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1 Johdanto

Joka vuosi Suomessa kuolee yli 55 000 ihmista. Suurin osa kuolee vanhana pitkéllisien
kroonisien sairauksien takia. WHO arvion mukaan, Suomessa joka vuosi yli 30 000 henkiléa
tarvitsee palliatiivista hoitoa elaméan loppuvaiheessa ja sairauden varhaisemmassa vai-
heessa saman verran, kun parantumattomien sairauksien edetessa potilaiden vointi heik-

kenee ja tarve palliatiivisessa hoidossa kasvaa. (Saarto yms. 2022, 18.)

Palliatiivinen hoito on parantamattomasti sairastavan potilaan hoitoa. Sen tarkoitus on ela-
manlaadun yllapitdminen ja karsimyksen hoito ja ennaltaehkaisy. Karsimys on seka fyysi-
nen, psykososiaalinen, etta eksistentiaalinen karsimys. Saattohoito kuuluu palliatiiviseen
hoitoon. Se aloitetaan kuoleman valittémassa laheisyydessa, viimeisimpina elinviikkoina tai

-paivina. Palliatiivinen hoito on paljon laajempi méaaritelma kuin saattohoito. (Saarto 2015.)

Kipu on rasittava, epamiellyttava, emotionaalinen tai sensorinen kokemus, johon yleensa
kuuluu mahdollinen tai todennékdinen kudosvaurio. Silla tavalla kipua méaarittelee Kansain-
valinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP). Kivun
maaritelmaan oli myéhemmin lisétty siten, jos henkil6 ei pysty kertomaan kivusta, se ei tar-

koita, ettéa han ei koe kipua. (Vainio & Vuorinen 2015.)

Kivun hoito palliatiivisessa hoidossa nousee hyvin tarkedksi. Se vaatii sdanndéllista arvioin-
tia, laakityksen suunnittelua ja kirjaamista. Kivun arviointi vaatii henkilokunnalta osaamista
ja ammattitaitoa, jotka voi saada koulutuksien ja perusteellisen perehdytyksen kautta. (Vai-
nio & Vuorinen 2015; Saarto yms. 2022, 32—-33.)

Oppinaytetydn toimeksiantajana on Paijat - Soten Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari,
Palliatiivinen osasto J12. Osastolla toteutetaan palliatiivisien potilaiden oireenmukaista hoi-
toa, ottaen huomioon hanen voimavaransa ja kunnon. Osastolla on viisitoista huonetta ja
25 vuodepaikkaa. Osasto J12 toteuttaa palliatiivisten potilaiden oireenmukaista hoitoa.
(Paijat-Sote.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda sairaanhoitajille palliatiivisen potilaan kivun arvioin-

nin opas. Tavoitteena kehittaa sairaanhoitajien palliatiivisen potilaan kivun arviointia.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivisen hoidon maaritelméa

Palliatiivisen hoidon p&atavoite on karsimyksen pienentadminen ja elaménlaadun paranta-
minen. Terveyteen liittyva elamanlaatu on subjektiivinen yksilon kokemusmaailmaa ku-
vaava monipuolinen kéasite, jonka maaritelma sisaltaé fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin. Palliatiivisessa hoidossa kéarsimys ymmarretddn monimuotoisena elamanlaa-
tua heikentdvana kokemuksena siséltaen kaikki nAma ulottuvuudet. Oleellinen osa niin pal-
liatiivista kuin saattohoitoa on erilaisten oireiden hoito, joista tarkedksi nousee kipu seka

eksistentiaalisten ja psykososiaalisten ongelmien ratkaisu. (Saarto 2015.)

Kuolema nahdaan pitkélle edennytta, tautia sairastavan henkildon kohdalla, normaalina ta-
pahtumana. Hoidon padmaarana on, etta palliatiivinen potilas voisi viettdad mahdollisesti ak-
tiivista ja laadukasta elamaa hyvin vahaisilla oireilla aina kuolemaansa asti. (Kaypahoito
2019.) Laheiset ovat myods keskeisessa asemassa, kun hoidetaan vakavasti sairasta poti-
lasta. Kun yksi perheenjasen sairastuu, perhe kokonaisena voi tarvita tukea jaksamisessa
ja selvitakseen potilaan kuolemansa jalkeen elaméssa eteenpdin. Vaikka hoito paattyykin
potilaan kuolemaan, laheiset tarvitsevat tukea surussaan myds potilaan kuoleman jalkeen.
(Saarto 2015.)

Jos hoidetaan sairautta, joka johtaa kuolemaan, palliatiivinen hoito pitda aloittaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Se edistda oireiden lievittamista seka potilaan ja hanen
laheisidén tukemista. Esimerkiksi jo sydvan varhaiseen vaiheeseen kuuluu paljon elaméan-
laatua heikentavia oireita ja pelkoja, vaikka sairautta olisi viela mahdollista parantaa tai jar-
ruttaa sen etenemista. (Kaypahoito 2019.) Saarto (2015) mukaan viimeisempien tutkimuk-
sien mukaan ajankohtainen ja laadukas palliatiivinen hoito vahentda potilaiden masen-
nusta, parantaa elaménlaatua ja voi jopa pidentdd elAmaa tautispesifisen hoidon rinnalla.
Mita pidemmalle krooninen kuolemaan johtava sairaus etenee, sitd enemman se rasittaa
potilasta ja palliatiivisen hoidon tarve kasvaa. Kyseessa ei siis ole vastakkainasettelu tauti-
spesifisen ja palliatiivisen hoidon valilla vaan limittdinen toiminta, jossa palliatiivisen hoidon
maara lisatdan asteittain. Sitten katsotaan, ettei sairauteen enda voida tai ole tarkoituksen-
mukaista vaikuttaa, ja hoito muuttuu oireenmukaiseen tai tehd&an elaméan loppuvaiheen

hoitosuunnitelma, joka siséltaa palliatiivisen hoidon.

Palliatiivista hoitoa suoritetaan suunnitelmallisesi palliatiivisella tai saattohoito-osastolla,
sairaalassa ja hoivakodeissa. On mahdollistaa jarjestaa kotona kotisairaalan, kotihoidon tai

sovitun tukiosaston avustamana. (Kaypa hoito 2019.)



Hoitolinjaus

Hoitolinjan tavoitteena on sairauden realistinen hoito. Useimpien kroonisien sairauksien
hoitotavoitteena on sairauden kulun hidastaminen tai vakauttaminen sek& komplikaatioiden
ehkaisy. Kun sairautta ei voi enda hidastaa tai hoidot evat enéé potilaan héydyksi ja aiheut-
tavat potilaalle karsimysta, siirrytd&n oireenmukaiseen hoitoon eli palliatiiviseen hoitoon.
(Lehto 2015.)

Hoitolinjausten paatavoitteena takaa potilaalle paras mahdollinen hoito, joka vastaa hanen
toiveidensa ja arvojensa seka perusteltu laaketieteellisesti (taulukkol). Hoitoa rajoitetaan
sen mukaan, etta potilas ei saa hyddyttdmat ja ainoastaan karsimysta aiheuttavat hoidot.

Potilaalle tarjotaan hoitoja, jotka vasatavat h&nen hoitolinjaansa. (Kaypa hoito 2019.)

Kuratiivinen eli parantava hoitolinja Pysyvéa paraneminen
Taudin etenemista jarruttava hoitolinja Taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen
Palliatiivinen hoitolinja (ICD-10 koodi Z51.5) Kérsimyksen lievittdminen ja elaméanlaadun vaaliminen

Taudin kulkuun ei enaa mahdollista olennaisesti vaikuttaa

Saattohoito (ICD-10 koodi Z51.5) Palliatiivinen hoito kuoleman laheisyydessa (paivia tai viikkoja)
Kuolevan hoito

Taulukko 1. Hoitolinjauksien neliportainen malli (Kaypa hoito 2019)

Lehto (2015) toteaa, etta hoitolinjaus tehdddn moniammatillisen ladkariryhman arvion pe-
rusteella. Mutta ennen paatosta on keskusteltava potilaan kanssa, ottaen huomioon hanen
laheistensé. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan ja myos oikeus kieltaytya hoi-
dosta, mitd hanelle tarjotaan. Potilaan toiveet ja arvot vaikuttavat olennaisesti hoitopaatok-

seen, hoitovalinnat voivat olla ainoastaan laéketieteellisesti perusteltuja.
Saattohoito

Saattohoitoa tarjotaan vaikeasti sairaalle inmiselle tilanteessa, jossa on jo luovuttu paran-
tavasta hoidosta eikéd sairauden etenemista enaa pysty estamaan. Saattohoito kuuluu pal-
liatiiviseen hoitoon, sité toteutetaan kuoleman lahestyesséa, se kohdistuu viimeisiin paiviin
tai viikkoihin, se on niin sanottu kuolevan potilaan hoito. Paatavoitteena on potilaan mak-
simallisesti laadukas loppuelamé&é, kivun ja muiden oireiden hoito seka potilaan ja omaisten

tukeminen. (Valvira 2023.)



