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Terminal care is the end-of-life care before death. The goal of terminal care is to
guarantee a painless and dignified death. Terminal care patient pain assess-
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1 JOHDANTO

Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa ja se ajoittuu lahemmaksi kuoleman
todennakoista ajankohtaa. Saattohoitoon siirryttdessa potilaan elinajan ennuste
on joitain viikkoja tai enintdan kuukausia. Saattohoidolla tarkoitetaan potilaan
elaman loppuvaiheen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaan takaamaan kivuton
ja arvokas kuolema. (Kelo ym. 2015). Saattohoitoon johtavia tauteja ovat muun
muassa erilaiset syopasairaudet, sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti,
muistisairaudet, munuais- ja maksasairaudet seka etenevat neurologiset
sairaudet kuten MS-tauti ja ALS. Saattohoidossa keskeista on sairauden ja
lahestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden seka niista johtuvan kivun ja
karsimyksen lievittdminen. Siirryttdessa saattohoitoon luovutaan tarpeettomista
elamaa pitkittavista hoidoista, kuten esimerkiksi suonensisaisesta
ravitsemuksesta tai nesteytyksesta. Myds turhia laboratoriokokeita ja
kuvantamistutkimuksia tulee valttda (Skhole Oy). Saattohoidossa huomioidaan
my0s potilaan uskonnollinen tausta, seka kulttuuriin kuuluvat erityispiirteet. Osa
hoitoa on my0s tukea saattohoidossa olevan potilaan laheisia (Kuparinen
2021).

Valtaosa suomalaisista (84%) kuolee sairauksiin iakkaana, ollessaan yli 65-
vuotiaita (Luoma 2018). Vuosittain 15 000 potilasta Suomessa tarvitsee
saattohoitoa (Sosiaali- ja terveysministeridé 2010). Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) suosituksessa vuodelta 2017 todetaan, etta palliatiivisen hoidon
osaamisen tulee kuulua osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden perusosaamista. Hoitohenkilokunnan osaamisen merkittava
vaje ja sen tuomat haasteet Suomen palliatiivisen hoidon jarjestamisen kannalta
tulee esille STM:n vuoden 2019 selvityksessa. STM:n suosituksessa (2019b) on
painotettu, ettéd koulutusorganisaatioiden tulee koulutuksessa varmistaa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaaminen kaikille terveydenhuollon
ammattilaisille. Moni sairaanhoitajaopiskelija koki, ettei koulutuksessa tuotu
tarpeeksi esille muun muassa laakkeettomia kivunhoidon keinoja tai

psykososiaalisen tuen merkitysta (STM 2019).

Jotta hyva perustason hoito toteutuisi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikOssa, tulisi jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen hallita saattohoidon
perusteet. Jokaisella sairaanhoitajalla on velvollisuus hoitaa laadukkaasti
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saattohoitopotilasta koulutukseensa ja kokemukseensa perustuen seka lievittaa
potilaan karsimysta. Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559). Laadukas ja

monipuolinen opetus hoitotyon koulutuksessa edistaa hyvaa ammattitaitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ja tiivis opas
saattohoitopotilaiden kivunhoidon arviointimenetelmiin ja hoitotydhon. Opas
tulee Lapin ammattikorkeakoululle opetuskayttoon ikaantyneen toimintakyvyn
tukemisen opintojaksoon. Tavoitteena on lisata tulevien sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien ammattitaitoa saattohoitopotilaan kivunhoidossa lisaamalla
tietoa erilaisista kivun arviointimenetelmista seka ladkkeettdomasta ja

ladkkeellisesta kivunhoidosta.

Palliatiivisessa hoidossa on havaittu ammattihenkildiden osaamisvajetta etenkin
palveluasumisyksikdissa (STM 2019). Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa
palliatiivisen hoidon osalta on havaittu maarallista ja sisallollista vaihtelua (STM
2017). Myds vuonna 2022 tehdyssa vaitostutkimuksessa tutkittiin
sairaanhoitajan osaamista palliatiivisen hoidon eri tasoilla ja selvitettiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemysta palliatiivisen hoidon koulutuksesta.
Vaitostutkimuksessa yli puolet opiskelijoista koki tarvitsevansa lisaa koulutusta
laakkeellisesta ja ladkkeettomasta kivunhoidosta. Opiskelijoista |&ahes kaikki
pitivat aihetta hyodyllisena, mutta vain noin puolet heista koki palliatiivisen

hoidon osaamisensa riittavaksi (Hokka 2022).
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2 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUNHOIDON ARVIOINTIMENETELMAT JA
HOITOTYO

2.1 Saattohoito

Elaman loppuvaiheessa tehdaan tarkeita hoitopaatoksia, esimerkiksi
palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus, DNR-paatos ja saattohoitopaatos,
jotka pohjautuvat potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (Valvira
2020). Kuolevan potilaan hoitoa kutsutaan saattohoidoksi, se on osa
palliatiivista hoitoa. Saattohoito on vakavasti sairaan potilaan hoitamista, jossa
parantavasta hoidosta on luovuttu, eika sairauden etenemiseen enaa voida
vaikuttaa. Saattohoito ajoittuu elaman viimeisiin viikkoihin tai paiviin. Kuolevan
potilaan yleisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus, yska, pahoinvointi ja
ummetus. Muita yleisia oireita ovat ruokahaluttomuus ja kuivuminen, poikkeava
uupumus, ahdistuneisuus, masennus ja akillinen sekavuustila. (Tarnanen ym.
2019)

Saattohoidossa potilas huomioidaan vyksildllisesti. Otetaan potilaan toiveet
huomioon, huolehditaan mahdollisimman hyvasta oireenmukaisesta hoidosta,
valmistaudutaan lahestyvaan kuolemaan ja keskustellaan siitd. Saattohoidossa
hoidetaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan saattohoidossa
huomioidaan myos potilaan laheiset ja tuetaan heita (Rautava-Nurmi ym. 2020).
Saattohoitoa toteutetaan esimerkiksi potilaan kotona kotisairaalan turvin, seka
ympari vuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikdissa ja osastoilla. Suomessa on
myos palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneita yksikoita, kuten

saattohoito-osastoja ja saattohoitokoteja.

2.2 Saattohoitopotilaan kipu

Hoitotieteessa kipua pidetdan subjektiivisena ja kokonaisvaltaisena
kokemuksena ja hoitotieteen kipumaaritelman mukaan kipu on mita tahansa
potilas sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun potilas sanoo sita esiintyvan.
(Rautava-Nurmi ym. 2020). Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, se on
luonnollinen reaktio kudosvaurioon. Kiputuntemus on yksildllinen, jonka vuoksi

lahtdkohtana kipua arvioitaessa huomioidaan potilaan oma arvio kivustaan.



Kipu on yleinen oire saattohoitopotilaalle. Saattohoitopotilaan kokemaan kipuun
vaikuttaa potilaan oma kasitys ja kokemus hanen omasta hyvinvoinnistaan ja
hanen kokemastaan mielialasta. Ahdistus, pelko, masennus, kyllastyminen ja
unettomuus alentaa kipukynnysta. Mikali potilas katsoo kivun merkitsevan taudin
etenemista ja lahestyvaa kuolemaa, potilas voi kokea sen merkitsevan taudin
etenemista ja kuoleman lahestymista, jolloin potilas voi olla haluton kertomaan
hoitavalle taholle kivusta (Hanninen 2015). Kivun tunnistamisessa tulisi selvittaa
kivun lahde, johtuuko kipu sairaudesta vai esimerkiksi ummetuksen
aiheuttamasta kiputuntemuksesta. Saattohoitopotilaan kipu voi olla monesta eri
syysta johtuvaa, jonka vuoksi eri kipumekanismien tunteminen sairaanhoitajalta
on tarkeaa. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon ja

mahdollisimman kivuttomaan kuolemaan.

