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KIVUNHOITO KOTISAATTOHOIDOSSA

Kotisaattohoito on  kuolevan ihmisen elamé&n loppuvaiheen hoitamista  kotona.
Kotisaattohoitokulttuuri on kehittynyt Suomessa viime vuosina ja ihmiset haluavat kuolla yha
enemman kotonaan. Kivunhoito on keskeisessd roolissa kun toteutetaan kotisaattohoitoa.
Kivunhoidossa on tarkeda ottaa huomioon kivun eri jaottelutavat, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen kipu. Kotisaattohoitopotilaan kivunhoidossa kaytetdan
sekd laakkeellisia, ettd ladkkeettbmia hoitomuotoja. Ohjauksen merkitys korostuu
kotisaattohoidossa.

Opinnaytetydn aihe on lahtdisin Lounais-Suomen Syo6payhdistykselta. Tarkoituksena on
selvittdd vuosina 2004- 2014 tehtyjen tutkimusten (n=39) pohjalta systemaattista
kirjallisuuskatsausta soveltaen kotisaattohoitopotilaan kivunhoitoa. Opinnaytetydssa selvitetdan
miten  kivunhoito  toteutuu potilaan, omaisten ja hoitohenkildstén  n&kodkulmasta
kotisaattohoidossa. Samalla tuodaan esiin kotisaattohoidossa kaytetyt kivunhoidon menetelmat.
Tavoitteena on kotisaattohoidossa toteutuneen kivunhoidon kehittdminen.

Hoitohenkilokunnan ja omaishoitajien véalinen yhteistyd, sekd omaishoitajien saama koulutus
parantaa merkittavasti potilaan kivunhoidon laatua. Kivunhoidon onnistumiseen vaikuttaa
olennaisesti omaisten kyky arvioida potilaan kipua ja hallinnoida kokonaisvaltaisesti
ladkehoitoa. Puutteita ilmenee kivun arvioinnissa, laékkeiden annostelussa sekéa ladkehoidon
kirjaamisessa. Omaisten tietamattémyys, pelot, vasymys ja vaarat uskomukset kipuldékkeisiin
littyen ovat este potilaan onnistuneeseen kivunhoitoon. Lisatietoa ja perehdytysta tarvitaan
enemman kipulaakkeista ja niiden vaikutuksista.

Hoitohenkilostd ei aina anna riittavasti tietoa ja ohjausta omaisille potilaan kivunhoidosta.
Tarvitaan enemman resursseja ja selkeitda toimintatapoja siihen, miten voidaan tukea omaisia
kivun arvioinnissa ja kivunhoidon toteutuksessa. Hoitohenkildston perehtyneisyys kivunhoitoon
edistdd potilaan hyvad oireenmukaista hoitoa ja tukee omaisia kotisaattohoidossa. Jatkossa
olisi tarpeellista tutkia potilaiden kivunhoidon kokemuksia kotisaattohoidossa. Tutkimustietoa
tarvitaan myos siitd, olisiko ladkkeettomista hoitomuodoista apua kivunhoidossa.

ASIASANAT:
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hoitohenkilosto
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PAIN MANAGEMENT IN HOME HOSPICE CARE

Home hospice care means caring for the dying person at home in the last stages of life.
Hospice home care has been developing in Finland in the past few years, and more and more
people want to die at home. In home hospice care pain management plays a central role. In
pain management it is important to take into account different classifications of pain: physical,
mental, social and spiritual pain. When taking care of the dying patient at home both medical
and non-medical methods of treatment are used. In home hospice care the importance of
guidance becomes more pronounced.

The topic has been received from the Southwestern Finland Cancer Society. The aim is to
explain pain management of patients receiving palliative care at home, based on studies (n=39)
conducted in 2004—2014 and applying a systematic overview of literature. The thesis describes
pain management on a practical level from the perspective of the patient, family members and
the healthcare professionals while highlighting the methods of pain control used in home
hospice care. The aim is to develop pain management in home hospice care.

The cooperation between nursing staff and family caregivers as well as training of family
caregivers improves the quality of pain management considerably. An essential element of
success in pain management is the ability of family members to assess the level of pain the
patient is experiencing and to administer integrated medical treatment. There are weaknesses
both in the assessment of pain, administration of medicine and maintenance of medical records.
The ignorance of family members, their fears, tiredness and false beliefs about pain relieving
drugs prevent successful treatment of pain. There is a need for more information and training
about pain-relieving medications and their effects.

The nursing staff does not always give the family caregivers enough information and guidance
about pain management. There is a need for more resources and clear methods of action that
can help the family members to learn to assess the pain and arrange pain relief on a practical
level. If the nursing staff is well informed on pain management, it will contribute positively to
symptom control and support the family members in hospice home care. In the future it would
be necessary to study the experiences of patients themselves about pain control in home
hospice care. There is also a need for more research data on the benefits of non-medical
treatments in pain management.

KEYWORDS:

analgesia, hospice care, therapeutics, drug therapy, non- pharmacological pain management,
patients, caregivers, medical staff
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1 JOHDANTO

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen elaman loppuvaiheen hoitamista, kun
parantavasta hoidosta on luovuttu. Kotisaattohoidosta puhutaan silloin, kun
saattohoito toteutetaan kotona. Kotisaattohoitokulttuuri on kehittynyt Suomessa
viime vuosina ja ihmiset haluavat kuolla ynd enemman kotonaan. Suomessa
arviolta noin 15 000 ihmisté tarvitsee saattohoitoa vuosittain. Heista noin puolet
hoidetaan kotona. Yksi keskeisimmista kanteluista, joita Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastoon eli Valviraan tulee koskien kotisaattohoitoa, on
puutteellinen kivunhoito. (Hanninen 2012, 7-9; ETENE 2013; Valvira 2014.)

Kotisaattohoidon kivunhoidossa on puutteita. Omaishoitajille kivunhoidon hyva
toteutuminen ja se, ettd he pystyvét turvallisesti toteuttamaan kivunhoitoa
kotisaattohoidossa on todella tarkedd. Tarvitaan enemman resursseja ja
toimintatapoja kivun arviointiin ja toteutukseen. (Seuna ym. 2004; Joyce & Lau
2012.) Yksi suurimpia esteitd hyvalle kivunhoidolle kotisaattohoidossa on
potilaiden, omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan huono kommunikointi. Tulisi
muistaa, ettd omaishoitajien koulutus ja tiedon saanti antaa heille rohkeutta

hoitaa omaistaan kotisaattohoidossa. (Oliver ym. 2008; Mehta ym. 2011.)

Opinnaytetyon aihe on l&htdisin Lounais-Suomen Syo6payhdistykseltd, joka
yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa toteuttaa hankkeen nimelta
Sybpapotilaiden hyva hoitopolku- hanke (Nurminen 2010). Opinnaytety6n
tarkoituksena on kartoittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen
kivunhoitoa kotisaattohoidossa. Opinndytetyon aihe on hyvin tarpeellinen ja

tavoitteena on kotisaattohoidossa toteutuneen kivunhoidon kehittdminen.
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2 KOTISAATTOHOITOPOTILAAN HOIDON PERUSTA

2.1 Keskeiset kasitteet

Saattohoidolla, palliatiivisella hoidolla ja terminaalihoidolla tarkoitetaan kaikilla
elaman loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa. Saattohoito on kuolevan potilaan
oireiden hoitoa, jonka keskidssd on potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys.
Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, silloin kun potilaan
sairaus ei ole enaa parannettavissa. Palliatiivinen hoito voi sairaudesta riippuen
kestda jopa vuosia ja sen paamaarana on potilaan ja hanen laheistensa
hyvinvointi. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on tukea elam&&, johon kuolema
kuuluu normaalina prosessina. Terminaalihoidolla taas tarkoitetaan valitonta
kuolemaa edeltdvaa hoitoa. (ETENE 2013, 6.) Tassa opinnadytetydssa elamén

loppuvaiheen hoidosta kaytetddn termia saattohoito.