Potilaslain (785/1992) mukaan saattohoitopaatds taytyy tehda potilaan kanssa yhteisym-
marryksessa tai keskustella asiasta hanen edunvalvojansa tai lahiomaistensa, kanssa.
Saattohoitopaatokseen merkataan hoitosuunnitelman sisalt6 ja potilaan sekd omaisten toi-
veet. Saattohoitopaatts merkitdan potilasasiakirjoihin, eli hoitosuunnitelmaan. Saattohoito-
paatds on jokaisen kuolevan potilaan oikeus riippumatta diagnoosista. Se tukee seka poti-

lasta etta hanen laheisia lahestyvassa kuolemassa. (Laakarin etiikka 2013, 208.)
2.2 Iltsemaaraamisoikeus ja hoitotahto

Itsemaaraamisoikeus on mahdollisuus paattaa asioista, jotka koskevat omaa elamaa. Poti-
laan itsemaaraamisoikeuteen kuuluu potilaan suostumus hénen hoitamiseensa. Potilas voi
my0s kieltdytyd hoidosta kokonaan, vaikka se voi aiheuttaa negatiivisia tuloksia ja jopa kuo-
lema. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 8.)

Jos ihminen ei pysty itse paattamaan hoidostaan eika ole kertonut aikaisemmin tahtoaan,
joka koskee hénen hoitoansa, on saatavaa lahiomaisen, laillisen edustajan tai jonkun lahei-
sen suostumusta, joka saa tehda paatoksia hoidosta téllaisessa tilanteessa. Tallaisessa
tilanteessa itseméaaraysoikeuden paaperiaate on se, etta potilaan tahto, jota han ilmaissut
aiemmin on noudatettava. Ainoastaan, jos on perusteltuja syita epéilld, etta potilas vaihta-
nut tahtoa hoitoonsa. (ETENE 2004, 8.)

Henkild ilmaisee tahtonsa, joka koskee tulevaa hoitoa hoitotahdolla. Potilas voi myos kiel-
taytya jo hanelle aloitetusta tai suunnitellusta hoidosta. Hoitotahto on tarpeellinen silta va-

ralta, jos hoidettava ei pysty ilmaisemaan omaa kantansa hoidostaan. (ETENE 2004, 10.)

Valviran (2023) mukaan, oireenmukainen eli palliatiivinen hoitolinjaus seka elvyttamatta jat-
tamispéaatds (DNR-paatos) ja saattohoitopaatds ovat tarkeita hoitopaatdksia, jotka tehdéaan
usein eldman loppuvaiheessa. Nama paatokset tehdddn yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa hoitoneuvottelun aikana, hoitop&éattkset kirjataan hoitosuunnitelmaan.
2.3 Lait ja suositukset koskien elaman loppuvaiheen hoitoa

Palliatiivisen hoidon koskevat lait ja suositukset perustuvat perusoikeuksiin ja itsemaaraa-
misoikeuksiin seka yksilén koskemattomuuteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen. Saattohoi-
don oikeudellinen perusta l6ytyy perustuslain (731/1999) perusoikeuksista ja terveyden-
huollon perussdannoksista (ETENE 2004, 7). Valviraan (2023) mukaan, keskeiset elaman

loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ja asetukset ovat

* Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittami-
sesta 582/2017


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992

* Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4

* Terveydenhuoltolaki 1326/2010

* Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
* Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

» Suomen perustuslaki 731/1999.
2.4 Hoitotyon laadun parantaminen

Hoitoty6n laatua varmistetaan potilaiden, seka heidan laheistensa positiivisella asiakasko-
kemuksella. Hoitoty6n laatu siséltaa kliinisen hoitotydn, asianmukaisen laékehoidon, yleis-
ten tilojen kokonaisuus, niiden toimivuus, viihtyisyys, esteettémyys, opastus, asiakas- ja
potilasinformaatio, asiakaskokemuksen mittaaminen, kutsukirjeiden paivitys, ilmoittautumi-
nen, karttapalvelut, neuvonta, palvelukohtaaminen, kahvila- ja ravitsemuspalveluiden kehit-
taminen, seka palveluiden toiminnallisuuden kehittaminen. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyh-

tyman laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma 2021-2022, 39.)

Palvelulaadun kehittdmisen paamaarana on keskittyd hyvaan asianmukaiseen hoitoon ja
kohdentaa resurssit oikein. Talldin laatu, turvallisuus seka asiakas- ja ty6tyytyvaisyys para-
nevat, kustannukset pienenevat ja hoitoajat lyhenevat. Riskien ehkéisy on olennainen osa

systemaattista asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmista. (Suni 2019.)

Saarto yms. (2022, 31-32) toteaa, etta laadukkaan hoidon jarjestamista varten henkilékun-
nalta edellytetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista. Kaikki yksikot, jotka tar-
joavat palliatiivista hoitoa jarjestavat tyotekijoille jatkokoulutuksen, joka vastaa palliatiivisen
hoidon tasoa seka hyvin perehdyttavat osaamisen yllapitdmisen, tydnohjauksella ja amma-

tillisella tAydennyskoulutuksella.



3 Kipu
3.1 Kivun maaritelma

Kipu on rasittava, epamiellyttavd, emotionaalinen tai sensorinen kokemus, siihen yleensé
kuuluu mahdollinen tai todennakdinen kudosvaurio. Silla tavalla kipua maarittelee Kan-
sainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP). Kivun maaritelmaan oli myéhemmin lisétty siten, jos henkil® ei pysty kertomaan ki-
vusta, se ei tarkoita, ettd han ei koe kipua. Kivun hoito palliatiivisessa hoidossa nousee
hyvin tarkeaksi. Se vaatii sdanndllista arviointia, ladkityksen suunnittelua ja kirjaamista.
(Vainio & Vuorinen 2015.)

Kivun kokemukseen vaikuttavat kivun fysiologisen syyn ja sen hoidon (esimerkiksi syopa-
hoidot) lisdksi monet muut tekijat: psykologiset, fysiologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat.
Ne muodostavat kipuviestin kulkua somatosensorisessa radastossa, sen prosessoinnin
lopputulos on personallinen kokemus kivusta. Eri kivun tekijdiden merkitys vaikuttavat eri
tavalla. Esimerkiksi voimakas huolestuneisuus ja masennus voivat pahentaa kipua, minka
vuoksi psyykkisia oireita on syyta hoitaa samanaikaisesti kivun kanssa. (Vainio & Vuorinen
2015.)

3.2 Kipu palliatiivisessa hoidossa

Kalson mukaan (2018) suomalaisessa tutkimuksessa on selvitetty, etta kipu on noin neljan-
neksella syopapotilaista ensimmainen oire, joka ohjaa tutkimuksiin. Kipu on eniten pelatta-
vin oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Monia terveité ihmisia pelottaa sydpaa sairas-
taessa eniten juuri kipu. Kipua yhdistetaan kuolemaan, siis miten kovempi on kipu, sita I&-
hempana on kuolema. Kipu on tavallisin oire sydpasairauksissa, joka muuttaa ihmisen ela-

maan laatua. (Vainio & Vuorinen 2015.)

Kun ihminen sairastaa parantumatonta sairautta ja kun han lahestyy kuolemansa se aiheut-
taa karsimysta. Vakavasti sairaan ja lahella kuolemaa olevan karsimysta aiheuttavat mo-
nenlaiset kivut, pahoinvointi ja muut parantumattoman sairauden aiheuttamat fyysiset oi-
reet. Niihin liittyy usean psyykkista karsimysta myos. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kyl-
mala & Kaunonen 2015, 91.)

Kun kuolema lahestyy, karsimyksen ja kivun arviointi vaikeutuu. Kuoleva ihminen halua
valttda sairauden oireisiin liittyvaa noyryytysta, joka aiheutuu vaikean sairauden oireista

(hajut, epasiisteys, eritteet, inkontinenssi). Han kokee heikkenemista ja vasymystéa eika



pysty kontrolloimaan omaa elamaa. Potilas pelkaa tulevaisuuden epamaaraisyytta ja sosi-

aalista eristaytymista. (Vainio 2018.)