2.3 Kivun tyypit

Kipu maaritelldaan keston mukaan joko akuutiksi tai krooniseksi Kkivuksi.
Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestanyttd kipua. Kipu
maaritellaan akuutiksi, kun se on kestanyt alle kuukauden. Kipu voidaan jakaa
sen aiheuttajan mukaan nosiseptitiiviseksi, neuropaattiseksi, viskeraaliseksi tai
ideopaattiseksi  kivuksi. Kudosvauriokipu eli nosiseptinen kipu johtuu
kudosvauriosta tai sen uhasta, joka voi johtua vammasta, kasvaimesta tai
tulenduksesta. Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, joka johtuu kipua
valittavan hermojarjestelman vauriosta tai sairaudesta. Viskeraalinen kipu on
sisaelinperaista, sitd on usein vaikea paikantaa ja se voi aiheuttaa heijastekipuja.
Ideopaattisen kivun tarkkaa syntymekanismia ei tunneta (Kaypa hoito-suositus
2017).  Loppuvaiheen syopapotilaista 70-80% karsii lapilyontikivusta el
laajuudeltaan ja voimakkuudeltaan pahenevasta kipuun. Lapilyontikipu aiheuttaa
hoitamattomana epainhimillistd karsimysta ja se heikentdd potilaan

elamanlaatua.

Eksistentiaalisella karsimyksella tarkoitetaan tuskaisuuden ja ahdistuksen
monimuotoisesti iimenevaa kokemusta. Eksistentiaalinen karsimys muodostuu
viidesta eri kokonaisuudesta: kuoleman kohtaamisesta, merkityksettomyyden

kokemuksesta, syyllisyydestd, sosiaalisesta eristyneisyydesta ja ristiriidoista
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oman identiteetin ja ympardivan maailman valilla. Eksistentiaalinen karsimys
kohdistuu koko potilaan olemiseen ja se iimenee merkitsemattomyyden tunteena,
se voi johtaa hylatyksi tulemisen kokemukseen tai eristdytymiseen. Usein
kuoleman lahestyessa potilas alkaa tiedostaa kuolevaisuutensa, mika kaynnistaa
eksistentiaalisen mietinnan, joka saattaa johtaa karsimykseen.
Eksistentiaaliseen karsimykseen liittyy turvattomuutta, pelkoa ja ahdistusta
karsimyksen jatkumisesta ja tulevaisuuden nayttaytymisesta ennustamattomana
ja kontrolloimattomana. Kaikki kuolevat potilaat eivat karsi eksistentiaalisesta

karsimyksesta, mutta se on melko yleista. (Seppanen, ym 2020).

2.4 Kivun arviointimenetelmat

Kivun hoito alkaa kivun tunnistamisesta, sen sijainnin, luonteen ja voimakkuuden
maarittamisesta. Kipupotilasta hoitaessa arvioidaan hanen kipuaan ja sen
vaikutuksia toimintakykyyn tutkimalla ja haastattelemalla potilas huolellisesti.
Potilaan oma kokemus kokemastaan kivusta on tarkea. Aggressiivinen kaytos tai
kasvojen ilmeet ovat vahva merkki kivun ilmaisusta. Levoton liikehdinta tai
sanattomat aanet esimerkiksi vaikeroiminen tai huutaminen osoittavat myos
mahdollista kipua. Kipu aiheuttaa fysiologisia muutoksia vitaalielintoiminnoissa
esimerkiksi verenpaineessa, sykkeessa ja hengityksessa, mutta pelkka
vitaalielintoimintojen havainnointi kipua arvioidessa voi johtaa vaariin tulkintoihin.
(Kalso 2009)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten kipujanalla,
numeraalisella asteikolla tai sanallisella arviolla. (Kaypa hoito 2017) Kuviossa 1.
on esitelty kipumittarit. Kivun saanndllinen arviointi ohjaa laakehoidon
toteutumista ja auttaa valitsemaan oikeat hoitotydon auttamismenetelmat.
Kipumittareiden tarkoitus on auttaa sairaanhoitajaa paatdksenteossa.
Ensisijaisesti kipumittari tulee valita yhdessa potilaan kanssa, potilaan olisi
tarkedd ymmartaa kipumittarin kaytén syy ja sen hyddyllisyys. (Kivunhallintatalo
2019)

Visual Analogue Scale (VAS) eli kipujana on kansainvalisesti eniten kaytetty

kivunarviointimittari. VAS-asteikolla arvioidaan kivun voimakkuutta asteikolla 0-
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10, jossa 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 kuvastaa pahinta mahdollista kipua. Potilas
merkitsee itse kipujanalle kohdan, joka vastaa hanen sen hetkista kipua. VAS on
yksinkertainen ja helppokayttdinen seka se on todettu useissa tutkimuksissa
toimivaksi ja luotettavaksi mittariksi. VAS-kipumittarin etuna on sen
ymmarrettavyys potilailla, joilla on alentuneet kognitiiviset kyvyt (Costello ym
2001).

Numeral Rating Scale (NRS) on numeraalinen asteikko, jossa kipua arvioidaan
numeraalisesti. Potilas arvioi kokemaansa kipua numeraalisesti nollasta
kymmeneen. Nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen tarkoittaa sietamatonta
kipua. NRS-kipumittari on todettu helppokayttdiseksi saattohoidossa olevien

potilaiden hoidossa (Costello ym 2001).

Verbal Rating Scale (VRS) on sanallinen kivun mittausmenetelma, jonka avulla
kipua arvioidaan seka mitataan sanallisella kivun mittausasteikolla. Potilas
valitsee viidesta kipuasteesta kipuaan kuvaavan vaihtoehdon: ei kipua, lieva kipu,
kohtalainen kipu, voimakas kipu tai sietamaton kipu. VRS-mittausmenetelman
etuna on sen helppokayttdisyys seka yksinkertaisuus kaytannon hoitotydssa.
Tutkimuksissa sen on todettu olevan hyva mittari arvioimaan myos
heikkonakoisten ja vanhusten kipua, koska sen sisaltama kipusanasto on

helposti ymmarrettavaa.

Kommunikoimaan kykenemattoman potilaan ja muistisairaan vanhuksen kipua
arvioidaan PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) mittarin avulla,
jossa hoitaja havainnoi viiden minuutin ajan viitta arvioitavaa kohtaa: potilaan
kasvojen ilmeita, hengitysta, aantelya, lohduttamisen tarvetta ja vartalon liikkeita.
PAINAD-mittari on esitelty taulukossal. PAINAD mittarissa kaytetdan 0-2
asteikkoa, jossa 0 on normaali ja 2 selvasti poikkeava, kaikkien osa-alueiden
pisteet lasketaan yhteen ja tulokseksi saadaan 0-10. (Saano & Taam-Ukkonen
2020)

Kivunarvioinnissa kaytetty mittari kirjataan potilastietojarjestelmaan ja samaa
mittaria tulisi kayttaa koko hoidon ajan, jotta tulokset ovat verrannollisia. Jotta
kivussa tapahtuma muutos voidaan huomata, on kipua arvioitava saannollisesti,

mita vaikeampi potilaan kokema kipu on, sitd useammin potilaan kipua tulee
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arvioida. Kipua tulee arvioida ennen ja jalkeen kivunhoidon, tdma auttaa
ladkkeettoman hoitokeinon tai laakkeen vasteen seuraamisessa. Potilaalta
selvitetddn kipua pahentavat ja kipua helpottavat tekijat. Kipu aiheuttaa
fysiologisia muutoksia vitaalielintoiminnoissa tama on havaittavissa esimerkiksi
verenpaineessa, sykkeessa ja hengityksessa, mutta pelkka vitaalielintoimintojen

havainnointi kipua arvioidessa voi johtaa vaariin tulkintoihin (Kalso 2009).

