noin 5 minuutin
ajan, jolloin saadaan mittaustulos, joka perustuu kipua kokevan potilaan kiyttayty-
misen arviointiin. Kokonaispisteméérd on 0-10 pistettd, jossa 0 = ei kipua ja 10 =

sietdmiton kipu. (PKSSK 2014.)

PAINAD-asteikkoa suositellaan kdytettdvin védhintddan neljan tunnin vélein poti-
lailla, joilla on akuuttia tai kroonista kipua. Merkittivin rajoitus kayttdytymistyo-
kalujen kédytdssd on sanallisen raportoinnin puute kivusta, niinpa on ehdotettu, ettd
ilman sanallista raportointia, kivun intensiteettid ei voida maérittdd. Sairaanhoitajat
ovat keskeisid terveydenhuollon tarjoajia, jotka usein vastaavat kivun arvioinnista,
jaheiddn kriittisen ajattelunsa taidot ovat valttaméttomid kiytettdessd PAINAD-as-
teikkoa osana kattavaa kivunhallintasuunnitelmaa potilailla, joilla on delirium eli
sekavuustila, dementia tai DSD (delirium pééllekkédin dementian kanssa). (Paulson,

Monroe & Mion 2014.)



0 pistetti

Hengitys = Normaali ddnte-
lystd huolimatta,
lyhyt hyperventi-
laatiojakso.

Negatiivi- = Ei negatiivista

- ddntelya.

nen #Ain-

tely

Ilmeet Hymyton tai il-
meeton.

Elekieli Ei tarvetta loh-
duttamiseen.

Lohdutta- Levollinen.

minen

1 piste

Hengitys ajoittain
vaivalloista, pitka
hyperventilaatio-
jakso.

Satunnaista vaike-
rointia tai voihketta.
Valittavaa tai moitti-

vaa, hiljaista puhetta.

Surullinen, pelokas,
tuima.

Kired, ahdistunutta
kivelyé tai levotonta
litkehdint&a.

Adsni tai kosketus
kdantda huomion
muualle tai tyynnyt-
tad.

Taulukko 2. PAINAD-mittari kivun arviointiin.

6.2 Kivun ldidkkeellinen hoito
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2 pistetta

Hengitys ddne-
késté tai vaival-
loista.

Rauhatonta huu-
telua. Adnekisti
vaikerointia,

voihketta, itkua.

Irvistaa.

Jaykka. Kédet
nyrkissé, polvet
koukussa. Pois
vetdmistd tai
tyOntdmista.
Riuhtomista.

Lohduttaminen,
huomion pois
kdantaminen tai
tyynnyttdminen
el onnistu.

Térkein ja kaikista eniten kéytetty kivun hoitomenetelma on ladkehoito. Parhaim-

mat hoitotulokset saadaan, kun lddkehoito yhdistetdin muihin kivun hoitomenetel-

miin. (Salanterd ym. 2006, 107.) Potilaan kipulddkitys suunnitellaan kipuongelman,

muiden sairauksien, niiden riskitekijoiden ja psykososiaalisen tilanteen mukaan

(Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017).

6.2.1 Tulehduskipuliikkeet ja parasetamoli

Yleisimmin kaytetyt kipulddkkeet ovat tulehduskipuldikkeet (Salanterd ym. 2006,

110). Tulehduskipuldédkkeet, kuten esimerkiksi ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyyli-
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salisyylihappo, naprokseeni, diklofenaakki, meloksikaami ja tolfenaamihappo esta-
vt tehokkaasti kipua, kudoksen tulehdusreaktiota ja kuumetta aiheuttavien viélitta-

jdaineiden syntyé elimistdssd (Duodecim 2017).

Tyypillisid tulehduskipulddkkeiden kdyttoaiheita ovat tuki- ja liikuntaelinperiiset
kivut, padnsarky, kuukautiskivut, hammassérky seké leikkauksen jélkeiset kivut.
Tuki- ja litkuntaelinperdisid kipuja ovat muun muassa rasitukseen ja vammoihin
liittyvit kivut, nivelrikko ja reumasairaudet. Lisdksi tulehduskipulddkkeitd voidaan
kayttad erdiden sisdelinperdisten kipujen, kuten sappi- tai virtsatiekivien aiheutta-

mien kipujen hoidossa. (Salanterd ym. 2006, 110.)

Tulehduskipulddkkeiden yleisimpid haittavaikutuksia ovat ruuansulatuskanavan ar-
sytys ja verenvuodot sekd mahahaavan provosointi (Kalso 2018, 181). Erityisesti
vanhukset ovat riskialttiita ndille haittavaikutuksille. Tulehduskipuldékkeet estdvat
myo0s verihiutaleiden tarrautumista toisiinsa ja heikentivit titen veren hyytymis-
ominaisuuksia. Ne saattavat my0s supistaa keuhkoputkia. Muutama prosentti aller-
giaa sairastavista henkildistd saa oireita, useimmiten ihottumaa tulehduskipulddk-

keistd. (Salanterd ym. 2006, 111-113.)

Parasetamoli ei ole tulehduskipulddke, sen katsotaan kuuluvan omaan sentraalisesti
vaikuttavien analgeettien ryhméén (Kalso 2018, 184). Parasetamoli alentaa kuu-
metta ja lievittdd kipua, mutta se ei vaikuta tulehdusreaktioon. Sitd kéytetdén lie-
védédn ja keskivaikeaan kudosvauriosta johtuvaan kipuun samoissa kéyttoaiheissa
kuin tulehduskipulddkkeitd. Parasetamolilla on kuitenkin useita etuja tulehduskipu-
ladkkeisiin ndhden, se ei aiheuta ruuansulatuskanavan drsytystd eikd lisdd veren-
vuodon riskid. (Salanterd ym. 2006, 115.) Niinpé parasetamoli on turvallisin kipu-
ladke mahahaava-alttiille henkilGille, astmaatikoille sekd raskaana oleville. Ylian-

noksena se voi kuitenkin aiheuttaa maksavaurion. (Duodecim 2017.)
6.2.2 Masennuskipuliikkeet

Pitkédaikaisten kiputilojen hoitoon voidaan kdyttdd masennuskipuldikkeitd. Kéaytto-

aiheita ovat esimerkiksi kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja krooninen kipuoi-
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reyhtymé. Masennuskipuldédkkeet voidaan jakaa perinteisiin trisyklisiin masennus-
ladkkeisiin sekd uudempiin serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa estdviin
ladkkeisiin. Kipua lievittdva vaikutus vilittyy pddosin kipujirjestelmén viélittdjdai-
neiden kautta. (Salanterd ym. 2006, 126.) Yleisid kivun hoidossa kéytettdvid ma-
sennusldédkkeitd ovat esimerkiksi amitriptyliini, nortriptyliini sekd venlafaksiini

(Duodecim 2017).

Trisykliset masennusliékkeet ovat keskeisid kroonisen ja erityisesti hermovaurioki-
vun hoidossa. Potilaat ovat hydtyneet trisyklisistd masennusldikkeistd reumassa,
fibromyalgiassa, kroonisissa selkdkivuissa sekd syopakivuissa. (Kalso 2018, 206.)
Niiden kipua lievittiva teho tulee esiin nopeammin ja pienemmilld annoksilla kuin
ladkkeen vaikutus masennukseen. Myos ne potilaat, joilla kipuun ei liity masen-

nusta, hyotyvit lddkkeestd. (Salanterd ym. 2006, 126.)