Sairauden taustalla voi ilmestya kipujen lisaksi masennusta, ahdistusta, pahoinvointia tai
kuolemanpelkoa. Nama oireet vaikuttavat potilaan kokonaiseen tilanteen ja vaikuttavat voi-
makkaasti kivun arviointiin. Sairas ihminen voi kokea seké kipua etté karsimysté, joka ai-
heuttaa potilaalla ristiritaa mahdollisuuksien ja tavoitteiden vélilla. Total Pain-kasite kuvai-
lee k&rsimyksen ja kivun kokemuksen ulottuvuudet (kuvio 1). Kasitteen avulla pyritaan ku-
vailemaan kudosvaurion aiheuttamaa fyysista tuntemusta, emootioita, koettua kipua ja sen
vaikutusta toimintaan ja ymparistoon, oman olemassaolon merkitysta seké& muut oireet.
(Hanninen 2015b, Hanninen 2017.)

" Elaman merkityksettomyys \\\
. \,

/ - . B\
/ \
/ Viha, katkeruus \

Masennus,
ahdistuneisuus

Fyysinen kipu
ja karsimys

Kuvio 1. Total Pain — kivun ja karsimyksen kokemuksen monet ulottuvuudet (Hanninen
2015b)

Myo6s muissa palliatiivisissa sairauksissa kipu on yleisin oire. Taulukossa 2 on esitetty viiden
kuolemaan johtavan taudin loppuvaiheessa pahemmat oireet: kipu, vAsymys ja hengenah-
distus. On analysoitu 64 tutkimusta parantumattomien sairauksien oireiden esiintyvyydesta.
Tutkimukset ovat toteutettu sairaaloissa, palliatiivisen hoidon yksikbisséa ja hospiceissa.
(Hanninen 2015b.)

Vaikeasti dementoituneen eldamén loppuvaiheessa juuri ennen kuolemaa jopa 90 %:lla po-
tilaista esiintyy erilaisia oireita, muun muassa kipuja. Hoitamaton pitk&aikainen kipu johtaa
huonoon ruokahaluun, liikuntakyvyn menetykseen ja masennukseen seka pahimmillaan
kaytosoireisiin. Vanhuksilla kivun merkitys &killisesta sairastumisesta vahenee ian my6ta,

sitd on vaikeampi kayttaa varoittavana oireena. Tama selittyy siihen, ettd viskeraalinen kipu



vaimenee, koska autonominen hermosto rappeutuu. Vanhuksilla yleisimpia kipuja ovat ni-

velkivut, lonkka- ja polvikivut seka selka- ja alaraajakivut. (Hagelberg & Finne-Soveri, 2015.)

Sairaus Kipu (%) Hengenahdistus (%) Vasymys (%)
Syopa 35-96 10-70 3290
AIDS 63-80 11-62 54-85
Sydamen vajaatoiminta 41-77 60—88 69-82
Keuhkoahtaumatauti 34-77 90-95 68-80
Munuaisten vajaatoiminta 47-50 11-62 73-87

Taulukko 2. Kivun, hengenahdistuksen ja vasymyksen yleisyys viiden kuolemaan johtavan

taudin loppuvaiheessa (Solano ym. 2006)
3.3 Palliatiivisten kipujen luokittelu

Kipujen syyna, jotka liittyvat syopasairauksiin ovat yleensa sydpakasvain tai sen etapesak-
keet, mutta myds syévan hoito saattaa aiheuttaa kipua (esim. solunsalpaajahoidon jalkei-
nen polyneuropatia tai kortisoni- tai bisfosfonaattinoidon aiheuttama aseptinen luunek-
roosi). "Syodpakipu" on yleistermi, joka kattaa laajan kirjon eri mekanismeilla syntynytta ki-
pua. Kivun onnistuneen hoidon suunnittelemiseksi on tarked muodostaa kasitys kivun paa-

asiallisesta syntymekanismista. (Vainio & Vuorinen 2015.)

Kipua saa luokitella kayttaen erilaisia luokittelutapoja tai diagnoosiluokituksia kayttétarkoi-
tuksen mukaan, esimerkiksi sen keston, sijainnin (selkakipu, vatsakipu), elinjarjestelméan
(ruuansulatusjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimiston kivut) perusteella tai patofysiologisen me-
kanismin. Mekanismin mukaista ajattelua kaytetaan esimerkiksi laékitysvaihtoehtojen valin-

nan lahtokohtana kliinisessa tydssa. (Hamunen, Karlsson & Vainio, 2018.)



Kivun ajallinen luokittelu

Akuutti kipu on halytysmerkki elimiston vauriosta, yleensa se on ohimeneva ja akillista. Ki-
vun syyna on useasti tulehdus, haava, leikkaus tai luun murtuma. (livanainen & Syvaoja
2012, 78). Useasti akuutti kipu haviaa kuin elimistollinen vaurio paranee. Jos voimakaan
akuutin kivun syy on tuntematon, se vaatii asianmukaisia tutkimuksia. (Hamunen yms.
2018.)

Krooninen kipu kestaa pidempéaéan kuin 3—6 kuukautta tai pidempé&an kuin vamman tai sai-
rauden aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Myds lyhyt mutta toistuva kipu, esimer-
kiksi migreeni, saa maaritella krooniseksi kivuksi. (Hamunen yms. 2018.) Haanpé&én & Vai-
nion (2018) mukaan, kroonista kipua aiheuttaa kudosvaurio tai vaurio hermojarjestelmassa.

Yleisemmat sairaudet, jotka aiheuttavat kroonista kipua ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

Lapilyontikivulla tarkoitetaan lyhytkestoista kivun voimistumista tasaisesta peruskipuldaki-
tyksesta huolimatta. Kipu voi toistua useita kertoja paivassa ja 30—60 minuuttia. Lapilyonti-
kivun tilassa potilaan kipu on niin kova, ettéd sdanndllista kipulaakitysta ei enaa riita. Lapi-
lyontikipu vaatii tehokkaasta lisalaakitysta. (Heiskanen & Poyhia 2020.

Kiputilojen mekanismiin perustuva luokitus

Kivut jaotellaan yleisesti nosiseptiivisiin eli kudosvauriokipuihin, hermovauriosta johtuviin eli
neuropaattisiin kipuihin seka idiopaattisiin kipuihin. Nosiseptiivinen somaattinen kipu johtuu
kudosvaurion aiheuttamasta ihon, luuston ja lihaksiston reseptoreiden aktivaatiosta. Tyypil-
lisid kudosvauriokipuja ovat muun muassa nivelrikko, niveltulehduskivut seka osteoporoosi.
Nosiseptiivisessa viskeraalisessa kivussa aktivoituvat sisaelinten ja niita ympéardoivien kal-

vojen reseptorit. (Hagelberg & Heiskanen 2015.)

Hagelberg & Heiskanen (2015) myds toteavat, ettd neuropaattisen kivun syyna on vaurio
tai sairaus hermostoradastossa. Vaurio voi ilmestya joko keskus- tai aareishermostossa tai
jopa molemmissa. Neuropaattisiin kipuihin liittyy muun muassa hermovammat, diabetes,
vyoruusutulehdus, selkaydinvammojen jalkitilat, neurologisset sairaudet ja niin edelleen. Li-
séksi niitd esiintyy jonkin verran kirurgisten toimenpiteiden jalkeen. Idiopaattisilla kivuilla
tarkoitetaan pitkdaikaisia kipuja, joiden taustalla ei ole voitu osoittaa kudos- tai hermovau-

riota.

Syopéaan liittyvan kivun ilmentyma riippuu syovan histologisesta tyypista seké primaarikas-
vaimen ja etapesdkkeiden sijainnista. Syovan aiheuttama kipu voidaan patofysiologisen
mekanisminsa mukaan jaotella kudosvauriokipuun ja hermovauriokipuun (taulukko 3). Neu-
ropaattisia kipuja syopapotilaalla voivat aiheuttaa sytpéa tai sen etapesake, sybvan kirurgi-

nen hoito seké solusalpaaja- ja sddehoidot. Nosiseptiiviseen somaattiseen kipuun kuuluu



10

esimerkiksi luuston etapesakkeet, patologiset murtumat, ihometastaaseihin liittyvat haa-

vaumat. Nosiseptiivista viskeraalista sydpakipua aiheuttavat peritoneaalinen karsinoosi,

maksakapselin venyttdminen, krooninen suolitukos. Neuropaattiselle syépakivulle nikama-

metastaasiin liittyva radikulopatia, pleksopatiat, leptomeningeaalinen metastasointi, syto-

staattihoidon aiheuttama perifeerinen neuropatia ovat tyypillisid. (Hagelberg & Heiskanen

2015.)