KIPUJANA (VAS)
0 100
! 3 :
ei kipua voimakkain

mahdollinen kipu

NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- voimakkain
el Kipua mahdollinen kipu

ILMEASTEIKKO

S,

SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

Kuvio 1. Kipumittarit (Kalso 2018)
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0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Mormaali aantelys- | Hengitys ajoittain | Hengitys
td riippumatta. vaivalloista. danekasta tai
Lyhyt hyperventi- Pitka vaivalloista.
laatiojakso. hyperventilaatio- | Cheyne-Stokes -
jakso. hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Hengitys
ddntely adntelya. uallkermntla tai aa.neka_'-':ta tai
vaihketta. vaivalloista.
Valittavaa tai Cheyne-Stokes -
moittivaa, hiljais- | hengitysta.
ta puhetta.
IImeet Hymyton tai Surullinen, pelo- Irvistda
ilmeetdn. kas, tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunut- | Jaykkd. Kadet-
lohduttamiseen, ta kivelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois-
litkehdintaa. vetamista tai-
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen | Levollinen. Adni tai kosketus | Lohduttaminen,
kadntda huomion | huomion pois
muualle tai tyyn- kadantaminen
nyttaa. tai tyynnytta-
minen e onnis-
tu.
Tulos
yhteensa:

Taulukko 1. PAINAD-Mittari. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2020)

2.5 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia tulee kayttaa aina kun on mahdollista ja
ne ovat hyvan kivunhoidon perusta. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
voidaan kayttaa tai ladkehoidon kanssa.

laékehoidon sijasta yhdessa

Laakkeettomien kivunhoitokeinojen sopiminen potilaalle on yksildllista.
Saattohoidossa yksi tarkeimmista ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista on
asentohoito. Muita laakkeettomia kivunhoidon menetelmia saattohoitopotilaalla
ovat fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampdhoito ja TNS (Kaypa hoito 2017).
Hieronta, asentohoito ja rentouttava musiikki ovat myds hyvia laakkeettomia
kivunhoidon menetelmia. Saattohoitopotilaan kivunhoitoon kuuluu myds

ahdistuksen, masennuksen tai levottomuuden hoito. Potilaan laheisten ja
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hoitohenkilokunnan I|dsndolo antavat tukea potilaalle, sairaalapastorin tai
psykologin kanssa keskustelu voi myos olla avuksi potilaan kivun hoidossa
(Tasmuth 2019). Hoitotyon Iaakkeettomien kivunhoitomenetelmien etuna on se,
etta niilla harvoin on haittavaikutuksia, ne ovat edullisia ja helposti saatavilla
olevia. Monista l|aakkeettomista hoitokeinoista ei ole tutkimusnayttoa

saattohoitopotilaan kivun hoidossa.

Asentohoito helpottaa potilaan hengitysta, edistaa verenkiertoa, lievittaa
kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta ja painetta seka estaa ihovaurioiden ja
painehaavojen syntya. Potilas tuetaan hyvaan asentoon kayttden apuna sangyn
saatdominaisuuksia, asentokiiloja ja tyynyja. Asentohoitoa tulisi toteuttaa potilaan
toiveita kuunnellen. Asentoa olisi hyva vaihtaa vuodepotilailla 2-4 tunnin valein.

Kipulaakityksen antaminen ennen asennonmuutosta on tarkeaa. (HOTUS 2015)

Iho on ihmisen suurin aistielin, joka ymparoi ihmista kauttaaltaan. Kosketus on
aisti, joka kehittyy jo lapsena ja kosketuksen tarve sailyy lapi elaman. Kosketus
muun muassa lisaa verenkiertoa ja nestekiertoa ja rentouttaa lihaksia.
Kosketuksella on psykologisten ja fyysisten vaikutuksen lisaksi kognitioon
vaikuttavia tekijoita, kuten oksitosiinihormonin erittyminen, joka voimistuu
kosketuksen vaikutuksesta (Gothoni, 2012). Oksitosiini rentouttaa, rauhoittaa ja
parantaa kivun sietokykya. Hoitotydssa puhutaan kunnioittavasta kosketuksessa,
joka on lahella oloa ja silla voidaan korvata puuttuvat sanat. Kunnioittavassa
kosketuksessa painottuu potilaslahtdisyys, ilman potilaan hyvaksyntaa ei tule
halata tai silittaa hanta. Kosketus rauhoittaa, lohduttaa, lievittaa kipuja, tuo
turvallisuuden tunnetta ja luo toivoa. Kosketus on olennainen osa hoitotyota ja
yksi kommunikoinnin vaylistd. Hoitajan kosketus potilaaseen viestittaa hanen

asennettaan hoidettavaan potilaaseen (Jarvinen 2018).

Saattohoitopotilaat kokevat usein kuolemanpelkoa. Hoitoty6tdn tulee sisallyttaa
saattohoitopotilaan hengellinen tai henkinen tukeminen. Hengellisen ja henkisen
tukemisen toimintoja on muun muassa kuuntelu, lasnaolo, toivon yllapitaminen,
hyvaksyva suhtautuminen ja potilaan uskonnollisten tarpeiden huomiointi. Potilas
voi toivoa sielunhoitoa, joka pitaa sisalladn sielunhoidolliset keskustelut,
hartaushetket ja kirkolliset toimitukset. (Sipola 2019) Hoitajalla on tarkea rooli

ottaa yhteyttd sairaalapastoriin. Sairaalapastori ei ole pelkastdan uskonasioita
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varten, hanen kanssaan ei tarvitse puhua uskonnollisista asioista, jos ei halua
(Pirkanmaan Hoitokoti 2022).

Potilaalla voi olla vaikeuksia ilmaista hengellisen tuen tarvetta ja sen
tunnistaminen sairaanhoitajalle voi olla vaikeaa. Sairaanhoitajan tulee kartoittaa
ja arvioida tuen tarvetta. Sairaanhoitajan tulee omasta uskonnostaan tai
elamankatsomuksestaan riippumatta kuunnella ja vastata saattohoitopotilaan

hengellisiin tarpeisiin.

2.6 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun laakehoidossa noudatetaan WHO:n laatimaa kipuportaikkoa, joka on alun
perin laadittu syopakivun hoitoon. Kipulaake tulee valita kivun voimakkuuden
mukaan. Porrastus etenee kivun intensiteetin mukaan miedoista sarkylaakkeista
voimakkaisiin keskushermostoon vaikuttaviin opioideihin. Kipu on merkittava
potilaan elamanlaatua heikentava tila, jonka vuoksi kipu tulee hoitaa tehokkaasti
(Saano & Taam-Ukkonen 2020).

Kivun lievitys on keskeista saattohoidossa, kuoleva potilas ei saa karsia kivusta.
Kivun laakehoito suunnitellaan yksilOllisesti. Laakehoidon tavoitteena on
kivunhoidon ehkaisy riittavan tehokkaalla annostelulla riittdvan usein. Kuolevan
potilaan hoidossa kaytetddn vahvoja opioideja ja erilaisia ladkeyhdistelmia.
Kipulaakitys voidaan antaa saattohoitopotilaalle suun kautta, joko tablettina tai
nestemaisena, mikali nieleminen on vaikeutunut ladakeita voidaan antaa myos
laastarina, ihon alle pistoksena tai suonensisaisesti. Kivunhoidossa voidaan
kayttda myds kipupumppua, jonka avulla laakitys annostellaan tasaisesti
ymparivuorokauden ihon alle. Saattohoidossa annetaan usein kipulaaketta
saanndllisesti ja kivun hoito vaatii tavanomaisesti montaa samanaikaista laaketta

(Tarnanen ym 2019).

Kudosvaurion aiheuttamaa kipua hoidetaan tulehduskipulddkkeilla ja
parasetamolilla. Parasetamolilla on kuumetta alentava ja kipua lievittava
vaikutus, mutta silla ei ole tulehdusta poistavaa vaikutusta. Parasetamoli
vaikuttaa tulehduskipulddkkeitd vahemman munuaisiin ja maha-suolikanavaan.

Tulehduskipulaakkeitd ja parasetamolia voidaan kayttaa lievaan kipuun tai
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yhdessa opioidien kanssa. Ennen kuolemaa usealla saattohoitopotilaalla voi
esiintya kuumeilua, joka johtuu aivojen lammonsaatelyn hairiintymisesta, tallaista

kuumetta hoidetaan usein parasetamolilla (Saano & Taam-Ukkonen).