Serotoniinin sekéd noradrenaliinin takaisinottoa estdvit masennusliddkkeet (SNRI)
ovat tehokkaimmillaan kroonisen kivun hoidossa. Pienten kliinisten tutkimusten
perusteella venlafaksiinilla on todettu olevan tehoa kipuldikkeend, mutta se on
amitriptyliinid tehottomampi. Selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estivilld
(SSRI) masennusladkkeilld on todettu vihemman haittavaikutuksia, mutta niiden
teho krooniseen kipuun on heikko. Jonkin verran tehoa niilld on todettu olevan esi-

merkiksi diabeettisessa neuropatiassa. (Kalso 2018, 207-208.)

Masennuslddkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa visymys,
suun kuivuminen ja syddmen tykyttely. Useat masennuslidékkeet voivat myds ai-
heuttaa vanhuksille sekavuutta, muistin heikkenemistd, virtsaamisvaikeuksia ja
ummetusta. Haitat ovat yleisimpid hoidon alussa, ne lievittyvét yleensd muutamassa
pdivassd. (Duodecim 2017.) SSRI- ja SNRI-ldékkeet eivit aiheuta riippuvuutta,
mutta lddkettd lopettaessa voi esiintyd niin sanottuja lopetusoireita, erityisesti sil-
loin kun kiytdssd on suurempi annos. Lopetusoireita voivat olla esimerkiksi hui-
maus, pahoinvointi, lihasnykédykset, vapina, ahdistuneisuus ja univaikeudet. Lopet-
taminen tulisi tehdd useamman viikon aikana annosta véhitellen pienentéen. (Piih-

delinkki 2017.)
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6.2.3 Opioidit

Tehokkaimpia kipulddkkeitd ovat opioidit (Salanterd ym. 2006, 116). Opioideja
voidaan kidyttdd pitkdaikaisen kudosvauriosta johtuvan tai neuropaattisen kivun
hoidossa silloin, jos kivun syy on selvé, muita hoitokeinoja on kokeiltu monipuoli-
sesti ja ne ovat osoittautuneet tehottomiksi (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017).
Opioidien kdytdssé on tirkedd, ettd niité tulisi kdyttdd mahdollisimman lyhyen ajan.
Suurilla annoksilla ja pitkéssa kidytosséd niiden haitat korostuvat. Eri mekanismilla
vaikuttavia kipuldédkkeitd voidaan kdyttdd yhdessd haittojen vdhentdmiseksi ja te-
hon lisadmiseksi, mikali kdytetyilld 1ddkkeilld ei ole farmakokineettistd yhteisvai-

kutusta. (Kalso 2018, 177.)

Opioidit vaikuttavat estimalld kivun vilittymistd aivoissa, selkdytimessd sekd aa-
reishermostossa. Opioidit ovat yleensa tehokkaimpia akuuteissa kiputiloissa, joissa
kipu johtuu kudosvauriosta tai tulehduksesta. Ne ovat myos tehokkaita akuutissa
iskeemisessé kivussa, esimerkiksi syddmen hapenpuutteen yhteydessid. Myos suu-

rin osa syoOpikivuista lievittyy opioideilla. (Kalso 2018, 187-188.)

Opioidit voidaan luokitella mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin
(taulukko 3.) Niitd annostellaan ensisijaisesti suun kautta, nopean vaikutuksen saa-
miseksi opioidi annostellaan lyhytvaikutteisena tablettina, mikstuurana tai suun li-
makalvolta liukenevana tablettina. (Salanterd ym. 2006, 120-122.) Pitkdkestoisessa
kivussa annostelu tapahtuu suun kautta otettavilla tableteilla tai iholle kiinnitetta-
villd opioidilaastareilla. Akuutissa sekd syovéin aiheuttamassa kivussa kiytetdin
my0s laskimoon, lihakseen, ihon alle, suun limakalvoille tai selkdydintilaan annos-

teltavia opioideja. (Terveyskyld 2018.)

Miedot opioidit Keskivahvat opioidit Vahvat opioidit
kodeiini buprenorfiini morfiini
tramadoli oksikodoni
dekstropropksifeeni fentanyyli
metadoni

alfentaniili
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Taulukke 3. Opioidin luokittelu.

Iakkéiden kivunhoidossa on tirkeédé aloittaa opioidihoito tietoisena opioidien eri-
laisista vaatimuksista idkkdiden hoidossa - pienelld annoksella annosta hitaasti nos-
taen. lakkadt voivat kokea suuremman kipua lievittavén vaikutuksen kuin nuorem-
mat potilaat johtuen aivojen lisdéntyneestd herkkyydestd joillekin opioideille. Eri-
tyistd varovaisuutta tarvitaan silloin, kun opioideja annetaan idkkéille, jotka kérsi-

vét kuivuudesta tai hypovolemiasta. (Mann & Carr 2006, 229.)

Yleisimpid opioidien aiheuttamia haittavaikutuksia ovat visymys, pahoinvointi ja
oksentelu, ummetus, suun kuivuminen, hypotensio sekd hengityslama. Niilld on
my0s rauhoittava vaikutus vaikutusmekanisminsa vuoksi. (Kalso 2018, 190.) Muita
sivuvaikutuksia voivat olla muun muassa muistihdiriot, huimaus, pahoinvointi tai
kutina. Vaikutukset vaihtelevat; joillekin potilaille aiheutuu opioideista voimakasta
hyvén olon tunnetta eli euforiaa, kun taas toisille ne aiheuttavat huonovointisuutta,
hallusinaatioita, masentuneisuutta ja hengityksen lamaantumista. (Avainapteekit

2016.)

Keskeisin opioidien haitoista pitkdaikaisessa kdytdssd on voimakkaan riippuvuu-
den kehittyminen (Pdihdelinkki 2020). Aiemmin ajateltiin opioideilla lievittyvéin
kivun suojaavan riippuvuudelta, mutta opioidien kdyton lisddntyessd on kdynyt
ilmi, ettd opioidiriippuvuus on ongelma myds kipupotilailla (Kalso 2018, 189). Kai-
kille opioidiriippuvuutta ei synny . Riskid riippuvuuteen lisddvat muut psykiatriset
sairaudet, erityisesti ahdistus- ja kdytoshdiriot sekd psykososiaalinen stressi. Tois-
tuvassa kiytossd opioidien vaikutuksille kehittyy toleranssi, jonka seurauksena on
kasvatettava annoskokoa. Toleranssi kuitenkin palautuu ennalleen nopeasti, jos
kayton lopettaa. Tastd johtuen yliannostukset ovat yleisié niilld, jotka ovat aloitta-

neet kdyton uudelleen tauon jélkeen. (Paihdelinkki 2020.)
6.2.4 Epilepsialaikkeet

Epilepsialddkkeitd voidaan kayttdd myos kivun hoidossa, silld ne vdhentévit her-
mon drtyvyyttd (Aaltonen 2000, 212). Epilepsialddkkeet ovat pitkdaikaisen kivun
hoidossa tirkeimpid masennusldikkeiden rinnalla ja niiden yhteiskdyttd on taval-

lista. Epilepsialdékkeiden kédyttiminen kivun hoidossa ei edellytd, ettd potilaalla
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olisi epilepsia. (Terveyskyld 2018.) Epilepsialdékkeitd kdytetddn yleensd neuro-
paattisten kipujen hoidossa. Neuropaattisia kiputiloja voivat olla esimerkiksi dia-
beettinen polyneuropatia, vyoruusutulehduksen jélkeinen kipu, kolmoishermo-
sarky, perifeerisiin hermovaurioihin tai -pinteisiin liittyvét kivut, hermojuurten vau-
riot, selkdydinvammoihin liittyvét kivut, aavesirky ja sentraaliset kivut aivovam-
mojen, aivoverenkiertohdirididen tai aivohalvausten jilkeen. (Salanterd ym. 2006,

128-129.)