Kivun tyyppi

Nosiseptiivinen

somaattinen

Nosiseptiivinen

viskeraalinen

Neuropaattinen

Esimerkkeja

Luuston etépeséakkeet, patologiset murtumat, ihometastaaseihin liittyvat

haavaumat

Peritoneaalinen karsinoosi, maksakapselin venyttyminen, krooninen suo-

litukos

Nikamametastaasiin liittyva radikulopatia, pleksopatiat, leptomeningeaali-

nen metastasointi, sytostaattihoidon aiheuttama perifeerinen neuropatia

Taulukko 3. Sydpaan liittyvan kivun jaottelu (Hagelberg & Heiskanen 2015)

Sekatyyppisissa kivuissa yhdistyy seka hermovaurio- ettéd kudoskipua. Hyvin usein my6s

syOpapotilaan kokonaiskivussa on mukana seka nosiseptiivista ettd neuropaattista meka-

nismia, esimerkiksi nikaman etédpesékkeen aiheuttama paikallinen nosiseptiivinen selka-

kipu ja etapesadkkeeseen liittyvan pehmytkudoskomponentin aiheuttama hermojuuren pu-

ristus ja sen myota raajaan sateileva neuropaattinen kipu. (Hagelberg & Heiskanen 2015.)
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4 Kivun arviointi
4.1 Palliatiivisen kivun arviointi

Potilaan, joka on jo palliatiivisessa hoidossa, kivun luonne, sijainti, voimakkuus ja miten se
vaikuttaa potilaan toimintakykyyn, pitaé arvioida huolellisesti kayttaen kivunhoidon suunni-
telmaa. Kivun hoito onnistuu usein hyvin, jos noudatetaan kipuldakityksen paaperiaatteita,
ottaen huomioon portainen tehostaminen kivun voimakkuuden mukaan ja huolestutaan po-
tilaan mukavuudesta psyykkisesta tilasta. Paamaarana on jarjestaa potilaalle sopivan teho-
kas annos opioidia ja valttaa ladkkeen haittavaikutuksia. Tamé vaatii kivun arviointia ja po-

tilaan jatkuvaa seurantaa. (Kaypa hoito 2019.)

Palliatiivisen potilaan kivun kuvaaminen sanoilla voi olla vaikeaa, voidaan arvioida kivun
voimakkuutta yhdessa potilaan kanssa valitun kipumittarin avulla. Kuviossa 2 yleiset kay-
tossé olevat mittarit ovat VAS (visual analog scale) 0—100 mm eli kipujana, NRS (numeral
rating scale) numeraalinen asteikko 0—10 sek& VRS (verbal rating scale) eli sanallinen as-
teikko. Potilaan kipua on aina arvioitava seka levossa etté liikkeessa. Liikekipu tarkoittaa
likkeessa ilmeneva kipua ja kipua, jota potilas kokee esimerkiksi yskiessaan. Jos potilaan
tila on huono, ettd han ei pysty sanallisesti ilmaisemaan tai mittarin kayttaminen ei ole jos-
tain syysta mahdollista, kipua taytyy arvioida kayttamalla havaintoja. (Heiskanen, yms.
2015.)

Arvioi

« yksilollisesti

- saanndllisesti ja tarvittaessa
+ levossa € liikkuessa

Y

Kivun voimakkuus Kivun sijainti
» VAS, NRS, VRS, kipukiila » missa?
Kivun luonne Muut kipuun vaikuttavat tekijat
+ minkalaista? + ESAS

Hoida Kirjaa

Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi
« lievittyyko kipu -« haittavaikutukset - ladkehoito toteutettu ohjeen mukaan

Kuvio 2. Kivun arviointi (Heiskanen yms. 2015)
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4.2 Kipumittarit

Kivun arviointi tapahtuu saanndéllisesti: ennen kuin potilas ottanut kipuladketta ja ladkkeen
vaikutuksen alettua, saadakseen selville ladkevastetta. Valittua kipumittaria kannattaa kayt-
ta& koko hoitojakson aikana, mittaria kirjataan potilaan hoitokertomukseen. (Heiskanen,
yms. 2015.)

Mittareiden tulee olla luotettavia, nopeita ja helppokayttoisia. Kipumittarin valinnassa ote-
taan huomioon potilaan kognitiivista tasoa: kipua arvioi potilas itse, jos han kykenee. Poti-

laan on pystyttava ainakin ilmaiseman kivun arviointia sanallisesti. (Hanninen, 2015.)
Sanallinen eli VRS kipumittari

Sanallinen eli VRS (verbal rating scale) on yksinkertainen ja suositeltu asteikko, se on nelja-
tai viisiportainen sanallinen asteikko. Potilaalle tarjotaan viisi vaihtoehtoa: ei kipua tai kivu-
ton, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova tai sietamaton kipu. (kuva 3.) Potilas valitsee sen
vaihtoehdon, mik& kuvaa h&nen kipuansa parhaiten. (Hanninen, 2015.)

EI kvpua L:e'-a kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Siatimdton kipu
Ingen smirta Lindrig Uthiirdlig Svir Outhirdlig smanta

Kuvio 3. VRS-sanallinen kipumittari (TYKS, 2021.)
Numeraalisen eli NRS kipumittari

Numeraalisen eli NRS (numeral rating scale) mittarin (kuvio 4 A) avulla potilas valitsee nu-
meroista 0-10, se numero kuvailee parhaiten kivun voimakkuutta. Kivuttomuus vastaa nu-
meroa O ja pahin mahdollinen kipu on sitten 10. Numeraalista mittaria on helppo kayttaa
sellaiselle potilaalle, joiden numeraalisesti on helpompi ajatella ja selittaa oireita. (Heiska-
nen 2015a)

0=eikipua 10 = pahin mahdollinen kipu

B | i
0=eikipua 100 = pahin mahdollinen kipu
Kuvio 4. Kivun voimakkuuden mittausmenetelmia. A) Numeerinen kipuasteikko 0-10. B)

Visuaalinen analogiasteikko (VAS) eli "kipujana" (visual analog scale) 0—100 (Heiskanen
2015a)
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Visuaalinen eli VAS mittari

VAS (visual analogic scale) eli visuaalinen mittari (kuva 4B) on yleensé sata millimetri& pitk&
kiila tai jana. Janan alkup&aé tarkoittaa kivuttomuutta ja loppupéaéasséa on pahin mahdollinen
kipu. Potilaalle nayteta&n janaa, josta han valitsee sen kohdan, mika kuvaa parhaiten hanen
kipunsa voimakkuutta silla hetkella. Tallaisella VAS-mittarin avulla saa mitata my6s muita

oireita, kuten pahoinvointia, ahdistusta, pelkoa ja niin edelleen. (Hanninen 2003, 81-82.)

Jos potilas ei pysty itse kertomaan kivusta ja sen voimakkuudesta, kaytetadn hoitohenkil6-
kunnan tai omaisten arviointia kivusta. Mittarin on oltava helppokayttéinen, sopia myos
laheisten kaytettavaksi. Mittarin pitda myos tukea ja yhtendaista arviointia. (Hallikainen 2017,
156.)

Kipupiirros

Kuvassa 5 on kipupiirros, joka hyvin kuvaa potilaan nykyistd kipua. Potilas merkitsee
pirretyyn ihmisen kuvaan kivun sijainnin ja myds voi laitaa havaitsemansa tuntemukset ja
poikkeavat tuntopuutokset. Kipupiirroksen avulla saa arvioidaan seka kivun voimakkuutta
ettd myos kivun laatua ja sijaintia. Kivun arvioinnissa potilas varittaa paperille piirretya
ihmiskuvaan. Erityisesti varilla korostaa kohdat, missa on kipua ja kuinka voimakasta se on.
Voimakkaista oireista kertovat tummalla savylla varitetyt kohdat ja vaaleat varit lievemmista

kivusta. Kipupiirrosta kayttaessa ei valtamatta pakko kayttaa varia. (Terveyskyla 2021.)

kaikki paikat, joissa tunnette kipua.

Kiyreakiid kipualueiden merkitsemisessi apuna
seuraavia merkkejid kuvaamaan kivun luonnertta:
Sirky xxxxxxx (rasteilla)

Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Polttava kipu  ooooooo (ympyrdilli)

Kuvio 5. Kipupiirros (Kaypahoito 2020.)
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PAINAD — mittari

PAINAD on k&annds sanoista Pain Assessment in Advanced Dementia scale. PAINAD on
kehitetty dementoituneiden potilaiden kivun arviointiin. Kun kéytetd&n mittaria, arvioidaan
viiden minuutin aikana potilaan kivun aiheuttamia kayttaytymismuutoksia: hengityksen, ne-
gatiivisen aantelyn, kasvojen ilmeiden, kehonkielen ja lohduttamisen (taulukko 4). Naita ar-
vioidaan numeroilla O - 2 jokaista osa-aluetta kohden ja lopuksi pisteet lasketaan yhteen,
jolloin O kuvastaa kivuttomuutta ja 10 sietaméatonta kipua. Potilaan oireet tarkistetaan as-
teikon avulla, asteikon 0 = normaali, 1 = lievasti poikkeava, 2 = selvasti poikkeava. Kun
kaikki viisi havaintokategoriat on kayty lapi, kipupisteet lasketaan yhteen, silloin yhteis-
summa on 0-10. (Kalso 2018.)