Euforisoivat analgeetit eli opioidit ovat huumaavia ja kipua lievittavia laakkeita.
Opioideja kaytetaan akuutin ja pitkakestoisen kivun hoidossa. Opioidien vaikutus
perustuu niiden kykyyn estaa kipuviestin synty salpaamalla kipureseptoreita ja
estamalla kipua valittavien hermoimpulssien kulkeutumista keskushermostoon.
Opioidit jaetaan kolmeen eri ryhmaan; heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoidin
opioideihin. Heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. Keskivahvoja opioideja
on buprenorfiini ja vahvoja opioideja ovat morfiini, oksikodoni, fentanyyli,
metadoni ja hydromorfoni. Vahvat opioidit luetaan huumausaineiksi ja niista
kaytetaan myos nimea N-laake. Muista opioideista kaytetaan nimea PKV-laake
eli paaasiassa keskushermostoon vaikuttava laake (Saano & Taam-Ukkonen
2020).

Heikkoja opioideja kaytetdan lievaan tai keskivaikeaan kipuun. Opioidien
huumaavan vaikutuksen vuoksi niihin liittyy vaarinkayton ja riippuvuuden riski,
mutta kuolevan potilaan kohdalla ei tulisi miettia tata riskia. Opioidiladkkeet
aiheuttavat ummetusta, joten niita kayttaessa on tarkeaa huomioida ummetus ja
olisi tarkeaa, etta potilaalla olisi samanaikaisesti kaytossa laakelistalla

ummetusladke (Kaypa hoito-suositus 2017).

Trisyklisiset masennuslaakkeet lievittdvat neuropaattista kipua. Trisykliset
masennuslaakkeet lievittavat jatkuvaa kipua ja sahkoiskumaisia tuikkauskipuja.
Masennuslaakkeita kayttaessa kipulaakkeena, annos on pienempi, kuin

masennuksen hoidossa kaytettava annos (Saano & Taam-Ukkonen 2020).

Kuoleva potilas voidaan rauhoittaa laakkein ja hanen tajuntaansa voidaan
alentaa oireiden lievittamiseksi, tata kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi, sen
tavoitteena ei ole kuoleman edistaminen tai nopeuttaminen. Palliatiivisen
sedaation mahdollisuutta tulisi harkita tilanteessa, joissa sietamattomiin ja
hallitsemattomuun oireisiin ei I16ydy muuta lievitysta. Sedaatiolla voidaan lievittaa
saattohoitopotilaan hallitsemattomia oireita, joita ei voida hallita muilla keinoilla.
Palliatiivisen sedaation perusteina ovat yleisimmin Kipu, hengenahdistus,

delirium eli voimakas sekavuustila, levottomuus ja ahdistus. Sedaation ohella
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muu kivunhoito jatkuu (Tarnanen, ym 2019). Ennen sedaation aloittamista tulee
varmistaa etta potilas sekd hanen omaisensa ymmartavat hoidon tarkoituksen.
Tavanomaisimmin |aakkeena kaytetdan ihonalaista tai suonensisaista
midatsolaami-infuusiota, loratsepaamia, haloperidolia tai propofolia. Sedaation

ohella muuta kivunhoitoa jatketaan (Skhole Oy).

Eksistentiaalisessa karsimyksessa potilaan tukemisella on suuri merkitys
hoidettavan kokonaisvaltaiseen jaksamiseen. Hoitajan antama tuki voi lievittaa
potilaan kokemia oireita, auttaa ahdistuksessa ja parantaa yleisesti potilaan
elamanlaatua. Potilaan kysymyksia ja pohdintaa on tarkea kuulla, jotta potilaalle
syntyy kokemus autetuksi tulemisesta silloinkin, kun hanen omat voimavaransa
ovat vahissa. Sairaanhoitajan on oleellista auttaa potilasta |I0ytamaan itsestaan
voimavaroja eksistentiaalisen karsimyksen sietamiseen. Apukeinoja tahan ovat
sensitiivisyys ja myotaelava vuorovaikutus. Potilas usein tarvitsee tukea, joka voi
olla tiedon saamista, tapahtumien ennakointia tai tilanteen selkiyttamista. Tama
voi olla esimerkiksi saattohoidon suunnittelua, kuolevan potilaan tahdon
huomioon ottamista tai yksityiskohtaista tietoa kehon muutoksista elaman

loppuvaiheessa (Haho 2017).

2.7 Sairaanhoitajan osaaminen saattohoitopotilaan kivun hoidossa

Saattohoito vaatii ammattitaitoa ja moniammatillista yhteisty6ta. Saattohoitoa
antavilta hoitoyksikéiltd edellytetdan valmiuksia ja riittavan koulutettua
ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa hoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajalla
tulee olla riittavat valmiudet hoitaa potilaan oireita, seka valmiudet vastata
potilaan ja hanen omaistensa tiedontarpeisiin ja tunneperaisiin reaktioihin
(ETENE 2003). Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa todettiin potilaiden ja
heidan laheisten toivovan lisaa tietoa kivusta, kipulaakityksesta, kipulaakityksen
sivu- ja haittavaikutuksista seka laakkeettomista kivun hoitotavoista. Potilaiden
laheiset olivat kokeneet kivunhoidon ohjauksen vahentaneen heidan
ennakkoluulojaan kipulaakitysta kohtaan (Pelto ym 2019).

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisalueet voidaan jakaa teoreettiseen,

kliiniseen ja paatdksenteon osaamiseen. Sairaanhoitajan laakehoidon
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osaaminen edellyttdd teoreettisia perusteita, kaytannén osaamista,
paatoksentekoa ja kriittista ajattelua, anatomian ja fysiologian osaamista,
|ladkeaineopin osaamista ja ladkelaskennan osaamista. Kaikkien naiden
osaamisalueiden perustana ovat lainsaadantd, informaatio-ohjaus ja eettinen

osaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020).

Sairaanhoitajalla on tarkeda rooli kivun tunnistamisessa, kivun syyn
selvittamisessa ja hoidon seurannassa. Jokaisen sairaanhoitajan tulee kyeta
arvioimaan potilaan kipua seka hallita perusasiat laakkeellisesta ja
ladkkeettomasta hoidosta. Sairaanhoitajan asema on keskeinen myods
tiedonvalittajana, hoitaja valittaa tietoa potilaalta hoitavalle 1aakarille ja raportoi
|ladkaria potilaan voinnista. Sairaanhoitajalta vaaditaan myo6s laajaa tietoa
anatomiasta ja fysiologiasta, jotta hoitaja tietda, miten nopeasti laakkeiden
vaikutuksen odotetaan ilmenevan ja kauanko yhden laakeannoksen vaikutus
kestaa. Sairaanhoitajan rooli on keskeinen myos toivottujen ja ei-toivottujen
vaikutusten havainnoimisessa. Sairaanhoitaja seuraa kivun hoidon vastetta ja

dokumentoi |I6ydokset kirjausjarjestelmaan (Lénnroos & Hartikainen 2016).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas saattohoitopotilaan kivunhoidon
arviointimenetelmista  ja kivun hoitotyosta. Opas tulee Lapin
ammattikorkeakoululle opetusmateriaaliksi hoitotyén koulutukseen. Opasta
tullaan kayttdamaan hoitotydon koulutuksessa ikaantyneen toimintakyvyn

tukemisen opintojaksolla.