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitamista, kun tilanne on sellainen,
ettd parantavasta hoidosta on luovuttu ja taudin etenemiseen ei voida vaikuttaa
(Hanninen 2012, 7-9). Saattohoitoon kuuluu potilaan huomioon ottaminen,
mahdollisimman hyva oireiden hoito ja potilaan valmistaminen l&hestyvaan
kuolemaan seka potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen. Saattohoidon
paamaara on karsimyksen lievitys. Kaikkea kipua ja karsimysta ei voi aina
poistaa, mutta lievityskeinoja on useita. (ETENE 2013, 6.) Tulee muistaa, etta
vaikka ei ole tarjota potilaalle endad parantavaa hoitoa on viela paljon tehtavissa
hanen olonsa helpottamiseksi. Saattohoidon keskipisteena tulisi olla ihminen ja
hanen elamansa. Pyrkimyksena on potilaan mahdollisimman hyva elamanlaatu
hanen elaménsa loppumetreilla. Saattohoidon tavoitteena ei ole kuolema, vaan
mahdollisimman hyva elama loppuun saakka. Saattohoidossa nousevat
vahvasti esiin eettiset arvot kuten hyva hoito, kunnioitus ihmisarvoa kohtaan,
itsemaaraamisoikeus sekd oikeudenmukaisuus. Jokaisella tarvitsevalla tulisi
olla oikeus hyvaan saattohoitoon. (Aalto 2013, 12.) Yleisimmin saattohoidossa

kysymys on syOpataudeista, mutta saattohoitoa voidaan antaa muihinkin
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sairauksiin. Saattohoidolla tahdataan potilaan hyvinvoinnin, turvallisuuden seka
aktiivisuuden lisaamiseen. (Hanninen 2003, 16- 17; 2012, 7-9.)

2.2 Hoitotahto ja saattohoitopaatos

Saattohoidon aloitus vaatii paatbksen hoitolinjasta. Saattohoitopaatds on
|adketieteellinen paatds. Paatds tehdddn yhteisymmarryksessa potilaan tai
hanen edustajansa kanssa ja sen tekee yleensa hoitava ladkari tai useampi
ladkari yhdessa. Saattohoitopaatds voi olla yksi hoitolinjapdatés. Se voi olla
myos lopputulos pitkéasta prosessista, kun on tultu tulokseen, ettei parantavaa
hoitoa ole olemassa. Saattohoitopdatboksessd on kyse siitd, etta siirrytaan
parantavasta hoidosta oireenmukaiseen hoitoon. (Hanninen 2003, 16- 17; 2012,
7-9; ETENE 2013, 6.) Saattohoitopaatdstd edeltdd hoitoneuvottelut, joissa
kaydaan lapi potilaan hoitoon ja sairauteen liittyvat asiat. Sovitaan
hoitolinjauksista, jossa otetaan huomioon potilaan yksilollisyys ja tarpeet.
Kaydaan lapi mm. potilaan ravitsemus- ja nestehoito, erilaisten tutkimusten ja
muiden hoitomuotojen tarpeellisuus ja hyoty. Potilaan omat toiveet ja ajatukset
kaydaan lapi. Saattohoitopaatos voidaan tehda erikoissairaanhoidossa seka
perusterveydenhuollossa. Saattohoitopaatds ja perustelut siitd Kkirjataan
selkeasti potilasasiakirjoihin. (ETENE 2013, 10.)

Potilas voi ilmaista oman tahtonsa hoidostaan hoitotahdolla. Hanell& on oikeus
kieltdytyd hoidosta ja keskeyttdd jo aloitettu hoito. Hoitotahdon merkitys tulee
ajankohtaiseksi silloin, kun potilas ei enda itse kykene ilmaisemaan tahtoaan
hoidostaan. (ETENE 2013, 8.) Hoitotahdon merkitys voi korostua myos silloin
jos laakarilla ja omaisilla on eri ndkemys potilaan hoidosta (Laakariliitto 2013,
156). Hoitotahdossa ilmenee potilaan oma kanta siitd, mik& on hoitoratkaisu
silloin, kun hanen sairautensa on parantumaton. Hoitotahto koskee niita
toimenpiteitd, jotka liittyvat lahestyvadn kuolemaan. Potilaan tekem&a
hoitotahtoa voidaan kayttda niissa tilanteissa joihin se soveltuu. Tulee muistaa,
ettd hoitotahto on potilaan oma subjektiivinen ratkaisu, jota ei tule arvioida

esimerkiksi laakinnallisestd nakdkulmasta. Hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja se
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voidaan sivuuttaa vain silloin, jos laakarilla on vahvat perusteet siitd ettei
tahdonilmaisu ole pateva tai vakaa. Hoitotahdon ilmaisseella on oikeus
peruuttaa hoitotahto tai muuttaa sen sisaltdd. Suullisesti tehty hoitotahto tai sen
peruuttaminen tulee kirjata potilasasiakirjoihin jos potilas ilmaisee asian
sairaalassaoloaikana. Vakaa hoitotahto on sellainen, jonka potilas ilmaisee
toistuvasti, pitkan harkinnan jalkeen tai kirjallisesti. Luotettavin tapa ilmaista
tahdon vakaus on Kirjallinen hoitotahto todistajien vakuutuksineen. (ETENE
2013, 8-9.)

2.3 Saattohoidon oikeudellinen perusta ja suositukset

Terveydenhuollon perussdannoksistd ja perustuslain perusoikeuksista |6ytyy
saattohoidolle oikeudellinen perusta. Eettinen perusta saattohoidolle tulee ilmi
terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisistd ohjeista ja kuolevaa potilasta
koskevista suosituksista ja julistuksista. (ETENE 2013, 7.) Euroopan
Neuvoston ihmisoikeussopimus ja Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja
bioladketiedettd koskeva sopimus ovat tarkeimmat saattohoitoa ohjaavat
ihmisoikeussopimukset (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14). Perustuslain
mukaan yksilon perusoikeuksiin kuuluu vahvasti yhdenvertaisuus, oikeus
elamaan sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731). lhmisarvon kunnioittaminen saattohoidossa on
hyvan hoidon antamista elaman loppuun asti ja henkilokohtaisella vapaudella
saattohoidossa tarkoitetaan potilaan hoitamista yhteisymmarryksessa hénen
loppuelaménsé ajan (ETENE 2013,7). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
velvoittaa, ettd potilaalla on itsemaardamisoikeus sekd oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan on saatava ymmarrettavaa tietoa
hoidostaan ja tutkimuksista ennen niiden aloittamista. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildista edistaa
terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Laissa edellytetdaan, etta
terveydenhuollon ammattinenkil6lla on vaadittava koulutus ja ammatillinen
patevyys. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559.) Paatdkset