0 pistettd 1 piste 2 pistettd tulos
Hengitys Normaali d&ntelystd Hengitys ajoittain Hengitys
riippumatta. vaivalloista. ddnekasta tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitystd
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
déintely dantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Aanekdsta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
limeet Hymytdn tai Surullinen, pelokas, Irvistéda
ilmeetén. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
litkehdintaa. vetdmistd tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Adni tai kosketus Lohduttaminen,
kddntad huomion huomion pois
muualle tai kddntdminen tai
tyynnyttaad. tyynnyttdminen ei
onnistu.
Pisteet yhteensa:

Taulukko 4. PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale).



4.3 Kipukysely

ESAS eli Edmonton Symptom Assessment Scale (kuvio 6) on validoitu helppokayttéinen
tyovaline, joka on ollut jo pitkdan kaytdssa palliatiivisissa hoitoyksikkoissa. Se on luotettava
tyovéline palliatiivisen potilan arvioinnissa ja hoidossa. Se sopii my6s hyvin, kun potilasta
ottavat vastaan osastolle. Kysely arvelee palliatiivisen potilaan kymmenta tavallisinta ja
haitallisinta oiretta, jotka voivat esintya. Kyselyn oireet ovat: kipu levossa, kipu liikkuessa,
vasymys, hengenahdistus, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ummetus, masennus, ahdistu-
neisuus ja uneliaisuusuus. On mahdollista tunnistaa potilaan muut esiintyvat oireet ja arvi-
oida niité. Potilas arvioi itse omia oireita valitsemalla asteikoilla oireita kuvaavia numeroita.

Oireasteikko on 0 — 10, jotka tarkoittavat, kokeeko potilas lainkaan tai oire on pahin

mahdollinen. (Hanninen 2015.)

Paivamaira: 20

Nimi

Syntymaaika

asteikolla 0-10.

kipu levossa

Kipu lilkkeessa
visymys
pahoinvointi
masennus
ahdistuneisuus
uneliaisuus
ruokahaluttomuus

hengenahdistus

c © © o o o ©o o o o

ummetus

muu oire, mika?

muu oire, mika?

0 = paras mahdollinen 0

1
1
1

1

1

ei lainkaan

2

MNOORNN NN NN NN

2

2

W
B e - = T T T - = =

3 4

5

(=S = AT = B = S = U - VU < E = O < AT

6

Millaiseksi koette vointinne kokonaisuudessaan?

NN N N N N N N NN

Ohessa on lueteltuna sydpapotilaiden 10 tavallisimmin esiintyvad oiretta.

Arvioikaa kohdallanne oireen voimakkuus asteikolla 0-10 (0 tarkoittaa, etta teilla ei esiinny kyseista
oiretta laikaan, ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa).

Jos listasta puuttuu jokin teitd haittaava oire, voitte lisita sen listaan ja arvioida myds sen haittaavuuden

pahin mahdollinen

9

e @ W@ 0 0 o « o o @
Lo T e e e = - T = e ]

3 4 5 6 7 8 9

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

10

10 10 = heikoin mahdollinen

Kuvio 6. Edmontonin oirekysely (ESAS). (Hanninen 2015.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen
5.1 Toiminallinen oppinaytetyo

Opinnaytetyoni suoritetaan kuin toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety®
kutsutaan kehittamistyoksi, jonka padmaarana ohjata ammatillista kaytantéa tydelamassa,
opastaa ja muuten palvella yksikon esimerkiksi henkilokuntaa seka asiakkaita. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo voi sisaltdd ohjausta, opastusta tai tapahtuman suunnittelua, esitettd, pe-
rehdytyskansiota. Toiminnalliseen oppindytetyéhon kuuluu tutkimuksellisuus, toiminnalli-

suus, teoreettisuus ja raportti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,12-13.)

Salonen (2013, 21) sita mieltd, etté toiminnallinen oppindytety6 toteutuu jatkuvalla vuoro-
vaikutuksella toimijoiden kanssa, jotka ovat mukana oppindytetyon eri vaiheessa. Toimijoi-
den avulla oppindytetydn tekija saa ideoita, arvosteluja ja palautetta. Toiminallisessa oppi-

naytetydssa toimijan rooli on hyvin tarkea ja sen pitdé olla mukana tiivisti prosessissa.

Tyon tavoitteen on oltava selkea ja hyvin rajoitettu, se tunnistaa toimeksiantajan tarpeet ja
ottaa huomioon ulkoiset tekijat. Jatkossa koko oppinaytetyéprosessi rakennetaan ympari
maariteltya tavoitetta. Suunnitteluvaiheessa mietitddn ja kirjataan tavoitteiden lisaksi toi-
meksiantaja, menetelmat, tietoperusta ja aikataulu. Toteutusvaihe on vaativin ja pisin, siina
toimijat valmistavat valitun menetelmén mukaan varsinaista tyota: tutkivat ainestoa ja kir-
jaavat suunnitelmallisesti. Loppuvaiheessa tuotosta viimeistelldan ja paatetdédn suunnitel-
lusti. Paatdsvaiheessa toteutetaan arviointia ja mahdollista jatkosuunnittelua. (Salonen
2013,15; Kostamo yms. 2022, 41-42.)

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas on hoydyllinen ja kayttokelpoinen silloin, kun se palvelee sen kohderyhméaa.
Oppaan suunnittelun alkuvaiheessa on selvitettdva oppaan kohderyhma ja kayttotarkoi-
tusta. Kohderyhméan ominaisuudet vaikuttavat oppaan tyyliin ja kieleen. Esimerkiksi ammat-
tilaisille tarkoitettu opas voi siséltda ammattisanastoa. On hdytyd, jos oppaan laatimisessa
on mukana kohderyhman edustaja. Oppaan siséltd on oltava asiallinen ja rakenne lukijalle
looginen. Selkea kokonaisuus tekee oppaasta helposti ymmarrettava ja kayttdékelpoinen.
Kuvia, taulukkoja ja kaavoja kannatta kayttdd apuna. Opas rakenteeltaan voisi olla: tarkeys-
jarjestys, aikajarjestys tai aihepiireihin jaottelu. (Kotimaisten kielten keskus.) Oppaassa kay-

tetdan osittain kaikkia kolmea jaottelua, riippuen aiheesta.

Oppaan kieli pitda olla ymmarrettdvad mahdollisimman monelle lukijalle. Tavoitteena, etta
kaikki oppaan lukijat pddsevat kayttamaan sitd. Lauseet rakenteeltaan selkeita ja yksinker-

taisia, ylimaaraiset sanat ovat jatettavaa pois. Pitkat maaritelmét ovat lukijalle vaikea
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hahmottaa, sivulause auttaa muodostamaan selkean ja asiallisen lauseen. (Hyvarinen

2005; Kotimaisten kielten keskus.)
5.3 Oppaan kehittAmisprosessi

Oppaan suunnittelua varten on tarkedd maaritella tyon tavoitetta. Oppaan tavoite on pidet-
tava mielessa suunnittelun ja kirjoitusprosessin aikana, saadakseen aikaan jarkevan ja asi-
allisen oppaan. Minun oppaani palvelee hoitohenkilokuntaa antamalla hyvia tyovélineita ja
helpottavat hoitajien tyotehtavad. Toiminnallista oppindytetyttd kannattaa jakaa erilaisiin
vaiheisiin, koska tarke& suunnittelu ja tyon osittaminen auttaa tuottamaan jarkevaé oppi-
naytetyota. Suunniteltu tyé on paljon helpompi kirjoittaa, ymmartaa ja arvioida. (Salonen
2013, 21.)

Toiminallinen oppinaytety® etenee lineaarisen mallin mukaan (kuvio 7). Sita kehitetdan vai-
heittain tietylla aikajanalla. Lineaarista mallia pidetddn heikkona, koska se ei kykene otta-
maan huomioon sosiaalisia ja inhimillisia tekijoita. Lineaarinen malli voi onnistua, valtta-

mall& liian tarkkoja rajauksia. (Salonen 2013, 14.)