Opinnaytetyon tavoitteena on valmistuvien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
ammattitaidon vahvistaminen saattohoitopotilaan kivunhoidossa. Tavoitteena on
mahdollistaa saattohoitopotilaalle laadukas kivunhoito elaman loppuvaiheessa.
Opinnaytetyon tekeminen ja laaja tiedonhaku antaa minulle paremmat valmiudet
hoitaa sairaanhoitajana saattohoitopotilaita. Taman lisaksi laajemman
kokonaisvaltaisen tietopohjan  saaminen saattohoidossa kaytettavista
kivunhoidon ja kivun arviointimenetelmistd on kehittanyt minua ammatillisesti.
Opinnaytetyd antaa minulle ja lukijoilleen valmiuksia ~mahdollistaa

saattohoitopotilaalle laadukas hoito elaman loppuvaiheessa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon
ohjeistamista tai opastamista ja toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta
osuudesta ja prosessin dokumentoinnista ja arvioinnista. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja
raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy tuotos, joka voi olla muun muassa
opas, esite tai perehdytyskansio. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotokseen
tahtaava kehittaminen edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita.
Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen vaatii vuorovaikutusta eri toimijoiden
valilla. Keskustelu, arviointi, toiminnan uudelleen suuntaaminen, vertaistuki ja

palautteen antaminen ja vastaanotto on keskeista (Salonen 2013).

Toimeksiantajan toiveena oli toiminnallinen opinnaytetyd opetuskayttoon.
Toiminnallinen opinnaytetyd toteutustapana tuntui minulle mieluisimmalta tavalta

toteuttaa opinnaytetyd. Tydstani valmistui konkreettinen tuotos, eli opas.

4.2 Oppaan suunnittelu

Toteutin opinnaytetydprosessin lineaarisen mallin mukaisesti, koska lineaarinen
malli vaikutti selkealta ja yksinkertaiselta. Lineaarisessa mallissa kehittamisen voi
suunnitella mahdollisimman tarkasti, koska lineaariset mallit perustuvat
maariteltyyn ongelmaan. Lineaarisen mallin mukaisesti tyoskentely etenee
tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen ja
lopuksi arviointiin. Lineaarisessa mallissa vaiheet seuraavat toinen toisiaan
ajallisesti sekd laaditun suunnitelman mukaisesti. (Salonen 2013). Tavoitteen
maarittelyvaiheessa paatin opinnaytetyon aiheen, toteutustavan seka
opinnaytetyon tavoitteet ja sovin opinnaytetyosta toimeksiantajan kanssa.
Suunnitteluvaiheessa perehdyin aiheen teoreettisiin lahtokohtiin, kerasin

tarvittavan aineiston seka rajasin aiheen. Suunnittelin toteutukselle aikataulun ja
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laadin opinnaytetydn suunnitelman. Toteutusvaiheessa kavin suunnitelman lapi
toimeksiantajan kanssa ja toteutin oppaan suunnitelman mukaisesti. Prosessin
paattamis- ja arviointivaiheessa palautin opinnaytetyon ja oppaan arvioitavaksi,

jonka jalkeen ne julkaistaan.

Opasta suunniteltaessa huomioin kenelle ja minkalaiseen kayttoon opas
tuotetaan. Suunnittelin oppaan sisallon yhdessa opettajan kanssa, joka tulee
kayttamaan opasta opetuskaytossa. Kavimme yhdessa opettajan kanssa lapi
asioita, joilla on merkitysta tyoskentelyn onnistumisessa. Kerasin laajasti
nayttoon perustuvaa tutkimustietoa aiheesta. Keradmani tiedon pohjalta valmistin
oppaan. Oppaan valmistumisprosessin aikana pidin yhteytta toimeksiantajan
kanssa, varmistaakseni, etta opas vastasi tarvetta ja on kayttotarkoituksen

mukainen.

4.3 Oppaan tuotteistamisprosessin kuvaus

Sovin opinnaytetydon toimeksiantajan kanssa, mihin opintojaksoon opas tulee
kayttdéon. Sovin yhteistydtahon opettajan kanssa, jonka opintojaksoon
opinnaytetyo tulee kayttoon, hanen mielestaan tarkeimmat aiheet, mita han toivoi
oppaan sisaltavan. Oppaan sisaltda varten kerasin ajantasaista teoriatietoa.
Oppaan loin digitaaliseksi diasarjaksi ja se on toteutettu Canva-sovelluksella.
Oppaan luominen digitaaliseksi osoittautui parhaaksi vaihtoehdoksi, koska
digitaalinen opas on helposti saatavissa ja nykyaikana opetusmateriaali on
etenevissa maarin sahkodista. Opas on myos helppo lisatd opiskelijoiden
saataville PDF-tiedostona kurssialueelle, josta sairaanhoitajaopiskelijat voivat

ladata oppaan tietokoneelleen.

Opas pitaa sisallaan tietoa saattohoidosta, kivun arvioinnista, ladkkeettomista
hoitomuodoista ja laakkeettomistd hoitomuodoista seka sairaanhoitajalta
vaadittavan osaamisen kivun arvioinnista ja hoidosta. Opas on selkea ja helposti
ymmarrettava. Sisalléltaan opas on lyhyt, mutta pitaa sisallaan tarkeimmat tiedot.
Opas lahetettin  vapaaseen opetuskayttoon toimeksiantajalle Lapin

Ammattikorkeakoululle.
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4.4 Opinnaytetydn paattaminen ja arviointi

Valmis opinnaytetyo palautetaan Wihiin opettajan nahtavaksi.
Esitarkastusversion palautuksen  jalkeen kaynnistyi opinnaytetyon
viimeistelyvaihe. Kirjoitin opinnaytetyon kypsyysnaytteen, jonka tarkoituksena on
osoittaa perehtyneisyytta omaan opinnaytetyon aihealueeseen seka aidinkielen
hallintaan. Valmiin tydon arvioi toimeksiantaja, opettaja ja vertaisarvioijat. Valmis

opinnaytetyo esitetdan sahkoisen E-posterin avulla.

Oppimisprosessin kannalta opinnaytety6ta tehdessa yksi keskeisimmista
vaiheista on oman tyon arviointi. Arviointi voidaan jakaa kolmeen osaan: tyon
ideaan, toteutustapaan seka raportointin (Vilkka & Airaksinen 2003).
Arviointivaiheeseen kuului kieliasun arviointi. Kieliasun arvioinnissa tarkastettiin
tekstin kielioppia. Arviointivaiheessa arvioin yhdessa toimeksiantajan kanssa
syntynytta tuotosta ja tein tarvittavia muutoksia. Muutoksien tekemisen ja pienen

hienosaadon jalkeen siirryin viimeistelyvaiheeseen. Arviointi vaihe oli ajallisesti

lyhyt.

Tulen saamaan vertaispalautetta toiselta opiskelijalta, tulen myods itse
vertaisarvioimaan toisen opiskelijan opinnaytetyota. Toimeksiantajalle Lapin

Ammattikorkeakoululle luovutan opinnaytetyon tuotoksen opetuskayttoon.
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5 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tehdessa opinnaytetyota tulee toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. Aiheen
valinta opinnaytety0ssa on jo eettinen ratkaisu, kenen ehdoilla aihe valitaan ja
miksi tyohon ryhdytaan ovat eettisia kysymyksia. Aihetta valitessa on tarkea
miettia, onko aihe merkitykseltaan tarkea (Hirsjarvi, Remses, Sajavaara 2009).
Opinnaytety0 on toteutettu eettisia periaatteita kunnioittaen, olen noudattanut
hyvaa tieteellistd kaytantoa, johon kuuluu rehellinen toimintapa ja yleinen
huolellisuus ja tarkkuus (TENK 2012). Olen perehtynyt laajasti aiheeseen.
Opinnaytety6ta tehdessa olen ottanut huomioon sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
Opinnaytetyon aihetta valitessani olen pohtinut aihetta eettisesta nakdkulmasta
siten, etta aiheesta on mahdollisuus toteuttaa opas. Opinnaytetyon aihe ei ole

eettisesti arka, eika ole vaatinut erityistoimenpiteita.

Opinnaytetyossa luotettavuus on lahdekriittisyytta (Vilkka 2021). Luotettavuuden
arviointi on kohdistunut hakusanojen onnistumiseen, tietokantojen valintaan ja
riittavyyteen. Lahteissa olen kiinnittanyt huomiota lahteen ikaan, luotettavuuteen
ja julkaisijaan. Lahdekirjallisuutta etsiessa tulee kiinnittdd huomiota
lahdekriittisyyteen. Perusteellinen lahdekritiikki edistaa luotettavuuden lisaksi
eettista turvallisuutta (Heikkila ym., 2008). Nayttoon perustuvalla tiedolla takaan
oppaan tiedon oikeellisuuden. Olen kayttanyt opinnaytetydssa nayttoon
perustuvia tietolahteita, jotta se sisaltaisi parhaan mahdollisen ajantasaisen

tiedon saattohoitopotilaan kivunhoidosta.