kuolevan potilaan hoidosta ja hoitolinjauksista tulee kirjata sairauskertomukseen
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(Kaypa hoito 2012). Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
velvoittaa, ettd asiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla ymmarrettavia.
Hoitotahdosta tulee tehda merkintd potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut saattohoitosuositukset hyvéan
saattohoidon toteutumiselle Suomessa. Kuolevan potilaan ihmisarvo,
inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus korostuvat saattohoitosuosituksissa.
Saattohoidon eettiset periaatteet sekd kivun ja karsimyksen lievitys ovat
suositusten keskiossa. Hyva ja laadukas saattohoito edellyttdd osaavaa,
ammattitaitoista henkilokuntaa ja saattohoito jarjestetddn potilaan toiveiden
mukaan laitoksessa tai kotona. Terveydenhuollon ammattihenkiloston, joka
vastaa saattohoidosta tulee olla saatavilla ympéari vuorokauden.
Saattohoitosuositusten mukaan henkilokunnan tulee saada
erikoistumiskoulutusta saattohoitoon ja kustannuksia tulee kohdentaa uudelleen
laadukkaan saattohoidon takaamiseksi. Saattohoidon jatkuvuutta tulisi
varmistaa jatkuvasti ja hoitoa arvioida. Suositusten mukaan saattohoidosta on
vastuussa sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset. Saattohoito tulisi jarjestaa
mahdollisuuksien mukaan siella missa potilas asuu tai eldd. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010.)

Kaypa hoito suosituksessa kuolevan potilaan oireiden hoidosta ohjataan
ladketieteellistd saattohoitoa. Suositellaan, ettd oireenmukaista hoitoa annetaan
kaikille kuoleville potilaille ja I&&kehoito kuuluu osana oireenmukaista hoitoa.
Tulee kiinnittdd huomioita potilaan psykologisiin, maailmankatsomuksellisiin,
sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Kuolevan potilaan hoito kuuluu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille ja l|a&karien tulee hallita saattohoidon
periaatteet. Elaméan viimeisina viikkoina oireita ovat muun muassa uupumus,
heikkous, masennus, kipu ja hengenahdistus. Oireita ja niiden vaikeusastetta
tulee tarkkailla ja arvioida hoidon vaikutusta oireisiin. Tarpeettomia laakkeita

tulee karsia kuolevan potilaan hoidossa. Suosituksessa keskitytdan
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karsimyksen sek&a haittaavien oireiden lievittamiseen potilailla, joiden
kuolemaan johtavan sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa hoidolla. Liséksi
suosituksissa keskitytaan oireiden laakehoitoon seké tuodaan esiin neste- ja
ravitsemushoidon ja hapen annon hyodyllisyys saattohoito vaiheessa.
Suositusten kohderyhmé on kuolevan potilaan hoitoon osallistuva henkilokunta.
(Kaypa hoito 2012.)

2.4 Kotisaattohoidon erityispiirteet

Saattohoidon tapahtuessa potilaan kotona, puhutaan Kkotisaattohoidosta.
Kotisaattohoidossa laheiset ja ystavat turvaavat potilaan perustarpeet ja
kotisairaanhoidon vastuulla on laékehoito. Kotisaattohoidossa voidaan hoitaa
hyvin huonokuntoisiakin potilaita. Tarkedd on se, ettd potilasta hoitavalla
ladkarilla ja kotisairaanhoidolla on selke&a potilaskohtainen suunnitelma siita,
miten erilaisissa tilanteissa tullaan toimimaan. Sairaalatasoisen hoidon
tuominen kotiin on mahdollista, mika tarkoittaa sitd, ettd omaiset voidaan
opettaa esimerkiksi pistamaan injektioita. Yleisin syy miksi kotisaattohoito ei
onnistu on se, etta hoito on fyysisesti liian raskasta. Omaishoitajalta vaaditaan
paljon. Potilaan kaantdminen, nostot, wc- toimissa ja peseytymisessa
avustaminen esimerkiksi saattavat kayda lilan raskaaksi, jolloin on syyta harkita
sairaalahoitoa. (Hanninen 2012, 7-9.)

Kotisaattohoito on kokonaisvaltainen tapahtuma kuolevalle, h&nen perheelleen
seka kuolevan hoitoon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle. Kulttuurissamme
kuolemaa ei koeta luonnolliseksi osaksi ihmisen elaméankaarta. Kuolemasta
puhuminen on usein haastavaa ja kuolemaan liittyvéat asiat halutaan kieltaa tai
torjua. Kuolema kasitetaan helposti sairaaloihin ja siihen liittyvat toimenpiteet ja
asiat halutaan jattaa alan ammattilaisille. Kotisaattohoito tuo ihmisille
uudenlaisen haasteen. Kuoleva onkin osa ymparistdddn hanen elamansa
loppuun asti, jonka vuoksi kotisaattohoito vaatii potilaalta seka laheisilta
rohkeutta kohdata kuolema ja sen olemassaolo aivan uudella tavalla. Omaiset

ovat kuolevan vierella kotisaattohoidossa ja kohtaavat kuoleman ja sen
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aiheuttamat muutokset lahelta. Kuolema on lasna jokaisen osapuolen elaméassa
koko saattohoidon ajan. Potilas ja laheiset tarvitsevat taman prosessin ajaksi
kaiken mahdollisen avun. Hyvan kotisaattohoidon edellytyksia ovatkin muun
muassa potilaan omat toiveet hoidostaan, laheisten sitoutuminen ja
osallistuminen hoitoon sek& laheisten tuki ja ohjaus. Kotisaattohoidon
onnistumisen edellytyksind ovat myds turvallisuus kotona, tehokas
oireenmukainen hoito, mahdollisuus olla yhteydessad hoitohenkilékuntaan
ympari vuorokauden, kotikaynnit potilaan luona ja henkiloékunnan ammatillisuus.
(Sairaanhoitajaliitto 2005.)

Kotisaattohoidossa on tarkeda keskustella ennakkoon sairauden etenemisesta
ja sairauden tuomista muutoksista potilaan voinnissa potilaan ja omaisten
kanssa. Muutokset voivat olla yllattavia ja nopeita, erityisesti silloin jos niihin ei
ole varauduttu etukateen. (Hanninen 2012, 7-9; Valvira 2014.) Omaisten
kanssa on hyva kayda lapi lahestyvan kuoleman oireet kotisaattohoidossa.
Oireita ovat muun muassa hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset,
limaisuus, levottomuus, lAmpéily ja vAheneva tietoisuus omasta ymparistosta.
Nielemisen heikkeneminen enteilee lahestyvdad kuolemaa useimmiten. Tassa
vaiheessa on hyva arvioida laakityksen tarve ja varmistaa laakehoidon
onnistuminen esimerkiksi ladkkeen antotapaa muuttamalla. Omaisille tulisi
kertoa myds mahdollisista muutoksista, jottei heille tulisi sellaista vaikutelmaa,
ettd kuoleman olisi aiheuttanut saanndllisen laakityksen poisjaanti tai injektiona
annettu kipulaake. Omaisten informoinnilla on suuri merkitys. Sen avulla
voidaan useimmiten valttaa tiedon puutteesta johtuvia hoitovirhe-epailyja.
(Valvira 2014.) Hoitolinjauksesta tulisi sopia hyvissd ajoissa hoidettavan ja
hanen laheisten kanssa. Hoidettavan tulisi olla tietoinen hoitopaatoksista, sen
perusteista ja seuraamuksista. Hoitokeskustelujen sisaltd ja paatokset tulee

kirjata sairauskertomukseen. (Kaypa hoito 2012.)
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2.5 Saattohoidon nykytila Suomessa