N

N .
. Tavoitteen N\ ¢ Paattaminen
P SR > Suunnittelu ~ Toteutus : o e
madrittely te e ja arviointi
[_ . : . itel * suunnitelman taytantéonpano - "kenttdtyo" - tuotos
s oplﬁnaytétvosuunnlte s . * lineaarinen tyoskentelytapa - vaiheittain eteneva
L *._seminaarit!-l) § * seminaarit llI-V

Kuvio 7. Lineaarinen malli opinnaytetyéprosessissa (Salonen 2013,15)

Lineaariseen malliin kuuluu tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus, paattdminen ja lo-
puksi arviointi. Tyoni edistyy suunnitelman mukaan ajallisesti ja vaiheittain loogisesti, mik&
helpottaa minua jarjestelemaan tyon kulkua ja omaa aikaa. (Salonen 2013, 15.) Suunnitte-
luvaiheessa selvitin toiminnallisen oppinaytety6n aihetta, mietin tavoitteet ja menetelmat,

kirjoitin suunnitelman.

Oppaan toteuttaminen vaatii laadullisen tietoperustan. Oppinaytety6n tietoperusta koostuu
nayttoon perustuvasta verkkomateriaalista, kirjoista, videoluennoista ja lehtiartikkeleista.
(Rouvinen — Wilenius 2014, 3.) Olen kayttadnyt LAB Primo ja Finna hakupalveluja, joiden

kautta olen saanut lahes kaikki tietolahteita.

Kun tietoperusta on tutkittu perusteellisesti ja kirjoitettu koulun ohjeiden mukaan voidaan
suunnitella oppaan laatimista. Oppaan suunnittelemisessa otettaan huomioon hyvan op-

paan kriteerit ja vaatimukset. (Rouvinen — Wilenius 2014, 8.) Oppaan loogisuus,
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jarjestelmallisuus, kieli ja havainnollistaminen nousee tassa vaiheessa olennaiseksi. Lop-
putuotteen on oltava huomioherattava, kiinnostava ja helppokayttéinen. (Kotimaisten kiel-

ten keskus.)

Kehittamisty6 vaati lopputuloksen arviointia. Arviointikriteeriksi voi laskea esimerkiksi op-
paan sovellettavuus, helppokayttdisyys, merkittéavyys, neutraalius ja yksinkertaisuus. (Oja-
salo ym. 2014, 47.) Oppaan laatimisessa, olen tiiviisti yhteydessa toimeksiantajaan. Valmiin
oppaan alkuperainen versio l&hetin palliatiivisen osastoon apulaisosastonhoitajalle, han jai
tyytyvaiseksi eika halunnut mitaan lisattavaksi. Oppaan lopullisen version toimitin osaston

osastonhoitajalle saatekirjeen (Liite 1) ja vastauslinkin kera.

Palaute oppaasta kerataan osaston J12 sairaanhoitajilta sahkoisella Webropol-kyselylla,
jolla vastaat arvioivat tuotosta viisiportaisen Likert-asteikon avulla. Kyselyssa oli kuusi ky-
symysta (Liite 2), joiden avulla sain luotettavaa palautetta. Kysely on anonyymi ja vastaa-

minen siihen on vapaaehtoista.

Webropol-kyselyyn olen saanut kuusi vastausta palliatiivisen osaston hoitajilta, avointa pa-
lautetta on tullut viisi. Palautteiden avulla on saanut huomata muutaman virheen tekstissa

ja poikkeaman yhden kuvan ja tekstin valissa, virheet ovat onnistuneesti korjattu.

”Oppaassa sopivasti infoa kaytetyimmista kipu-/oiremittareista. Mallina (kuva 6)
oleva ESAS-lomake poikkeaa hieman esittelytekstistd. Onko nain tarkoituksella?
Toki esittelytekstissa on mainittu oikeat asiat, mutta l0ytyisikd oppaaseen mal-

liksi lomake, jossa samat "termit" kuin tekstissa?”

"Minulla vuosien kokemus palliatiivisten ja saattohoito potilaiden hoidosta, joten
oppaassa ei ollut minulle uutta tietoa mutta on hyvéa taman erikoisosaamisen

aloittaville hoitajille.”
“Hyvé opas, voisin kéyttaa”
Kuviossa 1 on esitetty Wepropol-kyselyn vastaukset, vasemmalla Y-akselilla nakyy kyselyn

kysymykset ja vaakapalkit kertovat vastattujen kysymyksien maaran. Kuvion alapuolella

nakyy, mita vaakapalkit tarkoittavat, eli mahdolliset vastaukset.
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Palliatiivisen potilaan kivun arviointi

Kaytan oppaan tietoja omassa hoitotydssaan. - 1

Opas parantaa sairaanhoitajan hoitotyon laatua.

Opas auttaa minua palliatiivisen potilaan kivun
arvioinnissa

N

Oppaan sisaltd on selkea ja looginen. 1

0 1 2 3 4 5

[e)]
~

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mielta M ei samaa eika eri mielta

jokseenkin samaa mielta B tdysin samaa mieltd

Kuvio 8. Palliatiivisen potilaan kivun arviointioppaan vastaukset.

Kuviossa 8 viisi vastaaja olivat sitd mielta, ettd opas on selked ja looginen, seké sen teksti
helposti ymmarrettava. Puolet vastanneista luulevat oppaan auttavan palliatiivisen potilaan
kivun arvioinnissa. Nelja vastaaja aikovat kayttdd opasta omassa hoitotydssa ja uskovat,
ettd opas parantaa sairaanhoitajan tyon laatua. Kukaan kuudesta vastaajasta ei antanut

huonoa palautetta, mika voi tarkoittaa, ettd opas on onnistunut.
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Oppinaytetydssa noudatetaan tiettyja toimintatapoja, johon kuuluu tarkkuus, yleinen huolel-
lisuus ja rehellisyys tutkimustydssa. Tydssa kaytetadn asianmukaisia, nayttoon perustuvia
ja eettisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmi&. Oppindytetytn on oltava avoin ja vastuul-
linen. On otettava huomioon muiden tekijoiden ty6t ja luonnokset kayttamalla |ahdeviitteet
oikealla tavalla. (TENK 2021.)

Vuoren (2021) mukaan, hyvien eettisten tapojen mukaisesti oppinaytetydssa tulee kohdella
ihmisia tasa-arvoisesti, kunnioittaa tutkittavien potilaiden ihmisarvoa, oikeuksia, yksityi-
syyttd, itsemaaraamisoikeutta. Hyvin tarked muistaa, etta tutkija ei saa aiheuttaa tutkitta-

valle ihmisille tai yhteisoille merkittavia vahinkoja, haittoja ja riskeja.

Toiminnallisen oppinaytetyon luotettavuutta maarittelee, kuinka luotettavia ja nayttdon pe-
rustuvia lahteita tekijat ovat kayttaneet, oliko lahteita tarpeellinen maara. Lahteiden luotet-
tavuuden arvioinnissa kiinnitetdan huomioon ajantasaisuuteen, objektiivisuuteen, kattavuu-
teen, tiedon tuottajan luotettavuuteen. Oppindytetydn menetelma vaikuttaa myés sen luo-
tettavuuteen. Menetelman tarkoituksenmukaisuus ja oikeellisuus maarittelevat tyon luotet-
tavuutta. (Kostamo yms. 2022, 46; Vilkka & Airaksinen 2015, 58.)

Saarto yms. (2022, 34-35.) toteavat, etta palliatiivinen kivunhoito vaatii ajantasaista tietoa
saadakseen luotettavan ja kilpailukykyisen oppaan. Sen takia on kaytettdva mahdollisim-
man tuoretta, nayttoéon perustuvaa tietoa, esimerkiksi Duodecim-lehden artikkeleita, Kaypa

hoito suosituksia ja muita luotettavia ulkomaalaisia lahteita.

Oppinaytetydtyon luotettavuutta maaraavat tiettyja menettelytapoja, joihin kuuluu toimeksi-
antajan ja opiskelijan valinen yhteistydsopimus seka toimeksiantajan lupa kehittamishanki-
seen. (Opinnaytetyon ohje 2020, 7-8.) T&h&n oppindyttdtydhdn tehtiin yhteistydsopimus

Paijat-Soteen kanssa seka lupahakemus.
6.2 Arviointi

Oppinaytetydn aihe oli luotu yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa, han myds on
auttanut rajaamaan aihetta selkedksi. Toimeksiantaja on tukenut minua koko kirjottamis-

prosessin ajan antamalla hyvid ehdotuksia ja suosittelemalla sopivia l&hteita.