Ennen opinnaytetyon lahettamista arvioitavaksi tarkastajille, tarkistetaan se
plagiaattitunnistusjarjestelman avulla. Toisen tekstia ei saa esittdd omanaan.
Viittaamalla oikein, on sallittua lainata toisen tekstia (Arene 2020).
Opinnaytety6ta tehdessa olen ottanut huomioon ja kunnioitan muiden tekemaa
tyotd ja tutkimuksia viittaamalla lahdeviitteet asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetyd0 noudattaa Lapin ammattikorkeakoulun kriteereitd sisalldllisesti

seka ulkoasultaan.

Olen laatinut opinnaytetyosopimuksen toimeksiantajan Lapin
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on sovittu keskeisista opinnaytetyohon
liittyvista pelisdannodista. Olen luonut Lapin ammattikorkeakoululle oppaan

opetuskayttoon, opas toteutettiin tutkittuun tietoon perustuvan aineiston avulla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen, mutta myds raskas prosessi.
Taman tyon tekeminen kehitti minua monella eri osa-alueella. Opin
kirjoittamisesta, ajanhallinnasta, suunnittelun ja suunnitelmassa pysymisen
tarkeydesta. Tiedon kasittelyssa, luotettavan nayttoon perustuvan ja
ajankohtaisen tiedon keraamisessa kehityin merkittavasti. Loysin paljon tietoa ja
julkaisuja saattohoidosta, yritin keskittya kayttdmaan vain mahdollisimman uutta
ja ajankohtaista tietoa. Opinnaytetydn tydstaminen syvensi teoria-, opetus- ja
ohjausosaamistani seka antoi valmiuksia kliinisen hoitotyon teoriaosaamiseen.
Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena kehitti omaa ammattiosaamistani ja tuki

ajatuksiani eettisyydesta tulevana sairaanhoitajana.

Tehdessani opasta totesin, ettd opas on ajankohtainen ja tarpeellinen. Olisin itse
opiskelijan nakokulmasta kaivannut vastaavaa opasta hoitotyon koulutukseen.
Opinnaytetyon tuloksena syntyneesta oppaasta tuli visuaalisesti miellyttava tiivis
kokonaisuus. Toivon, ettd opas tarjoaa sen lukijalle arvokasta teoriatietoa
kaytannon hoitotyon tueksi saattohoitopotilaan kivunhoidon arviointiin ja hoitoon.
Tekemani opas varmasti tulee toimimaan myo0s itselleni apuna ja tukena

tulevaisuudessa hoitaessani saattohoitopotilaita.

Olen tyOskennellyt sairaalan palliatiivisella osastolla ja olen kokenut
saattohoitopotilaiden hoitamisen merkityksellisend ja arvokkaana. Olen myds
nahnyt laadukkaan saattohoidon merkityksen ihmisarvoa kohottavana tekijana
elaman viimeisina hetkind. Jokainen ihminen ansaitsee mahdollisimman
arvokkaan kuoleman, joten tasta syystd haluaisin itse myo6tavaikuttaa

saattohoidon parantamiseen maassamme.

Opinnaytetyon tekeminen aiheesta, joka itsed kiinnostaa vaikutti positiivisesti
kirjoitustydhon. Tehdessa opinnaytetyota olen saanut paljon lisaa tietoa
saattohoidosta, kivun arvioinnista, laakkeellisestd kivunhoidosta ja
laakkeettomista kivunhoitokeinoista. Koen, ettd saattohoitopotilaan hoidon
osaaminen tulee tukemaan ammatillista kasvuani. Mikali tdma opinnaytetyo
myotavaikuttaa yhdenkin potilaan tai omaisen kokemukseen elaman paattymisen
lahestyessd, olen mielesténi saavuttanut tavoitteeni arvon tuottamisesta

yhteiskunnassamme.
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Liite 1

SAATTOHOITO

Saattohoito on vakavasti sairaan potilaan hoitamista, jossa parantavasta hoidosta on
luovuttu, eika sairauden etenemiseen enaa voida vaikuttaa.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu eldman viimeisiin viikkoihin tai paiviin.
Saattohoidolla tarkoitetaan elaméan loppuvaiheen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritdan
takaamaan arvokas ja kivuton kuolema. (Kelo ym 2015)

Saattohoitoon johtavia tauteja on muun muassa erilaiset syopésairaudet, sydamen
vajaatoiminta, muistisairaudet, munuais- ja maksasairaudet seké etenevéat neurologiset
sairaudet kuten MS-tauti ja ALS. Kuolevan potilaan yleisimpid oireita ovat kipu,
hengenahdistus, yska, pahoinvointi ja ummetus. Muita yleisid oireita ovat ruokahaluttomuus
ja kuivuminen, poikkeava uupumus, ahdistuneisuus, masennus ja akillinen sekavuustila.
(Tarnanen ym 2019)

Saattohoidossa potilasta hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan toiveet otetaan
huomioon, huolehditaan hyvésté oireenmukaisesta hoidosta, valmistaudutaan lahestyvaan
kuolemaan ja keskustellaan siitd. Saattohoidossa huomioidaan myds potilaan Idheiset ja
tuetaan heita (Palliatiivinen talo 2022).

Saattohoitoa toteutetaan esimerkiksi potilaan kotona kotisairaalan turvin ja
ympdrivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikdissé ja osastoilla. Suomessa on myds
palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita yksikditd, kuten saattohoito-osastoja (Palliatiivinen talo
2022).

Liite 1
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KUOLEVAN KIPU

Kipu pelottaa kuolevaa ja hdnen laheisidan. Fyysisen kivun hoitoa haasteellisempaa
on silti kohdata kuolevan potilaan tunteet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti
-Juha Hénninen

Liite 1

KIVUN TYYPIT

Saattohoitopotilaan kipu voi olla monesta eri syysta johtuvaa,
jonka vuoksi eri kipumekanismien tunteminen hoitajalta on
térkeda.

Kipu maéritelldén sen keston mukaan, joko akuutiksi tai
krooniseksi kivuksi. Kipu on kroonista, kun se on kestanyt yli 3
kuukautta. Akuutti kipu on kestényt alle kuukauden. Kipu jaetaan
sen aiheuttajan mukaan nosiseptitiiviseksi, neuropaattiseksi,
viskeraaliseksi tai ideopaattiseksi kivuksi (Kdypé& hoito-suositus
2017).

NOSISEPTIIVINEN KIPU

Kudosvauriokipu, joka johtuu kudosvaurioista tai sen
uhasta, joka voi johtua vammasta, kasvaimesta tai
tulehduksesta.

NEUROPAATTINEN KIPU
Hermovauriokipua, joka johtuu kipua vélittavan
hermojarjestelman vauriosta tai sairaudesta.

VISKERAALINEN KIPU

Sisdelinperéista. Usein vaikea paikantaa ja se voi
aiheuttaa heijastekipuja.

Liite 1

Hoitotieteessé kipua pidetdén subjektiivisena ja
kokonaisvaltaisena kokemuksena. Hoitotieteen
kipumaaritelman mukaan kipu on mita tahansa potilas sanoo
sen olevan ja sitd esiintyy silloin, kun potilas sanoo sita
esiintyvan. (Rautava-Nurmi ym 2020). Kipu on yleinen oire
saattohoidossa, sen kokemus on aina yksildllista.

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvéaan kivunhoitoon ja
mahdollisimman kivuttomaan kuolemaan.

Potilaan kiputuntemukseen vaikuttaa hanen kokemansa
mieliala. Ahdistus, pelko, masennus, kylldstyminen ja
unettomuus alentavat kipukynnysta. Jos potilas katsoo kivun
merkitsevan ldhestyvaa kuolemaa, han voi olla haluton
kertomaan hoitajalle kivusta (Hanninen 2015).