Karbamatsepiinia pidetdén kolmoishermoséryn hoidossa peruslddkkeend, joka aut-
taa noin 70% potilaista (Neuropaattisen kivun hoito-opas: Kédypa hoito -suositus
2007). Tavallisia karbamatsepiinin aiheuttamia haittavaikutuksia ovat visymys,
huimaus, pahoinvointi, ataksia, suun kuivuminen ja ihottuma. Se voi aiheuttaa
myo0s hyponatremiaa eli veren alhaista natriumpitoisuutta erityisesti vanhuksilla ja

nesteenpoistolddkkeitd kayttavilla. (Salanterd ym. 2006, 130.)

Gabapentiinid ja pregabaliinia kdytetdén usein enemmaén kivun kuin epilepsian hoi-
dossa. Niiden on tutkittu olevan tehokkaita esimerkiksi diabeteksen aiheuttamaan
hermojen toimintahdiriodn (diabeettinen neuropatia) sekd vyoruusun jélkeiseen jat-
kuvaan neuropaattiseen kipuun (postherpeettinen neuralgia) liittyvissd kivuissa. Li-
sdksi gabapentiini on osoitettu tehokkaaksi migreenin estoléédkityksessa ja lievitta-
méén selkdydinvammaan ja fibromyalgiaan liittyvéa kipua. Gabapentiini ja prega-
baliini aiheuttavat vihemmaén vakavia haittavaikutuksia kuin muut epilepsialéak-
keet. (Kalso 2018, 209.) Pregabaliinilla on my0s unta parantava seké ahdistunei-
suutta lievittdva vaikutus, joka on usein avuksi kivun liitdnnéisoireiden hallinnassa

(Terveyskyld 2018).
6.2.5 [Likkiiden lasikehoidon erityispiirteet

Ikdihmiset ovat haasteellinen ryhmé kivunhoidossa muun muassa elintoimintojen
heikentymisen, muiden sairauksien ja turvallisten tehokkaiden ldékkeiden puutteen
vuoksi (Kalso 2018, 535). Ihmisen ikdéntyessé elimistdssd tapahtuu paljon fysiolo-
gisia muutoksia, jotka vaikuttavat farmakokinetiikkaan eli ladkeaineen kulkuun eli-
mistosséd (taulukko 4) sekd farmakodynamiikkaan eli lddkeaineen vasteeseen eli-

mistosséd (taulukko 5). Ndmd muutokset on osattava ottaa huomioon ikdéntyneen
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ladkehoidon toteutuksessa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 172-

174.) Alla on lueteltuna ikddntymiseen liittyvid fysiologisia muutoksia.

= aistitoiminnot heikkenevit

= aineenvaihdunta hidastuu

= liikkuminen vaikeutuu

» syddmen ja verenkiertoelimiston toiminta heikkenee

=  ryuansulatuskanavan toiminta hidastuu

= climiston suhteellinen veden méara, lihasmassa seké albumiinin tuotanto va-

henee ja rasvamiiri kasvaa

* maksan ja munuaisten toiminta heikkenee

= alttius nestetasapainon héirioille lisddntyy (Salanterd ym. 2006, 198).

Farmakoki-

netiikka

Imeytyminen

Imeytyminen

Imeytyminen

Ikiantyessi elimistossi

tapahtuvat muutokset

Syljen eritys vihenee.

Ruokatorven seindmien li-
hasvoima ja supistusvoima

heikkenee.

Mahalaukun lihasvoima ja
supistuskyky heikkenee,

pepsiinin eritys vihenee.

Vaikutukset léddkehoitoon

Suusta imeytyvét lddkkeet
imeytyvét hitaammin, 144-
keaineen vaikutus alkaa hi-

taammin.

Laidkkeiden kulku ruokator-
vesta mahalaukkuun hidas-

tuu.

Mahalaukun tyhjeneminen
hidastuu, lddkkeen imeyty-
minen verenkiertoon saat-

taa hidastua, jolloin ladke-
aineen vaikutus alkaa hi-

taammin.



Imeytyminen Verenkierron heikentymi- | Lihakseen ja ihon alle in-
nen ihossa, ihonalaisku- jektiona annettavat ldékkeet
doksessa ja lihaksistossa. vaikuttavat hitaammin.

Jakautuminen Elimiston vesimédrd ja li- = Ladkeainepitoisuus nousee
haskudos vihenee, suhteel- ja ladkkeen teho voimistuu.
lisen rasvakudoksen osuus . ‘
Kasvaa. Ikaantynyt tarvitsee pie-

nemmén lddkeannoksen
kuin tydikdinen.

Jakautuminen Albumiinin miéra piene- Liadkeaineen tehon voimis-
nee, johon ladkeaineet si- tuminen.
toutuvat.

Aineenvaihdunta | Maksan koko pienenee. Hidas metabolia altistaa

. » suurille ladkeainepitoisuuk-
Mal'<sa‘n ky.1'<y hajottaa 13- sille ja ladkkeiden haitta-
keaineita vidhenee. vaikutuksille.

Poistuminen Munuaisten toiminta heik- = Ladkeaineen poistuminen

kenee.
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elimistdstéd hidastuu, jolloin
ladkeaineen vaikutusaika

pitenee.

Taulukko 4. Ikdidntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten vaikutukset farma-
kokinetiikkaan.

Farmakodyna- Ikiddntyessi elimistossi ta- Vaikutukset lidkehoi-

miikka pahtuvat muutokset toon
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Kudosten lddkeherk- = Reseptoreiden méérd ja sa- = Lédkeaineiden vaste

kyys malla lddkeaineen kyky muuttuu, joten ladkeai-
kiinnittyé reseptoreihin neiden teho saattaa pie-
muuttuu. nentyai tai kasvaa.
Fysiologiset ja ho- Elimiston homeostaattiset Ladkeaineiden vaikutus
meostaattiset meka- | mekanismit heikkeneviit. lisddntyy ja kyky sietdd
nismit ladkkeiden haittavaiku-

tuksia heikkenee.

Taulukko 5. Ikdidntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten vaikutukset farma-
kodynamiikkaan.