Saattohoidon suunnitelmallisuus Suomessa on kehittynyt viime vuosina.
Sairaanhoitopiirien vastuulle on siirtynyt saattohoidon kokonaisvaltainen
suunnittelu. Tavoitteena on, ettd saattohoidossa oleva potilas ja hénen
omaisensa olisivat tietoisia siitd, missa ja miten hoito jarjestetddn ja etta potilas
saa hyvaa ja ammattitaitoista hoitoa. (ETENE 2012a, 8.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran tehtdvana on selvittéa
ja arvioida sitd, onko terveydenhuollon ammattihenkild noudattanut lakia
toiminnassaan seka ammattieettisia ohjeita ja maarayksia. Valviran tehtaviin
kuuluu sellaiset kantelut, joissa hoidon epaillaan johtaneen potilaan kuolemaan
tai vammautumiseen. Valviraan tulevista kanteluista saadaan paljon tietoa
terveydenhuollon toiminnasta, myds saattohoidon toteutumisesta Suomessa.
(Valvira 2011.) Valviraan tulevat keskeisimmat saattohoitoa koskevat kantelut
ovat vahainen tiedon saanti, yhteisen hoitoneuvottelun puuttuminen,
puutteellinen kivunhoito sekd erimielisyydet nestehoidosta. Valvira muistuttaa
hoitohenkilostba siitd kuinka tarkedd on, ettd saattohoidossa olevan potilaan
omaisille annetaan riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa potilaan hoidosta,

voinnista ja sen mahdollisista muutoksista. (Valvira 2014.)

Yleisin kantelun kohde saattohoitoon liittyen on puutteellinen kivunhoito. Aina
potilaan kivusta ei ole kysytty, sita ei ole mitattu tai seurattu. Puutteellinen
kivunhoito on nakynyt esimerkiksi siing, etta pitkdaikaisen kivun hoidossa onkin
kaytetty lyhytvaikutteisia opioideja eika tarvittaessa annettavista kipuladkkeista
ole sovittu heti hoidon alussa tai tarvittavaa kipulddketta ei ole annettu ennen
kivuliasta toimenpidettd. Hoitajien ja |adk&rien toiminnassa on myds todettu
puutteita kivunhoitoon liittyen. Hoitajilla ja ladkareilla on ollut pelko antaa
potilaalle opioideja ja on ollut epavarmuutta ladkeannostuksen kanssa. Myo6s
rippuvuuden syntya ladkkeisin  on pelatty, vaikka kyseessda on
saattohoitovaiheessa oleva potilas. Kanteluissa tulee ilmi, ettéa joskus hoitajilla
on haluttomuutta soittaa paivystavalle ladkarille vaikka kivut ovat selvasti

lisdantyneet. Yksi syy puutteellisessa kivunhoidossa on se, etta potilaan tilan
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nopeasti huonontuessa on vield etsitty sopivaa kipulddkitysta tai annosta el
tilanteeseen ei ole varauduttu riittavan aikaisin. Jotkut kantelut kivunhoitoon
littyen koskivat my6s sita, etta potilas olisi saanut liikaa ladkkeita. Kysymys ol
useimmiten siitd, etteivdt omaiset olleet saaneet riittdvaa informaatiota

la&kehoitoon liittyen. (Valvira 2011.)
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3 KIPU

3.1 Kivunhoidon etiikka

"Maailman terveysjarjeston WHO:n (1994) ja Lissabonin (1995) julistuksissa
todetaan, ettd potilaalla on oikeus nykyaikaisen ladketieteellisen tietdmyksen
mukaiseen kivun lievitykseen” (Salantera ym. 2006, 28). Suomi on myo6s
sitoutunut Euroopan neuvoston biold&ketiedetta koskevaan yleissopimukseen
(1997), jossa korostetaan potilaan oikeutta saada seka kliiniseen kokemukseen
ettd tieteelliseen tietoon perustuvaa kivun hoitoa, jossa huomioidaan myos
uudet menetelmat. Terveydenhuollossa toimiville eri ammattiryhmille on
maadritelty eettiset ohjeet, jotka mm. velvoittavat karsimyksen lievittamiseen.
(Salantera ym. 2006, 28.)

Suomen valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
on laatinut yhteiset eettiset periaatteet (2001) terveydenhuollossa
tydskenteleville. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon edellyttaa paattgjilta vastuuta ja
velvollisuutta huolehtia riittavista resursseista ja edellytyksista kivusta karsivien
potilaiden hoitamiseksi. Palvelun tuottaja on se, joka vastaa kivun hoidon
laadusta. lhmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus kivun hoidossa
tarkoittaa sitd, etta potilaalla on kyetessaan oikeus osallistua itsedaan koskevaan
paatoksentekoon. Pystydkseen tekemaan paatoksia, potilas tarvitsee tietoa
kivustaan, sen hoidosta ja ennen kaikkea  hoitovaihtoehdoista.
Terveydenhuollon ammattihenkiloéston tulee kertoa vaihtoehdoista niin, etta
potilas ymmartaa hoitojen vaikuttavuuden. Potilasta ei saa johdatella tai
painostaa hanen valinnoissaan, vaan pyritddn yhteisymmarryksessa loytamaan
sopivat hoitovaihtoehdot. Tarvittaessa ammattihenkild konsultoi ja kuulee myos
muita  asiantuntijoita.  Kivunhoidon oikeudenmukaisuuden periaatteen
toteutumiseksi tulee kiinnittdd huomiota erityisesti ikdantyneiden, lasten ja
sanallisesti kommunikoimaan kykenemattémien kohdalla, silla he eivat usein
kykene ilmaisemaan kipuaan. Kuitenkin myos heilla on yhtaldinen oikeus

hyvaan kivunhoitoon, vaikka se vaatii enemman perehtyneisyyttd ja aikaa
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ammattihenkilolta. Ammattitaidon yllapitamisen velvoite edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkiloltd vuorovaikutus- ja tyOyhteisovalmiuksien
kehittamista seké tyon sisdltbosaamista. Hyva kivunhoito vaatii osaamista ja
moniammatillisia  yhteisty6taitoja. Eri  tahojen taytyy seurata hoidon
vaikuttavuutta ja tehokkuutta kuin myds kustannusten hallintaa. (Salanterd ym.
2006, 29.)

3.2 Kivun erilaiset jaottelutavat

Kipu on erittdin yleinen oire useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa ja sita
esiintyy loppuvaiheen syovassa 35- 60%, aidsissa 63-80%, sydansairauksissa
41-77%, keuhkoahtaumataudeissa 34-75% ja munuaissairauksissa 47-50%.
Lapilyonti kipua on kaikissa potilasryhmissa, etenkin levinnyttd sydpaa
sairastavilla 70- 80%:lla esiintyy lapilyontikipua. Kipua tulee arvioida ja kirjata
saannollisesti, joka on hyvan hoidon perusedellytys. Kivun oireista kirjataan sen
voimakkuus, haittaavuus (esim. nukkumiseen, toimintakykyyn, liikkumiseen ja
mielialaan), laatu ja mekanismi, sijainti, esiintymisaika vuorokaudesta,
[apilydntikivun esiintyminen, kaytdssa olevat ladkkeet seka niiden teho ja
haittavaikutukset. Oikeaoppinen tapa arvioida peruskipuldakkeen riittavyytta on
seurata kivun voimakkuutta seka lapilyontikipuun kéaytetyn ladkkeen kulutusta
vuorokausittain. (Kaypa hoito 2012.)