IDEOPAATTINEN KIPU

Mekanismiltaan tuntematon kipu.

LAPILYONTI KIPU

Laajuudeltaan ja voimakkuudeltaan paheneva kipu. 70-
80% syopéapotilaista karsii lapilyontikivusta. Aiheuttaa
hoitamattomana epdinhimillista kdrsimysta ja se
heikentdé potilaan eldménlaatua.
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EKSISTENTIAALINEN
KARSIMYS

Eksistentiaalinen karsimys on tuskaisuuden ja ahdistuksen
monimuotoisesti iimenevéa kokemus. Se muodostuu viidesta
eri kokonaisuudesta: kuoleman kohtaamisesta,
merkityksettomyyden kokemuksesta, syyllisyydesta,
sosiaalisesta eristdytyneisyydesta ja ristiriidoista oman
identiteetin ja ymparsivan maailman valilla.

Kaikki kuolevat potilaat eivat karsi eksistentiaalisesta
karsimyksestd, mutta se on melko yleistad. Usein kuoleman
lahestyessa potilas alkaa tiedostamaan oman
kuolevaisuutensa, joka kadynnistaa eksistentiaalisen
pohdinnan, joka saattaa johtaa kdrsimykseen.
Eksistentiaaliseen karsimykseen liittyy turvattomuutta,
pelkoa ja ahdistusta karsimyksen jatkumisesta ja
tulevaisuuden nayttaytymisestd ennustamattomana ja
kontrolloimattomana (Seppanen, ym 2020).

Liite 1

KIVUN ARVIOINTI

TUNNISTAMINEN KIVUN TYYPPI
¢ Kivun hoito alkaa kivun tunnistamisesta ja kivun syyn * Maérittele kivun tyyppi: nosiseptitiivinen,
selvittamisesta. neuropaattinen, ideopaattinen..

Aggressiivinen kaytds tai kasvojen ilmeet ovat vahva
merkki kivusta.

Levoton liikehdinté ja vaikeroiminen tai huutaminen
kertovat kivusta.

HOIDON VASTEEN SEURANTA

Kivunhoidon vasteen seuranta ja riittdvyyden arviointi
Sanallisesti potilaan voinnin kuvailu ja hoitajan
havannointi potilaasta

Potilaan voinnin kuvailu: mieliala, likkuminen,
tuntemukset.

Onko kipua enemman vai vahemman, auttoiko
kipuldake, helpottiko kipulddke oloa

Mahdolliset haittavaikutukset

MITTARIN VALINTA

« Kivun arviointia varten on kehitetty erilaisia mittareita,
joilla kivun oire on paremmin havainnollistettavissa.
Valitse mittari ensisijaisesti yhdessa potilaan kanssa.

« Kéyta aina arvioidessa samaa mittaria.

¢ Varmista, ettd potilas ymmartaa mittarin kayton. KIRJAUS

Kipu dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan
MILLOIN huolellisesti ja yksityiskohtaisesti

Kirjauksessa tulee iimetéa kadytetty kivunarviointimittari
Kirjataan kivun sijainti, kesto, kivun luonne, séateily,
potilaan oma arvio kivusta, kipua helpottavat ja
pahentavat tekijat, kivun voimakkuus ja laatu
Kivunhoidon vasteen kirjaaminen

« Mitd vaikeampi potilaan kiputila on, sitd useammin
kipua tulee arvioida.
« Aina ennen ladkkeen antoa ja sen jalkeen.

Liite 1
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KIVUN
ARVIOINTIMENETELMAT

Liite 1

Liite 1

KIPUJANA, VAS (Visual Analoque Scale)

« Kansainvalisesti eniten kaytetty mittari

« Yksinkertainen ja helppo kayttaa

« Arvioidaan kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, jossa O
kuvaa kivuttomuutta ja 10 kuvastaa pahinta mahdollista
kipua.

« Potilas merkitsee itse kipujanalle kohdan, joka vastaa
hénen sen hetkistd kokemaansa kipua

NUMEERINEN ASTEIKKO, NRS (Numeral Rating Scale)

« Todettu helppokéayttdiseksi saattohoitopotilaiden kivun
arvioinnissa

« Numeraalinen asteikko, jossa potilas arvioi kokemaansa
kipua asteikolla 0-10. 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10
sietamatonta kipua

VAS, NRS, VRS

KIPUJANA (VAS)

[ 100

I = N

& ki ‘voimakbkain
i mahdollinen kipu

ASTEIKKO NRS)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
eikipua

voimakkain
mahdollinen kipu

ILMEASTEIKKO
AR
© LT

SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

Kalso 2018

s

SANALLINEN ASTEIKKO VRS (Verbal Rating Scale)

« Etuna helppokayttdisyys ja yksinkertaisuus, sen sisaltadma
kipusanasto on helposti ymmarrettavissa

« Sanallinen kivun mittausmenetelma, jolla arvioidaan seka
mitataan kipua sanallisella mittausasteikolla

« potilas valitsee viidesta kipuasteesta kipuaan kuvaavan
vaihtoehdon: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu,
voimakas kipu, sietdméatdn kipu.

PAINAD

« Kaytetddn kommunikoimaan kykeneméattéman potilaan ja
muistisairaan kohdalla

« Hoitaja havainnoi n. 5 min ajan potilaan hengitysta,
aantelya, kasvojen ilmeitd, vartalon liikkeitd ja
lohduttamisen tarvetta

« Mittarissa kdytetaan 0-2 asteikkoa, jossa 0 on normaali ja
2 selvéasti poikkeava. Kaikkien osa-alueiden pisteet
lasketaan yhteen ja tulokseksi saadaan 0-10

PAINAD-Mittari

OPISTETTA T PISTE 2PISTETTA | TULOS

Hengitys Marmaali aantelys- | Hengitys ajoittain | Hengitys

i riippumatta. | vaivalloista aanekista tai
by bypervenns. | Pk vaivalloista.
Laatiojakso. hyperventilaatio: | Cheyne Stokes
jakso. hengitysti.
Negatiivinen | Einegatiiista | Satunnaista Hengitys
aantelya. vaikerointia tai | aanekasta tai
ddmely voihketta vaivalloista.
Valittavaa tal Cheyne-Stokes -
molttivaa, hillais- | hengitysti
ta puhetta.
limeet Hymyton tai Surullinen, pelo- | Irvistad
iimeeton. kas, tuima.
Elekieli Eitarvetta Kirea. Ahdistunut. | Jaykka. Kadet
lohdutamiseen. | ta kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotanta koukussa. Pols-
likehdintas. vetamista tai-
tyantamist
Riuhtomista.

Lohduttaminen | Levollinen. Aani tai kosketus | Lohduttaminen,
kiantad huomian | huomion pois
muualle tal tyyn- | kadntaminen
nyttad. tai tyynnytta-

minen i onnis-
.

Tulos
yhteensa:

Eteld-Pohjamaan sairaanhoitopiiri 2020.
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LAAKKEETON KIVUNHOITO

Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia tulee kdyttaa aina kun on mahdollista ja ne ovat
hyvén kivunhoidon perusta. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tulee kayttaa
ladkehoidon sijasta tai yhdessa ladkehoidon kanssa.

Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien etuna on se, etta niilld harvoin on
haittavaikutuksia, ne ovat edullisia ja helposti saatavilla olevia. Ladkkeettdmien
hoitokeinojen sopiminen potilaalle on yksiléllista.

ASENTOHOITO

Yksi tdrkedmmistéa ladkkeettomista
kivunhoidon menetelmisté.

Helpottaa potilaan hengitystd, edistaa
verenkiertoa, estaa ihovaurioiden ja
painehaavojen syntya, lievittaa
kipureseptoreihin kohdistuvaa
arsytystd ja painetta.

* Voidaan kdyttda apuna sangyn

S ominaisuuksia, asentokiiloja ja
tyynyja.