Laitoshoidossa olevilla idkkiilld potilailla on usein dementiaa, afasiaa ja masen-
nusta, jotka vaikeuttavat potilaiden kokeman kivun ilmaisua hoitohenkilokunnalle.
Dementia myds muuttaa kivun kokemista. (Kalso 2018, 535.) ldkkait saavat myos
herkemmin haittavaikutuksia lddkeaineista kuin nuoremmat. Erityisesti monildaki-
tys eli polyfarmasia lisdé haittavaikutuksen seka haitallisten yhteisvaikutusten vaa-
raa. Haittavaikutukselta vaikuttava oire voi olla usein sairaudestakin johtuva, mutta
melkein mikd tahansa oire voi olla myds ldadkkeen haittavaikutus. Oireina voivat
ilmentyd muun muassa kognitiivisten kykyjen heikkeneminen, sekavuus, ndko- ja
kaytoshdiriot, visymys, huimaus, ortostaattinen hypotonia, kaatuilu, virtsainkonti-
nenssi, virtsaumpi, ummetus, jaykkyys, akatisia sekd litkkumisen heikkeneminen.
Ikaantyminen itsessdén ei aiheuta lddkeaineiden yhteisvaikutuksia, mutta yhteisvai-
kutusten todennékdisyys suurenee, mitd useampia ldékkeitd on kdytossa. (Kiveld &

Raiha 2007, 9-12.)
6.3 Kivun lididkkeeton hoito

Ladkkeettomat hoidot ovat perusta koko kivunhoidossa ja niitd tulisi kdyttdd aina,
kun se on mahdollista. Kipua hoidetaan oireenmukaisesti, mutta timén liséksi hoi-
dossa tulee tahditi erityisesti potilaan elaménlaadun ja toimintakyvyn parantami-
seen, mikd edellyttdd myos potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus 2017.)
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6.3.1 Asentohoito

Hyvin tehty asentohoito vihentdd kiputuntemuksia. Asennonvaihto edistdd veren-
kiertoa ja lieventdd kipureseptoreihin kohdistuvaa drsytystd. Mikali kyseessid on 14-
hes tdysin liikkkumaton vuodepotilas, asentoa tulee vaihtaa kahden tunnin vilein ja
harkita potilaalle painehaavapatjaa. (Kelo ym. 2015, 58.) Potilaan kunnon siti vaa-
tiessa ennen asentohoitoa huolehditaan potilaan kipulddkityksestd, lisdksi kehote-
taan ja autetaan potilasta olemaan mahdollisimman rentona. Etenkin monivamma-
potilaiden asentohoitoa on vaikeaa toteuttaa potilaan kipuldikityksen ollessa puut-
teellista. Mikali veri ei padse kiertimdan kudoksissa, siitd seuraa hapenpuute, ja
potilaalle saattaa muodostua painehaavaumia. Painehaavaumia tulisi kaikin keinoin
valttdd, koska ne ovat kivuliaita, ja ne toimivat uutena infektioreittini potilaaseen,

jonka vastustuskyky voi jo ennestéédn olla heikko. (Blomqvist 2000, 135.)
6.3.2 Hieronta

Hieronnan tarkoituksena on vihentda kipua, rentouttaa ja venyttdd jannittynyttd ja
kiredd pehmytosakudosta ja palauttaa nivelten normaalit litkelaajuudet. Hieronta ei
paranna lihasvoimaa tai vahvista lihaksistoa, vaan sen keskeisempané vaikutuksena
pidetddn lihaskudoksen rentouttaminen. Erilaisia hierontatekniikoita ovat esimer-
kiksi pusertelu-, sively-, hankaus-, poikittaishieronta-, taputus-, taristys- ja raviste-

lutekniikat. (Pohjolainen 2018, 246.)

Hierottaessa potilaan lihakset rentoutuvat, joten myds kipu lieventyy. Hierontaa tu-
lisi vélttaa, mikéli potilaalla on kasvaimia, ihotulehduksia, laskimotulehduksia, kas-
vaimia, verenvuototauti tai tuore vamma. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti potilas,
joka on saanut hierontaa leikkauksen jdlkeisend kivunhoitona antaa huomattavasti
alhaisemmat kipupisteet. Jo pelkkd jalkojen hieronta vihentdd tutkitusti opioidien
tarvetta leikkauksen jdlkeisessd kivunhoidossa. Jalkahieronta laskee syddmen-
sykettd, rauhoittaa hengitysté ja laskee verenpainetta. Hieronta vihentdé ahdistusta
ja tukee hoitosuhteen muodostumista, eli silli on my6s psykologinen merkitys.

(Blomgqvist 2000, 137.)
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6.3.3 Fysioterapia

Fysioterapiaa kdytetddn akuutin, kroonisen ja sydpépotilaiden kivun hoidossa.
Akuuttien kiputilojen hoidossa tavoitellaan ensisijaisesti kivun lievitystd ja hoitojen
painopiste on usein passiivisten menetelmien kaytdssé. Pitkdaikaisten kiputilojen
hoidossa tavoitellaan ensisijaisesti toimintakyvyn ylldpitdmistd tai parantamista.
Tavoitteena on, ettd potilas itse ottaisi enemmaén vastuuta toimintakykynsa yllépi-

tamisestd ja parantamisesta. (Salanterd ym. 2006, 158.)

Terapeuttinen harjoittelu on tirkein ja vaikuttavin fysioterapian osa-alue, joka pa-
rantaa potilaan toimintakykyd monissa sairauksissa, lisdksi muita kdytossd olevia
terapioita ovat manuaaliset ja fysikaaliset terapiat. Manuaalinen terapia on laajalti
kaytossa selké- ja niskakipujen hoidossa. Fysikaalisia terapioita kiytetddn yleensa

tukihoitona muulle terapialle. (Pohjolainen 2018, 242.)
6.3.4 Kylmi- ja limpohoito

Kivunhoidossa kdytetdan paljon kylma- ja ldampdhoitoa. Kivun syy, ongelman vaihe
ja potilas madrittelevit sen auttaako kylma- vai lampohoito. Joissakin tapauksissa
kylmaé- ja ldmpdhoidolla voi kummallakin olla kipua lieventéva vaikutus, kuten esi-
merkiksi nivelten tai lihasten kiputiloissa. Paikallisesti kdytettynd kylméhoito hel-
pottaa kuumotusta, kipua ja rauhoittaa tulehdusta. Verisuonten supistuminen seki
alueen tuntohermojen puutuminen saavat aikaan kipua lieventdvin vaikutuksen.
(Terve 2008.) Kylmihoito voi ainakin lyhytaikaisesti lisdtd polvinivelen liikku-
vuutta ja vdhentdd nivelen turvotusta. Kylmihoitoa voidaan kéyttdd myos spasti-
suuden eli lihasjaykkyyden lievittdmiseen aivohalvaus-, MS- ja selkdydinvamma-
potilailla. (Pohjolainen 2018, 248.) Kylmédhoitona voidaan asettaa iholle ohut kan-
gas tai talouspaperia ja sen piille kylmédgeelipakkaus. Hoitoa annetaan kerrallaan

20 minuuttia ja hoito voidaan toistaa 1-2 tunnin vilein. (Kelo ym. 2015, 57.)