Oppinaytetyon tavoitteena luoda selkea ja kaytdnnollinen opas palliatiivisen potilaan kivun

arviointia varten. Opasta voisi kayttdd osaston sairaanhoitajan tydssa ja uusien
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tyontekijoiden perehdytyksessa. Oppindytetyon tarkoitus on saavutettu, kun tuotos oli val-

mis toimeksiantajan tavoitteiden mukaan.

Potilaan kivun arviointi palliatiivisessa hoidossa nousee hyvin tarkeaksi, koska oireenmu-
kainen hoito on sen olennainen osa. Kivun arvioinnin menetelmien osaaminen ja kayttami-
nen kehittdé sairaanhoitajan ammattitaitoa ja nostaa palliatiivisen hoitotyon laatua. (Saarto
yms. 2022, 26.)

Opasta voi kayttaa seka paivallisessa hoitotydssa ettd osana uusien sairaanhoitajin pereh-
dytysta. Oppaan avulla osastontyontekijat paivittavat osaamista palliatiivisen kivun arvioin-
nissa ja parantavat kivun hoitoa. Opasta on myos hyva tarjota sairaanhoitajaopiskelijalle

tyoharjoittelun alkaessa palliatiivisella osastolla J12.

On sovittu palliatiivisen osaston apulaisosastohoitajan kanssa, etté kesalla, kun olen siella
toissa teen suullisen esittelyn palliatiivisen potilaan kivun arvioinnista Salpausselan kuntou-
tussairaalan Jalmarin henkilkunnalle. Silloin voin jakaa Jalmarin muiden osaston hoitajille
oppaan kirjallisen version, joten kuntoutussairaalan henkilokunta voi siihen tutustua ja tar-

vittaessa kayttaa hoitotydssa.
6.3 Kehittdmisehdotus

Palliatiivisen potilaan kivun arviointi voi kehittyd tulevaisuudessa innovaatioiden ansiosta.
On mahdollista, ettad lahitulvaisuudessa kehitetdan digitaaliset mittarit ja laiteet. Jatkokehit-
tamisehdotuksena voisi olla uusien arviointimenetelmien seuranta ja oppaan taydentami-

nen.

My0Os oppaan pohjalta voi kehittdd opetusvideoita, joilla on kayttdéa osaston uusien sairaan-
hoitajan perehdytyksessa ja opiskelijoiden harjoittelussa opintomateriaalin avustuksella. Vi-

deosta on héytyd myods muiden hoitoyksikkdjen hoitohenkildkunnalle.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Olen Julia Karandasova opiskelen sairaanhoitajaksi LAB ammattikorkeakoulun
hyvinvoinnin toimipisteelld. Teen opinnaytety6ta palliatiivisen potilaan kivun arvioinnista.
Oppinaytetydn tarkoituksena on luoda sairaanhoitajille palliatiivisen potilaan kivun
arvioinnin opas. Tavoitteena kehittaa sairaanhoitajien palliatiivisen potilaan kivun arviointia.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Sari Lehtinen LAB ammattikorkeakoulusta.

Pyydan sinua tutustumaan palliatiivisen potilaan kivun arvioinnin oppaaseen ja
osallistumaan arviointikyselyyn, johon vastaaminen vie 10-15 minuuttia. Pyydan sinua

vastaamaan kyselyyn 19.4.2023 mennessa.

Oppaan arviointiin osallistuminen on vapaaehtoista ja voit olla osallistumatta tai keskeyttaa
milloin tahansa. Aineistoa kasitelldadn luottamuksellisesti ja hyvéan tieteellisen kaytannon

mukaisesti. Vastauksista ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia.

Pyydan ottamaan yhteytta, mikali sinulla on jotain kysyttavaa liittyen kyselylomakkeeseen

tai opinnaytety6hon.

Vastauksestasi etukateen kiittaen,

Julia Karandasova

loulia. Karandasova@student.lab.fi



Liite 2. Webropol kysely
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Oppaan teksti on helposti ymmarrettava.

Oppaan sisaltd on selked ja looginen.

Opas auttaa minua palliatiivisen potilaan kivun arvioinnissa.
Kaytan oppaan tietoja omassa hoitotydssaan.

Opas parantaa sairaanhoitajan hoitoty6n laatua.

Avoin palaute.
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V Opinniytetydn julkisuus
Laadittava opinniytety on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa L AB-ammattikorkeakoulun

ohjeistuksen mukaisesti,

Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistydkumppanin luottamukselliscksi tai salassa
pidettaviksi ilmoitettuja tietoja. 4

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettivid YhteistySkumppanin tietoja LAB ‘)

ammattikorkeakoulun opinniiytetytn ohjaajille. mikili se on vallttimatonti opinniytetydn tekemisen kannalta.” [

YhteistyOkumppanin salassa pidettiviiksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisallyttid ainoastaan opinniytetydn
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettéivid tietoja sisaltivi liite i ole julkinen asiakirja.

Lisiksi Opiskelija sitoutuu Kdyttéimiin Yhteistydkumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinniytetydn tekemiseen
liittyviidn tarkoitukseen.

| VII Oikeudet : 7
Opinndytetydn tekijinoikeudet Kkuuluvat Opiskelijalle, ellei erilliselld sopimuksella ole toisin  sovittu,

Yhteistyokumppanilla on oikeus hyddyntai julkista opinnédytetydtd omassa toiminnassaan.

Opinndytety6n laadinnan yhteydessd syntyneen teoskynnyksen ylittdvan tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidin tydpanoksensa mukaisessa suhteessa. ellei toisin ole
sovittu. YhteistySkumppanin Opiskelijalle opinndytetydn tekemistd varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistyskumppanille. ellei toisin ole sovittu.*

»

* Rastita oikea vaihtoehto.
© Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.
7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sainnoksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja2 §ien,
liikesalaisuuslain (2018/595) sddnndksien sekd tydlainséddinnon nojalla,
¥ Tassd Sopimuksessa tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (196 /404) madritelty tekijan yksinoikeutta
pazttaa teoksensa kdytostd. Jotta teos saisi tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittdd teoskynnys. eli teoksen tulee
olla tarpecksi omaperdinen ja itsendinen tyd. Tarkka t‘eoskynny.ksen mérittiminen edellytt4 aina tapauskohtaista
- harkintaa. Téssd Sopimuksessa fulosaineistolla tarkoitetaan opinniytetydprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
 menetelmid, ratkaisumalleja tms. Téassd Sopimuksessa tausta-aineistolla tark oiteraan opinnaytetydprosessin

{ "'l'kopuolella syntynyttd opinniytetydprosessissa tarpeellista tictoa, materiaalia D
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1. Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairastavan potilaan hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoitus
on elamanlaadun yilapitaminen ja karsimyksen hoito ja ennaltaehkaisy. Karsimys on seka fyysinen,
psykososiaalinen, etta eksistentiaalinen karsimys. Saattohoito kuuluu palliatiiviseen hoitoon. Se
aloitetaan kuoleman valittdbmassa laheisyydessa, viimeisimpina elinviikkoina tai -paivina.
Palliatiivinen hoito on paljon laajempi madariteima kuin saattohoito.

Palliatiivisen hoidon paatavoite on karsimyksen pienentdminen ja elamanlaadun parantaminen.
Terveyteen littyva elamaniaatu on subjektiivinen yksilon kokemusmaailmaa kuvaava monipuolinen
kasite, jonka maaritelma sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Palliativisessa
hoidossa karsimys ymmarretadan monimuotoisena elamaniaatua heikentavana kok sksena
sisaltaen kaikki nama ulottuvuudet. Oleellinen osa niin palliatiivista kuin saattohoitoa on kivun ja
muiden oireiden hoito seka eksistentiaalisten ja psykososiaalisten ongelmien ratkaisu.

2. Palliatiivinen kipu

Kun ihminen sairastaa parantamatonta sairautta ja kun han lahestyy kuok 1sa se aih
karsimysta. Vakavasti sairaan ja lahella kuolemaa olevan karsimysta aiheuttavat monenlaiset kivut,
pahoinvointi ja muut parantumattoman sairauden aiheuttamat fyysiset oireet. Niihin liittyy usean
psyykkista karsimysta myos.

Kun kuolema |ahestyy, karsimyksen ja kivun arviointi vaikeutuu. Kuoleva ihminen halua vaittaa
sairauden oireisiin liittyvaa noyryytysta, joka aiheutuu vaikean sairauden oireista (hajut, epasiisteys,
eritteet, inkontinenssi). Han kokee heikkenemista ja vasymysta eikd pysty kontrolloimaan omaa
elamansa. Potilas pelkaa tulevaisuuden epamaaraisyytta ja sosiaalista eristaytymista.