Kipua maaritelladan epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai
jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivun méaaritelman lisdyksessa todetaan
lisdksi, ettd yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sita,
ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. Maaritelmé kattaa
seka akuutin ettd kroonisen kivun. Kipu on samalla seka fysiologinen ilmio, etta
tunne- ja aistikokemus. Kipua voidaan aistia ja kokea, vaikka kudosvauriota ei
olekaan. Kivun tuntemus on aina henkilokohtainen ja eri ihmiset voivat tuntea
yhtéd voimakkaan kivun eri tavoin. Yksilon kokemukset sek& kulttuuri ovat

sidoksissa kivun tuntemiseen. Kipuun liittyy fysiologiset muutokset, tunteet,
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ajatukset, yksilon toiminta, sosiaaliset suhteet sekd monet muut tekijat.
(Salantera ym. 2006, 7.)

Fyysiselle kivulle on luotu monia erilaisia luokittelusysteemeja, mutta yleisin
luokittelun on jako akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin kivun merkitys on
ensisijaisesti elimistbd suojaava, joka varoittaa kudosvauriosta ja estaa
vaistbheijasteen avulla lisdvaurioiden syntyd. Tuki- ja liikuntaelinten seka
siséelinten vauriot aiheuttavat lihasspasmia joka pyrkii immobilisaation avulla
antamaan vaurioituneelle kudokselle mahdollisuuden parantua. Akuutille kivulle
on yleensa loydettavissa selva syy, joka voidaan hoitaa ja nykydan kayttssa
olevilla kivunhoitomenetelmilla saadaan tehokas akuutin kivun lievitys. (Kalso
ym. 2009, 105- 106.)

Krooniseksi kivuksi maaritelladn kipu, joka kestaa pidempdan kuin mita
todennakoinen kudoksen paranemisaika on. Yleensa krooniseksi kivuksi
luokitellaan jos kivun kesto on yli 3-6 kuukautta. Kroonisessa kipuoireyhtymassa
on osittain kyse potilaan psykososiaalisen kokonaisuuden vasteesta kudos tai
hermovaurioon liittyneisiin  tapahtumiin. My6s potilaan  aikaisemmat
elamankokemukset, kuten opittu kipukayttdytyminen seka kasitykset kivusta ja
omista vaikutusmahdollisuuksista voivat vaikuttaa kivun luonteeseen ja
kroonistumiseen. (Kalso ym. 2009, 106- 110.)

Etiopatogeneesin perusteella kipua voidaan myods luokitella nosiseptiiviseksi el
kudosvauriokivuksi, neuropaattiseksi eli hermovauriokivuksi ja idiopaattiseksi eli
mekanismeiltaan puutteellisesti tunnetuksi kivuksi. Nosiseptiivinen kipu
muodostuu  kun nosiseptorit reagoivat voimakkaaseen, kudosvaurioita
aiheuttavaan arsykkeeseen. Tallaisia tilanteita syntyy esimerkiksi tulehduksissa,
iskemiassa ja tuumorin aiheuttamissa tiloissa. Osa hermokipupaatteista reagoi
vain mekaanisiin  stimuluksiin, kuten vaikka paineeseen. Erilaiset
syOpakasvaimet voivat aiheuttaa kipua painamalla ympariston kipuherkkia
rakenteita, venyttdmalla parenkyymielimia ymparoivid kalvoja tai onttojen
elimien sileda lihasta. Sybpakasvain voi painaa my6s verisuonia tai aiheuttaa
kudosiskemiaa. (Kalso ym. 2009, 155- 156.)
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Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa vika on kipua valittavassa
hermojarjestelméssa. Nain ollen hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan
stimuluksiin, jotka eivat normaali oloissa aiheuta kipua. Hermovaurio voi johtaa
krooniseen neuropaattiseen  kipuun esimerkiksi diabeettinen  vaurio
perifeerisessa kudoksessa, sentraalisessa kiputiloissa kuten aivohalvauksen
jalkeen tai kombinoitunut. Neuropaattisen kivun muutokset voivat olla hitaita
eika kipu aina myodskaan tunnu vauriokohdassa vaan vahingoittuneen hermon
hermotusalueella, kuten koko ylaraajassa kaulahermopunoksen vaurion
seurauksena. Neuropaattisen kivun ilmentymiselle on tyypillistd epanormaalit
tuntemukset kuten pistely, polttava tunne tai puutuneisuus kipualueella seka
Kliinisesti  todettavat  tuntohairiot.  Kipeytyneeltda = kudosalueelta  voi
samanaikaisesti puuttua esimerkiksi kosketustunto tai toisaalta kevyt kosketus
voi laukaista ankaran, pitkdan kestavan kivun. Neuropaattinen kipu voi syntya
monella eri mekanismilla kipujarjestelman monimutkaisuuden vuoksi. Puhtaalle
neuropaattiselle kivulle on tyypillistd huono vaste tavallisiin kipulaékkeisiin.
Akuutissa vaiheessa vamman tai leikkauksen varhainen hyva kivunhoito

saattaa estaéa kroonisen kiputilan syntymisen. (Kalso ym. 2009, 156- 157.)

Idiopaattinen kipu syntyy kun potilaalla ei voida todeta kipua selittavaa hermo-
tai kudosvauriota. Tama kipupotilasryhma, jolla ei voida todeta somaattisia
kudos- tai hermovaurioita, on jaoteltu erilaisten kayttaytymista kuvaavien
diagnoosien perusteella monin eri tavoin. Kiputila voi liittya vakavaan
depressioon tai deluusiohairiobn ja kroonisissa kipuoireyhtymissa kuuluu
kuitenkin usein seka orgaanisia muutoksia, sekundaarisia tai primaarisia
persoonallisuushairidita ja neuroottisia oireita. Psyykeen osuus kivun

etiologiassa jaa nykytiedon valossa kiistanalaiseksi. (Kalso ym. 2009, 157.)

Elinsysteemin mukaan voidaan kipua jaotella myds ruoansulatuselimien
kiputilaksi ja jako somaattiseen seka viskeraaliseen Kkipuun on myo6s
perinteinen. Viskeraalinen kipu eli sisdelinperdinen kipu erotetaankin
somaattisesta kiputilasta usealla eri tavalla. Viskeraaliseen kipuun ei aina liity
kudosvauriota esimerkiksi suolen leikkaamisesta ei tule kipua mutta sitten taas

virtsarakon venyttyminen aiheuttaa Kkiputilan. Viskeraalinen kipu on myds
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huonosti paikallistettavaa eika kaikkien siséelimien arsytys aiheuta kipua esim.
maksa tai munuainen. Viskeraalisessa kivussa on tavallista, etta se séateilee

my6s muualle kehoon. (Kalso ym. 2009, 93- 94; Haanpaa & Salminen 2009.)