Lampdhoito jaetaan pinta- ja syvdldmpohoitoihin, pintalimpohoitoja kédytetddn
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuten nivelrikon, nivelreuman ja niska- ja selkiki-
pujen hoitona, mutta tieteellinen ndyttd hoidon vaikuttavuudesta on niukkaa. Syva-

lampdhoidoista kédytetyin on ultradénihoito. (Pohjolainen 2018, 247.)
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Lampdhoidot sopivat erityisesti kroonisiin kiputiloihin. Esimerkiksi mikroaaltouu-
nissa lammitettdva kauratyynypussi soveltuu hoidoksi. Limp0 nostaa ihon 1ampo-
tilaa, mika lisdd verenkiertoa, mikd puolestaan kiihdyttdd aineenvaihduntaa, tima
vihentdd jaykkyyttd ja laukaisee lihasjinteyttd, jolloin kipu vaimenee. Lampohoi-
don esteend ovat erilaiset tulehdukset, ihorikot, ihottumat, huono valtimoveren-
kierto, metalliset vierasesineet ja palovammavaaran mahdollistavat tuntopuutokset.

(Kelo ym. 2015, 57.)
6.4 Psykologiset hoitomenetelmiit

Psykologisia hoitomenetelmii voi kdyttda yksilo- tai ryhméhoitoina sellaisinaan tai
yhdistettynd moniammatilliseen hoitoon. Psykologisella hoidolla haetaan vaiku-
tusta potilaan kipukéyttdytymiseen, kipukokemukseen ja suhtautumiseen kipuunsa
ja sen mahdollisesti mukanaan tuomiin fyysisiin rajoitteisiin. Olisi suotavaa, ettd
psykologisen hoidon tarpeen kartoitus ja hoidon toteutus tehtéisiin aikaisessa vai-
heessa. Hoidon tulee perustua aina psykologiseen tutkimukseen, jossa kartoitetaan
potilaan psykososiaalista tilannetta, edellytyksié ja motivaatiota hoitoon seké kun-
toutumisen mahdollisia esteitd ja luodaan pohjaa yhteistydsuhteelle. Potilaan 144-
ketieteellinen diagnoosi ei médrittele psykologista hoitoa, vaan huomioidaan koko-

naistilanne hoitoa valitessa. (Elomaa & Sipild 2018, 253-254.)

Psykologisten kivunhoitomenetelmien kayttd perustuu potilaan omaan aktiivisuu-
teen ja hoitoon sitoutumiseen. Potilaan oma motivaatio on ratkaiseva tekija hoito-
padtostd tehtdessd, lisdksi hoidon aikana on tirkedd saada potilas kiinnostumaan
uudenlaisista toiminta- ja suhtautumistapojen kdytostd arkielaméssi, silld kuntou-
tuminen kipuun liittyvistd rajoitteista tapahtuu usein juuri niiden avulla. (Salan-

terd ym. 2006, 156.)

6.4.1 Rentoutuminen

Rentoutuneen potilaan on helpompi suunnata ajatuksensa pois kivusta. Akillinen

kipu saa potilaassa aikaan lihasjidnnitysté ja pelkoa, joka vuorostaan lisdé kipua lei-
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katussa tai vaurioituneessa kudoksessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd rentou-
tumismenetelmien kéyttd ennen leikkausta ja sen jélkeen hillitsevét kipua, pelkoa
ja ahdistusta, sekd vdhentdvit kipulddkkeiden tarvetta. Rentoutumisen tarkoituk-

sena on tdydentdd kipuldékitystd, eikd korvata sitd. (Blomqvist 2000, 136.)

Rentoutumisella on merkittdvd vaikutus tahdosta riippumattoman, autonomisen
hermoston toimintaan. Autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu kivun
yhteydessa, sekd kehon valmiustila toimia taistele-pakene tilanteessa kasvaa. Tdma
saa aikaan kehossa lihasten jannittymistd, sykkeen nopeutumista, hengitysrytmin
muutoksia, ihon ldmpdtilan ja hikoilun muutoksia. Ndin ihminen on valpas ja val-
miina toimimaan. Rentoutuneessa tilassa puolestaan aktivoituu autonomisen her-
moston parasympaattinen osa; timé osa vastaa lepotoiminnoista. Néin elimiston
syke ja hengityksen rytmi hidastuvat, lihakset rentoutuvat, ruuansulatus ja syljen-

eritys tehostuvat. (Terveyskyld 2018.)

Rentoutumismenetelminé voidaan kayttdd esimerkiksi rauhallista hengitysti, jossa
korostetaan uloshengitystéd (lasketaan ulos hengitettidessd kahteen ja sisdén hengi-
tettdessd yhteen). Rentoutumiseen voidaan kiyttdd myos esimerkiksi rentoutumis-
musiikkia. Musiikin tahdin tulisi olla rauhallista (1&helld syddmen syketta eli 60-70
kertaa sykdystd minuutissa). Esimerkiksi monelle ikdantyneelle ihmiselle yhdessa
laulaminen on mieleinen rentoutumiskeino, ja silld voi saada ajatukset pois kivusta.

(Kelo ym. 2015, 58.)

6.4.2 Kognitiivis-behavioraalinen lihestymistapa

Kognitiivis-behavioraalisessa ldhestymistavassa kiinnostus kohdistuu potilaan ki-
puun liittyviin ajatuksiin, tunteisiin, uskomuksiin ja kéyttdytymiseen. Lahestymis-
tapa perustuu alla esiteltyihin erilaisiin perusolettamuksiin, joita voidaan myos so-

veltaa erilaisiin hoitomenetelmiin.

o Thminen kisittelee aktiivisesti informaatiota.
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o Thmisen ajatukset, kidsitykset, odotukset ja uskomukset vaikututtavat mieli-
alaan, fysiologisiin prosesseihin, sosiaalisiin suhteisiin ja ndin myds ihmi-

sen kédyttdytymiseen.

e My0s mieliala, fysiologiset muutokset, ympéristotekijdt ja kiyttdytyminen

vaikuttavat kdyttaytymiseen.
e Yksilolliset tekijédt sekd ympéristotekijat vaikuttavat kdyttdytymiseen.

o Thminen pystyy oppimaan uusia ajattelu- ja kiyttaytymistapoja seké tunne-

reaktioita.

o Thminen osallistuu aktiivisesti omien ajattelu- ja kiyttdytymistapojensa seké

tunnereaktioidensa muuttamiseen. (Salanterd ym. 2006, 149.)

Kognitiivis-behavioraalisessa ldhestymistavassa potilas ndhddén aktiivisena kun-
toutumiseensa vaikuttavana osapuolena. Hoidossa on aina jokin tavoite, se voi olla
esimerkiksi potilaan voimavarojen, oman vastuun ja kivun kanssa toimeen tulemi-
sen tukeminen, pystyvyyskisitysten parantaminen, kivunhallintakeinojen oppimi-
nen ja psyykkisen kdrsimyksen vihentdminen. Potilaan puolison tai omaisten mu-
kaan ottaminen hoito- ja kuntoutusohjelmaan on térkedd potilaan tavoitteiden saa-

vuttamisen ja hoidon tulosten ylldpidon kannalta. (Elomaa ym. 2018, 254.)
6.5 Kuolevan potilaan kivunhoito

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa ldhestyvén potilaan viimeisten elinviikkojen hoi-
toa. Hoidon tavoitteena on taata potilaalle kussakin tilanteessa paras mahdollinen
eldménlaatu sekd hyvé kuolema. (Kalso & Heiskanen 2018, 577.) Riittdvéa kipulaa-
kitys on hyvin saattohoidon kulmakivi. Potilas ja hdnen omaisensa tarvitsevat tie-
toa sairaudesta ja sen etenemisestd, jotta he voivat tehdé paatoksid ja ymmartaa ki-

pulddkityksen merkityksen. (Sailo 2000, 164-165.)