Sairauden taustalla voi ilmestya kipujen lisaksi masennusta, ahdistusta, pahoinvointia tai
kuolemanpelkoa. Nama oireet vaikuttavat potilaan kokonaiseen tilanteen ja vaikuttavat voimakkaasti
kivun arviointiin. Sairas ihminen voi kokea seka kipua etta karsimysta, joka aiheuttaa potilaalla
ristiriitaa mahdollisuuksien ja tavoitteiden valilia.

Total Pain-kasite kuvailee karsimyksen ja kivun ke iksen ulottuvuudet (kuva 1). Kasitteen avulla
pyritaan kuvailemaan kudosvaurion aiheuttamaa fyysista tuntemusta, emootioita, koettua kipua ja
sen vaikutusta toimintaan ja ymparistéon, oman olemassaolon merkitysta seka muut oireet.

Kuva 1. Total Pain — kivun ja karsimyksen kokemuksen monet ulottuvuudet (Hanninen 2015)



3. Kipumittarit

3.1 Sanallinen eli VRS (verbal rating scale) on yksinkertainen, nelja- tai viisiportainen sanallinen
asteikko. Potilaalle tarjotaan viisi vaihtoehtoa: ei kipua tai kivuton, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova
tai sietamaton kipu (kuva 1). Potilas valitsee sen vaihtoehdon, mikd kuvaa hanen kipuansa
parhaiten.

Elpua Uava lopu

Kohtalsinen kipy  Voimakas kpu  Swetimaite kpu
Ingen wrviets Undg Uthirdg Sretr

Outednthy imans

Kuva 1. VRS-sanallinen kipumittari (TYKS, 2021.)

3.2 Numeraalisen eli NRS (numeral rating scale) mittarin (kuva 2A) avulla potilas valitsee nollasta
kymmineen, se numero kuvailee parhaiten kivun voimakkuutta. Kivuttomuus vastaa numeroa 0 ja
pahin mahdollinen kipu on sitten 10. Numeraalista mittaria on helppo kayttaa sellaiselle potilaalle,
joiden numeraalisesti on helpompi ajatella ja selittaa oireita.

A0 1 2 3 ASINEITEE

0 = ei kipua 10 = pahin mahdollinen kipu
8 | {
0 = ei kipua 100 = pahin mahdollinen kipu

Kuva 2. Kivun voimakkuuden mitt: telmia. A) N inen kipuasteikko 0-10. B)
Visuaalinen analogiasteikko (VAS) eli "kipujana™ (visual analog scale) 0-100.

3.3 VAS (visual analogic scale) eli visuaalinen mittari (kuva 2B) on yleensa sata millimetria pitka
kiila tai jana. Janan alkupaa tarkoittaa kivuttomuutta ja loppupaassa on pahin mahdollinen kipu.
Potilaalle naytetaan janaa, josta han valitsee sen kohdan, mika kuvaa parhaiten hanen kipunsa
voimakkuutta silla hetkelld. Tallaisella VAS-mittarin avulla saa mitata myts muita oireita, kuten
pahoinvointia, ahdistusta, pelkoa ja niin edelleen.

3.4 PAINAD on kaannos sanoista Pain Assessment in Advanced Dementia scale. PAINAD on
kehitetty dementoituneiden potilaiden kivun arviointiin. Kun kaytetdan mittaria, arvioidaan viiden
minuutin aikana potilaan kivun aiheuttamia kayttaytymismuutoksia: hengityksen, negatiivisen
aantelyn, kasvojen iimeiden, kehonkielen ja lohduttamisen (taulukko 3). Naita arvioidaan numeroilla
0 - 2 jokaista osa-aluetta kohden ja lopuksi pisteet lasketaan yhteen, jolloin 0 kuvastaa kivuttomuutta
ja 10 sietamatonta kipua. Potilaan oireet tarkistetaan asteikon avulla, astekon 0 = normaali, 1 =
lievasti poikkeava, 2 = selvasti poikkeava. Kun kaikki viisi havaintokategoriat on kayty lapi,
kipupisteet lasketaan yhteen, silloin yhteissumma on 0-10.

0 pistettd 1 piste 2 pistettd tulos
L li 3intedh Hengitys ajoittai Hengitys
il o S3nekista tai
Lyhyt Pitkd vaivalloista.
hyper L hyper I + Cheyne-Stokes -
hengitystd
Negatiiy El neg S, Rauhatonta
adntely Sdntelya. vaikeraintia tai huutelua.
voihketta, Asnckistd
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
limeet Hymyton tai Surullinen, pelokas, Irvistasd
i tulma.
Elekleli El tarvetta Kired. Ahdistunutta Jdykka, Kadet
lohduttamiseen. kavelyd. nyrkissd. Poivet
Levotonta koukussa. Pois
litkehdintas. vetdmista tai
tydntdmistd.
Lohd Levolli Adini tai kosk Lohdr, i
kaintdad huomion huomion pois
muualle tai kdsdntaminen tai
tyynnyttad, tyynnyttdminen ei
onnistu,
Pisteet yhteenss:

Taulukko 1. PAINAD-mittari (Pain A

1t in Ad' ed Dementia Scale).




3.5 Kipupiirros hyvin kuvaa potilaan nykyistd kipua. Potilas merkitsee pimetyyn inmisen kuvaan
kivun sijainnin ja myds voi laitaa havaitsemansa tuntemukset ja pokkeavat tuntopuutokset
Kipupiiroksen avulla saa arvioidaan Kivun voimakkuuden lisdksi mybds kivun laatua ja sijaintia. Kivun
arvioinnissa potilas piirtaa ja varittaa paperille ihmisen kuvaan, missa kipua on ja kuinka voimakasta
se on. Tummalla varitetyt kohdat kertovat voimakkaista cireista ja vaaleat varit lievemmista oireista.
Kipupiirosta voi myds tayttad muullakin tavoin kuin varittamalla.

w || W

Missa kipunne munmu? Merkicksia kavaan
kaikki paikar, joissa runnerre kipua.

Kyt kipualueiden merkitsemisessii apuna
seuraavia merkleji kuvaamaan kivan luonnera:

Sarky xoooo (rasteilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Poltrava kipu  eoooocoo (vmpyroilli)

Kuva 5. Kipupiirros (Kaypahaoito)

3.6 ESAS eli Edmonton Symptom Assessment Scale (kuva 6) on validoitu helppokayttbinen
tydvaling, joka on oliut jo pitkaan kaytossa pallistivisissa hoitoyksikkbissa. Se on luotettava tybvaline
palliatiivisen potilan arvicinnissa ja hoidossa. Se sopii mygs hyvin, kun potilasta ottavat vastaan
osastolle. Kysely arvelee palliativisen pofilaan kymmenta tavallisinta ja haitallisingta oiretta, jotka
voivat esintya. Kyselyn oireet owvat kipu levossa, kipu likkuessa, vasymys. hengenahdistus,

ruckahaluttomuus, pahoinvointi, suun kuivuminen, ummetus, masennus, ahdistuneisuus ja

unettomuus. Potilas arvioi itse omia oireita valitsemalla asteikecilla ocireita kuvaavia numeroita.
Oireasteikko on 0 = 10, jotka tarkoittavat, kokeeko potilas lainkaan tai cire on pahin mahdollinen_

PavamiEirs. a0
i Syntymaaika
Ohasey o stalluna ey 10 iyl et
Stk kohdallanne cineen volmakinus astekolla 0- 10110 Earkoittan, ett beils o elinny kyssist
ciretta laikaan, 1 10 tarkoittaa pahinga mahdolista hastaal.
mlmmﬂmm voilhe Baith Ja arvicida mpds sen haitiaavasxden
antekalla 10,
i lainkaan ipahin rabekallinen

i levossa 01 2 3 4 5 & 7 8 & 10
g liikkesaih 6 1 3 45 67 8 % 10
Ay 61 3 4 5 & 7 & 8 10
paoimvaint o1 2z 3 4 5 & 7 8 5 0
Enaianss 1 ¥ 3 4 5 &7 8 0 10
ahdlistuneians @ 1 F 3 4 5 & 7 & % I8
ELLETE B 1 2 31 4 % & F o8B G 10
ruchahaluttesnuus 0 1 3 3 4 5 & 7 & % 10
Bergenshdistu B 1 ¥ 34 5 &7 8 0 10
mmmete B 1z 3 4 % &7 8 5 10
vy sire, mika?

123 45 67 &8 % 10
i irn, mikil

1 3 3 4 5§ & 7 8 % 10

ko

Ompaasmabdolinen 0 1 F 3 4 5§ & 7 E % 10 10 hekoinmahdolinen

Kuva 6. Edmontonin cirekysely (ESAS). (Hanninen 2015.)
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