Lapilyontikivulla tarkoitetaan usein akillisesti alkavaa, suhteellisen lyhytkestoista
kipua. Potilaan peruskipu on yleisesti ottaen hallinnassa, mutta potilas kokee
hetkellisesti akillistd kipua. Monesti hyvassakin kivunhoidossa potilas kokee
ajoittaista lapilyontikipua. Lapilyontikipujen hoitaminen on tarkedd koska
intensiteetiltédn voimakkaan kivun hoitamiseen vaaditaan nopeaa reagointia
sekd nopeavaikutteisten kipuldaékkeiden ottoa. Lapilyontikivun kesto on usein
vain 30- 60 minuuttia ja se saattaa toistaa itseaan useamman kerran paivassa.
Lapilyontikipua ilmenee lahes kahdella kolmasosasta saattohoitopotilaista ja
sitd ilmenee vahiten 6isin. Jos lapilyontikipu on lyhytaikaista, ei sdanndllista
peruskipulaakitysta tarvitse muuttaa, vaan silloin paras lievitys on
nopeavaikutteinen lisakipulddke. Toisaalta jos kipua tuntuu jatkuvasti
vuorokauden mittaan, tulisi tarkistaa s&anndllista kipulddkitysta. (Hanninen
2003, 85; Hanninen 2012, 30- 31.)

Psyykkinen kipu on kaikkea sitd, joka ahdistaa, pelottaa, huolestuttaa ja
aiheuttaa henkista tuskaa. Sitd voi kutsua myds sielun kivuksi. Kaikenlainen
suru on sielun kipua. Parantumattomasti sairaan potilaan pelko oman
elamanhallinnan  menettamisestd aiheuttaa h&anen perusturvallisuuden
jarkkymisen, kun koko elama on uhattuna. (Sailo & Vartti 2000, 37.) Tieto
sairauden pahenemisesta voi laukaista psyykkisen kriisin, jonka akuutissa
vaiheessa oirekuva voi olla joko potilaan hammennyksen savyttava lamaannus
tai kaoottinen kiihtymystila (Vainio & Aalto 2004, 206). Se, miten ihminen pystyy
sopeutumaan muuttuneisiin elamantilanteisiin ja menetyksiin, riippuu hanen ns.
psyykkisesta  selkérepustaan, lapsuuden vuorovaikutussuhteista  ja
kokemuksista, seka koko elaman aikana saaduista elaménevaista. Vakava
sairastuminen ja kuoleman lahestyminen synnyttaa monissa hajoamisen ja jopa
intensiivisia psyykkisen kivun tunteita. lakkdiden on yleensa nuoria helpompi
sopeutua, koska he jo ovat kokeneet menetyksia elaméassa. Jos potilas ei

kykene sopeutumaan tilanteeseen, hanen saattaa olla vaikea antautua
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hoidettavaksi ja luottaa hanta hoitaviin henkil6ihin. Potilas voi tuntea katkeruutta
ja pettymystakin elamattomasta elamasta. Tallaisten potilaiden tunnistaminen
on haastavaa henkilékunnalle ja he tarvitsevat enemman tukea ja
karsivallisyytta hoitajalta. (Vainio & Aalto 2004, 213.) Nykyaikainen kipututkimus
on paljastanut, etta usein mielipahaa aiheuttavat tekijat lisaavat kroonista kipua,
kun taas mielihyvaa aiheuttavat tekijat vahentavat sitd. Kipupotilaan
pyrkimyksena pitaisi olla paastd eroon mielipahaa tuottavista asioista. (Vainio
2009, 162.)

Sosiaaliseksi kivuksi voi kutsua yhteiséomme luomaa kipua. Perhe, ystavat,
harrastustoverit ja tydyhteisé ovat tarkeitda elaman kokonaisuudelle ja siksi
sairauden vuoksi yhteison ulkopuolelle jd&dminen saa aikaan sosiaalista kipua.
Usein potilaat kokevat olevansa vaivaksi tai rasitteena perheelleen. Moni tuntee
jopa syyllisyytta siita, ettéd herailee o6isin kipuihin ja joutuu liikkumaan ja nain
hairitsee toisten unta. Kipu aiheuttaa usein vihaisuutta ja artyneisyytta, joka taas
heijastuu  l&heisiin  ihmissuhteisiin  ja  hoitosuhteisiin.  Toimintakyvyn
huononeminen suututtaa, kun arkisten toimien tekeminen ei enaa onnistu. Myos
elinymparisto ja siita aiheutuvat &énet, kuten lasten meluisa leikki voi saada
arsytyskynnyksen ylittymaan. Yhteisid menemisia ei enaa uskalleta suunnitella,
koska kipuoireiden arvaamattomuus estdd esim. pienen matkan tai
teatterireissun tekemisen. Perhe-elamassé voi tulla muutoksia myds siind, kuka
pitdd yhteyttd perheen ulkopuolelle. Kipu saattaa haitata yhteydenpitoa ystaviin
ja sukulaisiin. Roolit perheessa voivat muuttua ja paatoksenteko saattaa siirtya

terveelle vanhemmalle. (Granstrom 2010, 38, 77- 78.)

Hengellinen kipu eli olemassaolon kipu on jumalasuhteeseen liittyvaa
ahdistusta ja huolta. Vakaumuksestamme ja uskonnostamme riippuen koemme
jumalan tai jonkun korkeamman olennon olemassaolon merkityksen ja suhteen
tarkedna. Elaméan loppuvaihe herattdd aina ihmisessa monia kysymyksia ja
ahdistavia ajatuksia. Silloin  tunne tai ajatus jonkun korkeamman
olemassaolosta saattaa rauhoittaa. Eksistentiaalinen eli olemassaolon kipu on
ahdistusta ja kuolemanpelkoa toivottoman tulevaisuuden edessa. (Sailo & Vartti

2000, 37.) Ihmisten hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen ns. sielunhoito,
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on tarke& osa saattohoitoa. "Hengellisissa tarpeissa korostuu potilaan tarve tulla
sovitetuksi 1) laheistensa, itsensé ja Jumalan kanssa 2) tarve suojautua jollain
tavalla kaiken uhatessa tuhoutua 3) tarve loytdd elaménsa eheys 4) tarve
saavuttaa tayttymys ja Kiitollisuus elamassa” (Vainio & Aalto 2004, 264). Moni
miettii, mita heille tapahtuu kuoleman jalkeen ja saattaa kysella onko héan elanyt
kelvollisen elaman. Nama kysymykset voivat nostaa mieleen syyllisyytta, jonka
juuret saattavat olla vuosien tai vuosikymmenien takana. Potilaan hengellinen
kipu voi nousta esim. syyllisyydestd, josta perheessad vuosia on vaiettu.
Kuolevan ihmisen sanattomien ja sanallisten viestien kuuntelu on tarked osa
kokonaishoitoa, silla toisen ihmisen lasn&olo merkitsee kuolevalle valittamista,
huolenpitoa ja turvallisuutta. (Vainio & Aalto 2004, 263- 264, 266.)
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4 KIVUNHOITO

4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun hoidossa kaytetaan WHO:n porrasteista hoitomenetelmaa. Alkuvaiheessa
kaytetadn  miedompia  kipulddkkeita  kuten tulehduskipulddkkeet ja
parasetamolia ja kivun voimakkuuden lisdantyessa siirrytdan porrasteisesti
vahvempiin kipuld&kkeisiin. Kivun ollessa jo kohtalaista voidaan kayttaa
opioidivaikutukseltaan heikkoja opioideja ja voimakkaaseen kipuun maarataan
vahvoja opioideja. Vahvempia euforisoivia kipulaakkeitad eli opioideja tarvitaan
vasta esimerkiksi pitkdlle edenneen sydvan hoidossa. Varsinaisten
kipuld&kkeiden ohella kaytetaan myos kipua lievittavia psyyke- ja neuropaattisia
ladkkeita. Kipuldakitys tulisi aina etukateen suunnitella niin, ettei kipua ehtisi
iimaantua. Laakkeiden annostelureitteja on monia esimerkiksi rektaalinen,
ihonalainen, lihaksensisaisen, iholta imeytyva, epiduraalinen, suonensisainen
seka suun ja nenén limakalvoilta imeytyva. Laakityksen antoreitti tulee arvioida
potilaskohtaisesti. (Kalso ym. 2009, 459- 491; Nurminen 2011, 302- 303.)