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa kdytetddn ensisijaisesti vahvoja opioideja. Opi-
oideja voidaan antaa suun kautta joko nesteméisend, tabletteina tai kayttaa kipukal-

voa. Mikili nieleminen tuottaa vaikeuksia, voidaan opioideja antaa my0s ihon alle
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tai suoneen. Tulehduskipulddke yhdistettynd opioidiin voi lievittdd kipua tehok-
kaammin kuin opioidi yksindén. Puhuttaessa syopédpotilaan ldpilyontikivusta tar-
koitetaan kipua, joka hetkellisesti ylittdd lievitetyn kivun voimakkuuden. Kipua
hoidetaan antamalla lisdannos nopeavaikutteisessa muodossa olevaa opioidia. Her-
mosdrkyd eli neuropaattista kipua hoidetaan kdyttaimalld epilepsia- tai masennus-

ladkkeitd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kédypéa hoito- suositus 2019.)

Kivun, tuskan ja kdrsimyksen on ajateltu perinteisesti kuuluvan kuolemaan. Kipuun
reagoidaan yksildllisesti. Sairauteen ja kuolemaan liittyvistéd fyysisistd ongelmista
kipu on usein kuolevalle kaikkein pelottavin. Kipu, kdrsimys, ruumiilliset oireet
sekd kuoleman pelko kietoutuvat usein toisiinsa. Riittdméton kipuldékitys tai pelko
kipulddkkeen saatavuudesta ndyryyttdd kuolevaa ihmistd, ja onkin erittdin harvi-
naista, ettd kuoleva haluaa kieltidytyé kipulddkityksestd. (Sailo 2000, 166.) Vaikka
kipua esiintyy yleisesti, sen hoito eldimén loppuvaiheessa ei usein ole optimaalisella
tasolla. Kipu eldmén loppuvaiheessa pysyy hyvin usein, joko hoitamattomana tai
alihoidettuna. Noin kolmanneksella sairaalahoidossa olevalla kuolevalla potilaalla
on joko kovia tai merkittidvid kipuja kuoleman hetkelld, tai kun he siirtyvét saatto-

hoitoon. (Patel & Davis 2018, 94.)

Heidelbergin yliopistosairaalassa Saksassa tehtiin tutkimus vuonna 2015 aiheesta
Music Therapy In Palliative Care. Tutkimuksessa Warth, KeBler, Hillecke ja Bar-
denheuer tutkivat Musiikkiterapian vaikutusta palliatiivisessa hoidossa. Tutkimuk-
seen osallistui 84 palliatiivisessa hoidossa olevaa potilasta. Tutkimus paljasti, ettd
musiikkiterapia auttoi paremmin rentoutumaan kuin normaali rentoutumisterapia,
liséksi vaikka musiikkiterapia ei auttanut itse kivun lievitykseen todettiin sen vai-
kuttavan merkittdvésti potilaiden eldménlaatuun. Tutkimuksen yhteenvedossa to-
dettiin, ettd musiikkiterapia on tehokas hoitomuoto, ja terapialla on pieni keskeyt-

tamisaste palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden keskuudessa.
6.6 Kivunhoidon seuranta ja kirjaaminen

Kipua hoitaessa, on sen hoidon vaikutusten arviointi yhté tirkedé kuin kivun tun-

nistaminen ja sen tehokas hoito. Kivunhoidon tehoa ja vaikutusta voidaan arvioida
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vasta, kun hoidolle asetetaan selked tavoite, jota seurataan jirjestelmaillisesti. Hoi-
toa voidaan pitdé onnistuneena vasta, kun se on tehokasta. Tehon liséksi arvioidaan

myo0s mahdollisia haittavaikutuksia. (Salanterd ym. 2006, 100-101.)

Kipua hoidettaessa pohjana yksilolliselle ja laadukkaalle kivun hoidolle on sen
tarkka kirjaaminen. Sdénnéllinen ja asianmukainen kirjaaminen on edellytyksend
potilaan kivun hoidon jatkuvuudelle, hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioin-
nille. (Sailo 2000, 97-98.) Ladkkeen ja muiden hoitojen vaikutus kipuun tulee kir-
jata aina potilasasiakirjoihin (Salanterd ym. 2006, 101). Potilaan kivusta tulisi arvi-
oida seka kirjata erityisesti seuraavat asiat; kivun sijainti, alkamisajankohta, kivun

luonne ja tyyppi sekd voimakkuus, esimerkiksi VAS-mittarilla (Tays 2018).
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7 OHJAUS HOITOTYOSSA

Yksi keskeisimpid osia potilaan hoidossa on ohjaus. Ohjaaminen kuuluu jokaisen
hoitotydssd toimivan hoitajan tehtdviin. Ohjausta suoritetaan suunnitelmallisesti
monissa ohjaustilanteissa, sekd yhtend osana potilaan hoitotoimenpiteitd ja muuta

hoitoa. (Kyngés, Kdéridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Potilas tarvitsee tietoa kivusta ja sen hoidosta. Usein kivun hoidon epdonnistuminen
johtuu tietdiméattomyydesti. Potilaat saattavat usein ajatella, ettd hoitajat ja ladkérit
ammattilaisina tietdvit aina, miten kipeitd potilaat ovat. Tavoitteena potilasohjauk-
sessa on, ettd potilaalla on riittdvésti tietoa omasta kivustaan, sithen vaikuttavista
tekijoistd ja kéytettdvissd olevista hoitomenetelmistd. Talloin potilas pystyy teke-
méédn omaan kivunhoitoonsa liittyvid paédtoksid seki titd kautta myds hallitsemaan

eldméénsa kivusta huolimatta. (Salanterd ym. 2006, 91.)

Parhaimmillaan ohjaustilanne on vastavuoroinen keskustelu, jossa kohtaa kaksi asi-
antuntijaa; ohjattava oman eldménsé asiantuntijana sekd ohjaaja siséllollisend asi-
antuntijana. On tirkedd antaa ohjattavalle mahdollisuus osallistua ja esittdd kysy-
myksid, tieto tulisi tarjota pienin annoksin kysymysten tahdissa. (Eloranta & Virkki

2011, 55.)

Itse ohjaustilanteessa on huomioitava potilaan ohjauksentarve, hdnen aikaisemmat
tietonsa ja taitonsa sekd uskomukset, kokemukset ja asenteet. Henkilokohtainen tie-
don vastaanottamiskyky, motivaatio ja tunnetila tulee my6s ottaa huomioon. Thmi-
sen tiedonkésittely on rajallista, ja sithen edelld mainitut tekijat vaikuttavat. Poti-
laan ohjaus perustuu kolmeen arvoon: potilaan oikeus autonomiaan, sekéd oikeus
sivistykseen ja terveyteen. Tyypillisid piirteitd ohjaussuhteessa on vastavuoroisuus,
luottamus, jaettu asiantuntijuus, vastuullisuus, yhteisty6 seka aktiivisuus. (Eloranta

& Virkki 2011 22-23, 54.)
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Ohjaustilannetta voidaan parantaa kdyttdmalla kirjallista ohjeistusta (Eloranta ym.,
73). Tamén opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas ki-
vun hoidon liséksi apuvélineeksi mahdollisiin potilaan ohjaustilanteisiin. Opas lisda
hoitajien ammattitaitoa kipuun ja sen hoitoon liittyen sekd parantaa titen heidin

potilaillensa antamaa tietoa ja ohjausta.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tarkoituksena oli tuottaa toiminnallisena opinndytetyond Kivunhoidon opas Lai-
hian terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnalle. Virallisen opinndytetyon li-
sédksi tehtiin kohdeosaston hoitohenkilokunnalle tarkoitettu sdhkdinen opas. Op-
paan voi jakaa esimerkiksi sdhkopostin kautta osaston hoitohenkilokunnan kesken

tai henkilokunta voi halutessaan tulostaa oppaan.