Asentoa tulee vaihtaa vuoteessa 2-4h
vélein

.

.

Liite 1

L

TULEHDUSKIPULARKKEET +
PARASETAMOLL
* Parasetamoli

= Ibuprafeiini
= Naprokseeni
= Diflofenaakki

Kivun la&kehoidon portaat

iite 1

HENGELLINEN TUKI

KOVA KIPU

KOHTALAINEN KIPU

LIEVA KIPU

+ Saattohoitopotilaat kokevat usein
kuolemanpelkoa, jonka takia hoitotydhén
tulee siséllyttda potilaan hengellinen tai
henkinen tukeminen.

Hengellisen ja henkisen tukemisen
toimintoja on muun muassa kuuntelu,
lasndolo, toivon ylldpitaminen, hyvaksyvéa
suhtautuminen ja potilaan uskonnollisten
tarpeiden huomioiminen.
Sairaanhoitajan tulee kartoittaa ja
arvioida potilaan hengellisen tuen
tarvetta ja tarjota potilaalle
sairaalapastorin apua.

KOSKETUS

« |ho on ihmisen suurin aistielin.
Kosketus on aisti, joka kehittyy jo
lapsena ja sen tarve séilyy lapi eldman.
Hoitajan kosketus potilaaseen
viestittdd hanen asennettaan
hoidettavaa kohtaan.

Kosketus tuo toivoa, luo turvallisuuden
tunnetta, rentouttaa lihaksia ja lisda
verenkiertoa ja nestekiertoa.
Oksitosiinin erittyminen voimistuu, joka
rentouttaa, rauhoittaa ja parantaa kivun
sietokykya.

LAAKKEELLINEN

KIVUNHOITO

Kivun lddkehoidossa noudatetaan WHO:n laatimaa kipuportaikkoa. Kipuldékitys tulee valita

kivun voimakkuuden mukaan. Porrastus etenee kivun intensiteetin mukaan miedoista
sarkylaakkeista voimakkaisiin keskushermostoon vaikuttaviin opioideihin. Kipu on

merkittéva potilaan eldmanlaatua heikentava tila, jonka vuoksi kipu tulee hoitaa tehokkaasti

(Saano & Taam-Ukkonen 2020).

suunnitellaan aina yksildllisesti. L

Kivun lievitys on keskeista saattohoidossa, kuoleva potilas ei saa kérsia kivusta. Kivunhoito

3 potilaan lagkityksen ja hoitaja huolehtii

madrdyksen toteutumisesta. Ladkehoidon tavoitteena on kivunhoidon ehkéisy riittdvan

tehokkaalla annostelulla riittdvéan usein.

Kipuldakettd annetaan saanndllisesti ja usein kivunhoito vaatii montaa samanaikaista

ladkettd. Kivunhoidossa kdytetdan vahvoja opioideja ja erilaisia ladkeyhdistelmia. Kipulddke
voidaan annostella potilaalle suun kautta, joko tablettina tai nesteena. Mikali nieleminen on
vaikeutunut Iddke voidaan antaa myds laastarina, ihon alle pistoksena tai suonensiséisesti.

Kivunhoidossa voidaan kayttdd myos kipupumppua, jonka avulla laékitys annostellaan
tasaisesti ympari vuorokauden ihon alle (Tarnanen, ym 2019).
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KIVUN LAAKEHOITO

TULEHDUSKIPULAAKKEET
JA PARASETAMOLI

Voidaan kayttaa lievaan kipuun tai yhdessé opioidien
kanssa.

Parase(amolllla .on kuumetta al.entava ja !(lpua lievittava VAHVAT OPIOIDIT
vaikutus, muttei tulehdusta poistavaa vaikutusta.
Usein saattohoitopotilaan kuumetta hoidetaan
parasetamolilla

« Fentanyyli, hydromorfoni, metadoni, morfiini ja oksikodoni
* Vaikeaan ja erittain vaikeaan kipuun

OPIOIDIT .

.

Luetellaan huumausaineiksi, kdytetddn myos nimea N-ladke
Tehokkaita syépéakivun hoidossa

Ovat huumaavia ja kipua lievittavia |adkkeita
Kaytetaan akuutin ja pitkakestoisen kivun hoidossa

« Jaetaan kolmeen eri ryhmaén: heikkoihin, keskivahvoihin ja MASENNUSLAAKKEET
vahvoihin opioideihin
* Aiheuttavat ummetusta, huolehdittava, ettd samalla Id&kelistalla * Trisykliset masennusldékkeet lievittdvat neuropaattista kipua

olisi ummetuslaske * Lievittavat jatkuvaa kipua ja séhkoiskumaisia tuikkauskipuja.
HEIKOT JA KESKIVAHVAT OPIOIDIT

* Kodeiini, tramadoli ja buprenorfiini
* Kaytetdan lievaan tai keskivaikeaan kipuun

Liite 1

EKSISTENTIAALISEN
KARSIMYKSEN LIEVITTAMINEN

Eksistentiaalisessa karsimyksessa potilaan tukemisella on suuri merkitys hoidettavan
kokonaisvaltaiseen jaksamiseen. Hoitajan antama tuki voi lievittaa potilaan kokemia
oireita, auttaa ahdistuksessa ja parantaa yleisesti potilaan elamanlaatua. Potilaan
kysymyksia ja pohdintaa on tarkea kuulla, jotta potilaalle syntyy kokemus autetuksi
tulemisesta silloinkin, kun hdnen omat voimavaransa ovat vahissa.

Sairaanhoitajan on oleellista auttaa potilasta [6ytamé&an itsestdan voimavaroja
eksistentiaalisen karsimyksen sietdmiseen. Apukeinoja tdhan ovat sensitiivisyys ja
my0tédeldva vuorovaikutus. Usein potilas tarvitsee tukea, joka voi olla tiedon saamista,
tapahtumien ennakointia tai tilaanteen selkiyttamista. Téma voi olla esimerkiksi
saattohoidon suunnittelua, kuolevan potilaan tahdon huomioon ottamista tai
yksityiskohtaista tietoa kehon muutoksista eldman loppuvaiheessa (Haho 2017).

Liite 1
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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN
SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN HOIDOSSA

Saattohoito vaatii ammattitaitoa ja moniammatillistayhteisty6td, se edellyttda valmiuksia ja
riittdvan ammattitaitoisia hoitajia toteuttamaan hoitoa. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavat
valmiudet hoitaa potilaan oireita seka valmiudet vastata potilaan ja hdnen omaisten
tiedontarpeisiin ja tunneperaisiin reaktioihin (ETENE 2003).

Ladkehoidon osaaminen edellyttaa teoreettisia perusteita, kdytdannén osaamista,
paatoksentekoa ja kriittistd ajattelua, anatomian ja fysiologian osaamista, ladkeaineopin
osaamista ja ladkelaskennan osaamista. Kaikkien ndiden osaamisalueiden perustana ovat
lainsdadanto, informaatio-ohjaus ja eettinen osaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2020).

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli kivun tunnistamisessa, kivun syyn selvittdmisessa ja hoidon
seurannassa. Jokaisen sairaanhoitajan tulee kyeta arvioimaan potilaan kipua seka hallita
perusasiat |adkkeellisesta ja ladkkeettomasta hoidosta. Sairaanhoitajan asema on keskeinen
my0s tiedonvalittdjana, hoitaja valittaa tietoa potilaalta hoitavalle laakarille ja raportoi

1a potilaan voinnista. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds laajaa tietoa anatomiasta ja
fysiologiasta, jotta hoitaja tietdd, miten nopeasti ladkkeiden vaikutuksen odotetaan
ilmenevan ja kauanko yhden ladkeannoksen vaikutus kestéa. Sairaanhoitajan rooli on
keskeinen myds toivottujen ja ei-toivottujen vaikutusten havainnoimisessa. Sairaanhoitaja
seuraa kivun hoidon vastetta ja dokumentoi I0yddkset kirjausjarjestelméén (Lénnroos &
Hartikainen 2016).
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