Tulehduskipulddkkeitd eli analgeetteja on Suomessa saatavilla useita
erilaisia. Oikein kaytettyna tulehduskipuldakkeet ovat tehokkaita tulehduksen ja
kivun lievittgjia, mutta niihin liittyy myos useita haittavaikutuksia kuten
yliherkkyydet, vaikutukset mahan limakalvoon, verihiutaleiden toimintaan ja
munuaisiin  liittyvat ongelmat. Useimmat tulehduskipulddkkeet tehostavat
antikoagulanttien vaikutusta. Tulehduskipulddkkeet ovat tehokkaita tilanteissa
joihin liittyy kudosvauriota kuten mm. sydvasta aiheutuvat kivut. Keskivaikeaan
tai vaikeaan kipuun ei tulehduskipuldédke yksindan ole enaa tehokas vaan
tulehduskipulddkkeiden  yhdistdminen  opioideihin  on  valttdmatonta.
Tulehduskipulddke  pienentda  tarvittavaa  opioidiannosta.  Erilaisissa
neuropaattisissa kivuissa ei ndaistd kipulddkkeista paljoakaan ole hydtya.
Tulehduskipuldadkkeet ovat myos antipyreettisia.  lbuprofeenia on pidetty
turvallisimpana tulehduskipuldékkeend, koska siitd on tehty paljon tutkimuksia.

Vanhempi tulehduskipulddke on asetyylisalisyylihappo, jota kaytetaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Anttila, Susanna Backlund & Minna Gréhn



23

sarkylaakkeena, mutta uudemmat ladkeaineet kuten ibuprofeiini, ketoprofeiini ja
naprokseeni ovat kaytetyimpiéa ladkeaineita. Nailla 1aakkeilla on vastaavanlainen
teho kivunhoitoon, mutta vahemman haittavaikutuksia. Asetyylisalisyyli pienina
maarind estaa verihiutaleiden yhteentakertumista, minka vuoksi sitd kaytetaan
paljon sydan- ja verisuonisairauksissa. (Kalso ym. 2009, 181- 189, 490;
Nurminen 2011, 290- 291.)

Parasetamolin tulehdusta estava eli anti-inflammatorinen vaikutus on hyvin
heikko, joten sita ei luokitella tulehduskipuldakkeisiin. Parasetamolilla on hyva
kipua lievittava ja kuumetta alentava vaikutus, eika se arsyta maha-
suolikanavaa tai aiheuta allergisia reaktioita. Parasetamoli metaboloituu
maksassa, joten sen tarkein myrkytysoire on maksavaurio. Huono
ravitsemustila, geneettiset tekijat, alkoholin runsas kaytt6 seka tietynlaiset
ladkkeet voivat lisatd parasetamolin maksatoksisuutta. Maksavaurion merkit
tulevat esille viiveella noin 1-4 vuorokauden kuluttua. (Kalso ym. 2009, 187-
189; Nurminen 2011, 300- 301.)

Opioidit ovat keskushermoston kautta vaikuttavia niin kutsuttuja euforisoivia
analgeetteja, jotka ovat voimakkaimpia kaytossa olevia kipulddkkeita. Opioidit
luokitellaan heikkoihin, keskivahvoihin seka vahvoihin opioideihin. Yhteista
heikoille ja keskivahvoille opioideille on niiden kattovaikutus eli annoksen
suurentaminen yli tietyn annoksen ei enaa lisda ladkkeen analgeettista tehoa,
vaan laakkeen haittavaikutukset vain kasvavat. Tahan ryhmaan kuuluvat
kodeiini, buprenorfiini ja tramadoli. Yleisimpid vahvoja opioideja on morfiini,
oksikodoni, fentanyyli, alfentaniili ja metadoni. Tunnetuin taman ryhman
ladkkeista on morfiini. Opioideja kaytetaan vaikeissa ja voimakkaissa
kiputiloissa kuten leikkauksissa, sydaninfarkteissa ja syopakivun lievityksessa.
Lisaksi ne vahentavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta ja saavat aikaan euforian
eli voimakkaan hyvanolontunteen. Opioideihin liittyv& psyykkinen riippuvuus on
harvinaista potilailla, jotka kayttavat l|d&ketta niihin vastaavaan kipuun.
Pitk&jaksoisen ja jatkuvan opioidilaékityksen lopettaminen yhtakkia aiheuttaa
aina vieroitusoireita kuten ahdistusta, huonovointisuutta, vatsan kouristuksia,

lihaskramppeja, palelua, kipua jne. Opioidin kayttoon liittyy myds toleranssin
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kasvaminen mika tarkoittaa, etta opioidiannosta joudutaan lisddmé&an tehon
sailyttamiseksi. Sybpapotilaan opioidiannoksen nostaminen yleensa tarkoittaa
taudin etenemista, johon liittyy kivun lisaantyminen. Haittavaikutuksia opioideilla
on runsaasti, joista yleisimpia ovat vasymys, pahoinvointi, suun kuivuminen ja
hengityslama vakavimpana. Kroonisessa kaytdssa ummetus on hankala
haittavaikutus. Haittavaikutusten ilmeneminen potilaille on hyvin yksil6llista ja
vaihtelevaa. Kipu stimuloi voimakkaasti hengityskeskusta, joten opioidit eivét
oikein annosteltuna aiheuta kivuliaalle potilaalle hengityslamaa. Kivuttomalle
potilaalle hengityslaman mahdollisuus on suuri jos han ei ole aiemmin saanut
opioideja. Kroonisessa opioidi ladkityksessd olevalle saattaa kehittyd
hengityslama jos kipu poistetaan &killisesti puudutuksessa. (Kalso ym. 2009,
192- 202, 491- 493; Nurminen 2011, 297.)

Opioidirotaatio on palliatiivisen hoidon tuoma kasite, jolla tarkoitetaan opioideilla
saavutettavan kivuttomuuden suhteellista tehostumista vaihdettaessa opioidi
toiseen opioidiin. On jopa pohdittu, ettd jatkuva rotaatio opioidien valilla
vahentaisi toleranssin kehittymistd, mutta tasta ei ole vield tutkimuksia.
Kuitenkin annosvalinnoissa kannattaa olla varovainen siirryttdessa opioidista
toiseen. (Kalso ym. 2009, 203.)