Opinndytetyohon on kerétty materiaalia muun muassa alan kirjallisuudesta, tieto-
kannoista (Medic, Cinahl, PubMed) 16ytyvisté tutkimuksista, Kdypa hoitosuosituk-
sista, ladkérikirja Duodecimistd, Ladkérilehdesti sekd aiheeseen liittyviasté lainsii-

dannosta.

Alan kirjallisuus oli tekijoiden kdytettavissd seki lainattavissa Vaasan ammattikor-
keakoulujen ja yliopiston yhteiskirjasto Tritoniasta seki internetistd. Valmis opas
ldhetettiin tyon tilaajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Tyon kommentointi ja
muu yhteisty0 on siis vaatinut resursseja kohdeorganisaatiolta. Kustannuksia opin-

nédytetyon tekemisestd ei aiheutunut tyon tekijdille tai kohdeorganisaatiolle.

Vaasan Ammattikorkeakoulun opinndytetydon mallipohjan mukaisesti tehdyn kir-
jallisen raportin lisdksi opinndytetyd raportoidaan suullisesti julkisessa esitystilai-

suudessa alkuvuonna 2020, jossa esitetdéin aiheesta laadittu PowerPoint-esitys.
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9 POHDINTA

Téssd osiossa tekijét arvioivat ja pohtivat projektin onnistumista, omaa oppimista
sekd projektin luotettavuutta ja eettisyyttd SWOT-analyysin avulla. Tekijdt saivat
myos tilaajalta muutamia kommentteja tyostd, jotka esitellddn téssd osiossa. Arvi-
ointi on aina térked osa projektia, silloin voidaan tarkastella ovatko projektin tar-
koitus ja tavoitteet toteutuneet ja olisiko jotain voinut tehdi toisin. Myds oman op-
pimisen arviointi on hyddyllistd ammattitaidon ja mahdollisten tulevien uusien pro-

jektien kannalta.
9.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond ja sen tarkoituksena oli
tuottaa Laihian terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkil6kunnalle kivunhoidon
opas, jossa onnistuttiin. Tuotoksena syntyi kattava kivunhoidon tietopaketti, joka
sisélsi varsinaisen opinndytetyOn teoreettisen tiedon tiivistettynd. Tekijét laativat
sahkoisessd muodossa olevan 27-sivuisen oppaan, joka ldhetettiin tilaajalle sdahko-

postitse PDF-muodossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli syventdd Laihian terveyskeskuksen vuodeosastolla
tydskentelevdn hoitohenkilokunnan osaamista potilaan kivunhoidossa. Opas tarkoi-
tettiin hoitohenkilokunnalle avuksi piivittdiseen hoitotyohon tavoitteenaan lisdta
hoitohenkilokunnan osaamista kivun tunnistamisessa, arvioimisessa ja hoidossa.
Opas ldhetettiin tilaajalle ja hoitajia pyydettiin kommentoimaan oppaan hyddylli-
syyttd ja siséltod muutamien kysymysten avulla. Ndin saatiin palautetta oppaan on-
nistumisesta. Aika ndyttda, kayttddko henkilokunta opasta tulevaisuudessa apuna

paivittdisessd hoitotydssa.

Alla esitettynd kysymykset, joiden avulla kerittiin hoitohenkilokunnalta palautetta

oppaasta.

1. Mitd hyvai tai hyodyllistd oppaasta 10ytyy?
2. Opitko jotain uutta oppaasta?

3. Miten voisit hyodyntdi opasta osastollanne?
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4. Mitd parannettavaa?

Hoitohenkilokunnan palautteiden perusteella oppaaseen oli onnistuttu saamaan pie-
neen pakettiin kattava tietopaketti, ja siiné oli hyvéa kertausta kivunhoidosta. Osas-
ton hoitohenkilokunnasta suurin osa oli uusinut viime vuonna lddkeluvat, joihin
kuului my6s kipuosio. He kokivat, ettd oppaasta on helppo ja nopea kerrata tietoa
kivusta ja sen hoidosta. Tyotd kehuttiin myos hyvén ytimekkééksi, jota jaksaa lu-
kea. Parannettavia asioita ei juurikaan mainittu, ainoastaan kaivattiin mainintaa

leikkauspotilaiden kipulddkityksen vihentdmisesté.
9.2 Projektin ja oman oppimisen arviointi

Téassd luvussa arvioidaan projektin onnistumista ja omaa oppimista jossa apuna
kaytetddn luvussa 4 esitettyd SWOT-analyysid (kuvio 1). SWOT-analyysi laadittiin
projektin alussa ja siind kartoitettiin opinndytetyon vahvuuksia, heikkouksia, mah-

dollisuuksia ja uhkia.

Opinnidytetyon vahvuudeksi médriteltiin tekijéiden kiinnostus aihetta kohtaan, ai-
heesta saatavilla olevan materiaalin laajuus sekai tilaajan tarve ja kiinnostus opasta
kohtaan. Opinndytetyon aihe oli tekijoille alusta asti hyvin kiinnostava ja puoleen-
savetdvd. Tamén vuoksi tyotd oli mielekéstd tehdd. Materiaalista ei ollut puutetta,
pdinvastoin — materiaalia kivunhoidosta oli saatavilla runsaasti, mikd mahdollisti
kattavan teoreettisen viitekehyksen laatimisen. Kun ajatus opinndytetyon aiheesta
oli selvilld, kohdeorganisaatiota pohtiessa tuntui luonnolliselta tehdé tyo kyseiselle
osastolle, silld toinen tekijoistd oli ollut tydharjoittelussa sekd mychemmin kesa-
toissd kyseiselld osastolla. Tyon tilaaja oli alusta asti hyvin kiinnostunut aiheesta.
Se koettiin hyddylliseksi, silld osastolle ei ollut aiemmin tehty vastaavaa opinndy-

tetyOta.

Heikkoudeksi mairiteltiin oppaan tekijoiden kokemattomuus seki se, ettd tekijat
ovat vield opiskelijoita. Tyon tekijoilld oli molemmilla vihdn kokemusta projektin
tekemisestd, joten sen ajateltiin olevan opinnédytetyon tekemisessé heikkoutena. Te-
kijit kuitenkin tyOstivét opinndytety6td mahdollisimman itsendisesti ja oma-aloit-

teisesti, jota voidaan pitdd tekijoiden vahvuutena kokemattomuudesta huolimatta.
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Tyon sisélto pyrittiin tekeméén mahdollisimman ammattitaitoisesti hyodyntéen esi-
merkiksi omia kokemuksia kivunhoidon hoitoty0sti, jota on saatu tySharjoitteluista

ja kesétoista.

Tyon ajateltuja mahdollisuuksia olivat tekijdiden ammattitaidon kehittyminen, mo-
nipuolisen oppaan laatiminen kivunhoitoon seké oppaan mahdollinen hyo6ty kohde-
osastolle. Itsearvioituna ammattitaito kivunhoidon suhteen kehittyi paljon projektin
aikana. Tdssd suuressa roolissa oli aiheen hyvé rajaaminen, joten voitiin syventya
huolella késiteltdviin asioihin. Oppaasta saatiin monipuolinen tietopaketti ja tekijat
kokivat, ettd oppaassa 10ytyy juuri asiat, joista hoitohenkilokunta hydtyy péivittii-
sessé tyOssdin eniten. Haluttiin panostaa erityisesti myds lddkkeettomién kivunhoi-
toon, silld omien kokemuksien perusteella se jdi usein pintapuoliseksi tai jopa uu-
pumaan kivunhoidon kokonaisuudesta. Yhdeksi mahdollisuudeksi ajateltiin myos
oppaan hyoty kohdeosastolle. Oppaan haluttiin olevan mahdollisimman monipuo-
linen mutta samalla ytimekas, jota on helppo lukea. Oppaasta saadun palautteen

perusteella tdssd onnistuttiin hyvin.

Tyo6n mahdollisia uhkia olivat mielenkiinnon ja tyon laadun séilyttiminen projektin
loppuun asti, oppaan kayttdméttd jattdminen tai se ei ole tilaajan vaatimusten mu-
kainen ja yhteistyon haasteellisuus tyon tilaajan kanssa. Tekijit kokivat mielenkiin-
non tydn tekemiseen sdilyneen loppuun asti eikd laadusta tingitty missddn vai-
heessa. Sen sijaan haasteita tyon tekemiseen toi muun opiskelun ja tdiden tuoma
kiire ja kuormitus. Tamén vuoksi tyotd tehtiin usein patkissd pitkélld aikavélilla,
jolloin jouduttiin orientoitumaan tyon tekemiseen aina uudelleen pitkinkin tauon
jélkeen. Yhteisty tyon tilaajan kanssa oli alusta asti vaivatonta, ja palaute valmiista
oppaasta oli positiivista, josta voitiin pdatelld, ettd ty0 oli tilaajan toiveiden mukai-
nen. Tilaaja vaikutti kaikin puolin tyytyvéiseltd lopputulokseen, jolloin mahdolli-
suus oppaan kdyttaméttd jattimiseen on pienempi. Aika néyttdd, miten paljon opas

nékyy paivittdisessd hoitoty0ssd edistéen potilaiden kokonaisvaltaista kivunhoitoa.

Oppaan tekeminen oli sopivan haastavaa, sen tekeminen kehitti tekijéiden amma-

tillista osaamista seké opetti, millaista on projektin ja oppaan tekeminen. Haasteena
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koettiin l&hinnd tyon tekeminen muun opiskelun ohessa ja tekijoiden kokematto-
muus opinndytetyon tekemisessd. Tekijoiden kokemattomuus opinnédytetyon teke-
misessd ndkyi haasteena erityisesti 1dhteiden kaytossé. Oli aluksi haastavaa viitata
lahteisiin oikeaoppisesti ja etsid vieraskielisid 14hteitd, mutta tima helpottui tyon
edetessd. Tekijdt olivat itse asettaneet opinndytetyon valmistumisen tavoitteel-
liseksi ajankohdaksi joulukuun 2019, joten valmistuminen hieman viivéstyi.
Vaikka opinndytetyon valmistuminen venyi hieman tekijoiden asettamasta tavoit-
teesta, se valmistui kuitenkin hyvissi ajoin tekijoiden opintoihin ja valmistumiseen

nihden.

Jos tekijét saisivat tehdd tyOssd jotain toisin, tehtdisiin tyotd enemmain yhtédjaksoi-
sesti ilman pitkid, parin viikon taukoja kirjoittamisesta. Néin sdilyisi parempi tun-
tuma aiheeseen ja tekstin tuottamiseen seké tyo olisi saattanut valmistua aiemmin,
tekijoiden asettamaan tavoitteeseen mennessid. Kohdeosastoa olisi myds voinut
haastatella kyselyll4, jonka avulla olisi kartoitettu hoitohenkilokunnan osaamista tai

erityisid toiveita kivunhoidon ja oppaan suhteen.
9.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on toiminnan tai tutkimuksen eettisyys (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Vaikka kéytint6jé voi olla erilaisia eri
organisaatioissa, aina tiytyy hakea lupa ty0ta tai tutkimusta varten ylihoitajalta tai
johtavalta ylildédkariltd. Tyon tekijan on tirkedd perehtyd kohdeorganisaation lupa-
menettelyihin ja toimia niiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 222-223.)

Tédminkin tyon kohdalla tyoskentelytapa oli alusta asti luotettava. Aluksi opinnéy-
tetyon tilaajan kanssa kéytiin sdhkopostitse keskustelua opinndytetyon tilauksesta
sekd mahdollisesta aiheesta. Tamén jilkeen aiheesta sovittiin yhdessd kasvotusten
tapaamisessa, jolloin kohdeosaston osastonhoitaja hyviksyi opinndytetyon aiheen.
Hin vei asian eteenpdin myos ylihoitajalle, jotta opinndytetyolle saatiin virallinen

lupa.
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Tyo6suunnitelmassa sekd varsinaisessa opinndytetydssa oli tavoitteena kayttad mah-
dollisimman luotettavia, uusia ja monipuolisia léhteitd. Léhteet ovat perdisin muun
muassa alan kirjallisuudesta seki nettisivuilta, hoitosuosituksista ja tietokannoista,
lainsdddédnnostd sekd esimerkiksi Ladkérilehden julkaisuista. Jokaisesta kdytetysti

ldhteestd on tekstissd asianmukainen ldhdemerkinta.

Opinnidytetyd on tehty noudattaen Vaasan Ammattikorkeakoulun opinndytetyon
mallipohjaa sekd tyon siséllon valvomisesta on vastannut opinndytetyon ohjaaja.
Opinniytetyo ja opas on ollut alusta asti tarkoitus tehdd mahdollisimman ammatti-

taitoisesti ja tilaajan mahdolliset toiveet huomioon ottaen.
9.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kyselytutkimus osaston hoitohenkil6kunnalle,
jossa selvitettiisiin, onko oppaasta ollut hyotyé osastolle. Jos oppaasta on ollut hyo-
tyd, olisi myds hyvé tietdd missd asioissa hoitajat ovat kokeneet oppaan hyodyl-
liseksi. Tai jos opas on jadnyt vihemmélle kdytolle, selvitettdisiin kyselyn avulla,

miksi ndin on tapahtunut. Néin saataisiin tietdd, miten opasta voisi jatkossa kehitta.

Toinen jatkotutkimusaihe olisi kivunhoidon oppaan kohdentaminen jollekin tietylle
erikoisalalle, kuten esimerkiksi kirurgiselle osastolle tai leikkaussaliin, lasten-, tai
akuuttihoidon yksikoihin. Ndin voitaisiin keskittyé tietyn potilasryhmén kivunhoi-

toon tarkemmin.
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