PCA eli patient controlled analgesia on potilaalle asennettu kipupumppu, johon
on ohjelmoitu opioidi-taustainfuusio, annosvali, sopiva kerta-annos ja
enimmaisannos tunnissa. PCA tekniikalla saadaan vaivattomasti sdadettya
yksiléllinen  analgeettisesti  hyva vaikutus, myds epiduraalisesti ja
intratekaalisesti.  Markkinoilla on  elektronisia pumppuja seka ns.
ruiskupumppuja eli infuusoreita. Ruiskupumput ovat potilaalle helppoja kayttaa,
varmatoimisia seka yksinkertaisesti ohjelmoitavia. Ruiskupumput soveltuvat
suonensisdiseen seka ihonalaiseen kayttoon. Elektroniset pumput ovat myds
varmatoimisia, helppokayttoisia hyvan perehdytyksen jalkeen seka
monipuolisia. Haittapuolena niissé on kalleus seka rikkoutumisriski. Elektroniset
pumput  soveltuvat  suonensisaiseen, ihonalaiseen, epiduraaliseen,
intratekaaliseen seka intraventrikulaariseen kayttéon. Ladkeinfuusio on helppo

toteuttaa suonensisdisesti sekd ihonalaisesti myds avohoidossa ja potilaan
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kotona. Hyvan ja osaavan henkilokunnan avulla myods epiduraalinen,
intratekaalinen seka intraventrikulaarinen hoito onnistuu kotona tai
avohoidossa. (Kalso ym. 2009, 497- 498.)

Spinaalista, epiduraalista tai intratekaalista kivunhoitoa harkitaan silloin kun
potilaan kipuldadkitys ei endd onnistu suun kautta tai se ei tehoa. Spinaalinen
opioidi poistaa lahes taydellisesti jatkuvan somaattisen ja viskeraalisen kivun,
mutta neuropaattiseen kipuun se ei tehoa niin hyvin. Neuropaattisen
kivunhoidossa voidaan opioidin lisdksi lisatda puudutetta. Kaytettavista
opioideista spinaaliseen annosteluun sopivat morfiini ja fentanyyli. Taman
annostelumuodon komplikaatioita ovat infektiot, katetrin okluusio ja irtoaminen

seka annostelijan tekniset toimintahairitt. (Kalso ym. 2009, 499- 501.)

Masennuslaakkeilld on todettu kliinisissa tutkimuksissa olevan analgeettinen
vaikutus lukuisissa eri kiputiloissa kuten kroonisen, erityisesti hermovauriokivun
hoidossa. Trisyklisten masennuslaakkeiden teho on masennuksesta
rippumaton ilmio. Laakityksen alkuvaiheessa tulee lahtea pienista annoksista
haittavaikutusten estamiseksi ja potilaan hoitomydnteisyyden sailyttamiseksi.
Masennuslaékkeilla on paljon haittavaikutuksia joista yleisin on vasymys. Tata
voidaan myos hyvaksikayttaa, silla kipupotilaalla on usein univaikeuksia, joten
ladketta voidaan hyddyntaa annostelemalla pdéosa laakkeesta illalla. Useimmat
masennuslaakkeet helpottavat kipupotilaan ahdistusta. (Kalso ym. 2009, 204-
205.) Psyykelaakkeet eivat ole ensisijaisesti kipulddkkeitda, mutta joillakin
ladkeaineilla on myds kipua lievittavaa vaikutusta, joka saattaa kroonisen kivun
hoidossa olla merkittdvaa. Masennuslaakkeista esim. amitriptyliini ja doksepiini
sekd psykoosiladkkeista levomepromatsiini lievittdvat kipua. Masennus- ja
psykoosilaakkeiden kayttd kivunhoidossa ei aiheuta riippuvuutta, mutta niiden

haittavaikutukset rajoittavat kuitenkin pitkdaikaiskayttod. (Nurminen 2011, 301.)

Neuroleptien on osoitettu toisinaan tehoavan hermovauriosta johtuvaan
Kipuun, johon liittyy viiltava tai sdhkdiskumainen tuntemus. Néaiden laakkeiden
teho perustuukin vadhentdm&an spontaanien hermoimpulssien syntymista
vaurioituneissa hermoissa. Syovissa joissa pahanlaatuiset kasvaimet infiltroivat

hermoja kuten rinta- ja keuhkosyopé& olkapunosta, voivat epilepsialddkkeet
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talldin  olla apuna kivun lievityksessa. Neuroleptien hankalimpina
haittavaikutuksina on ekstrapyramidaalioireet eli lihasjaykkyytta tai erilaisia
pakkoliikkeitd voi esiintyd. Kivun lievittyminen laakkeilla alkaa hitaasti ja
kaytetyimpia laakkeitd ovat esimerkiksi gapapentiini, lamotrigiini ja pregabaliini.
(Kalso ym. 2009, 211; Nurminen 2011, 304.)

Ladkeaineiden yhdistelmakayttod tulisi harkita erilaisissa kroonisissa
kivunhoidoissa. Tarkoituksena laakityksesséa olisi yhdistaa eri kohtiin vaikuttavia
ladkeaineita, jolloin pyritddn saamaan tehokkaampi kivunlievitys vahaisemmin
haittavaikutuksin.  Kroonisen  kivunhoidossa on testattu useita eri
ladkevalmisteita ja monilla niista on yksittdistapauksissa saatu hyvia tuloksia.
Kuitenkaan eri tulehduskipulaékkeiden tai samanvahvuisten opioidien
samanaikainen kaytt6 ei ole suositeltavaa. Opioidien kaytdssa pyridéan
ensisijaisesti etenemdan miedosta opioidista vahvempaa kivun edetessa.
Tutkitusti on todettu, ettd syOpakivun hoidossa on saatu hyvid kokemuksia
tulehduskipulddkkeiden ja opioidien yhteiskayttstd. Sydpahoidoissa on paljon
yhdistelty myds trisyklisten masennuslddkkeiden ja opioidien kayttoa.
Bentsodiatsepiinien yhdistamista opioideihin tai tulehduskipulddkkeisiin on
tarkoituksenmukaista  vain  tilanteissa, joihin  liittyy  lihasjannitysta.
Yhdistelmélaékkeiden valintaan vaikuttavat aina l|48keaineiden teho sek&
haittavaikutukset ja eri potilaiden yksilollisyys. Ladkeaineiden interaktiot tulee
my6s huomioida. (Kalso ym. 2009, 211- 213.)

Puudutuksilla, kuten bupivakaiinilla saadaan lisaa tehoa kivunhoitoon. Infuusion
antonopeuden tulee olla niin hidasta, etta ei synny varsinaista puutumista tai
motorista salpausta. Erityyppisia puudutuksia voidaan kayttaa kivun hoidossa
silloin kun kipua ei mitenkaéan saada hallintaan, tarvitaan lyhytaikaista tehokasta
kivunlievitysta tai potilaan odotettavissa oleva elinaika on lyhyt. Neurolyyttisella
puudutuksella tarkoitetaan yleensa palautuvaa somaattisten tai sympaattisten
hermojen aksonien ja solujen tuhoamista, johon kaytetddn kemiallista ainetta

kuten muun muassa fenolia, alkoholia tai glyserolia. (Kalso ym. 2009, 501.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan rauhoittamista

ladkkeilla niin, ettd hanen tajuntansa heikennetdén oireiden lieventamiseksi.
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Tahan tarvitaan potilaan, omaisten seka hoitohenkildston hyvaksynta ja ennen
hoidon aloittamista on varmistettava, ettd muut keinot oireiden hallitsemiseksi
on kokeiltu. Tulee myos varmistaa, etta kaikki osapuolet ovat ymmartaneet
hoidon tavoitteet ja toteutuksen. Palliativinen sedaatio on loppuvaiheen
viimeinen keino hallita sietamattomia oireita, joita ei kyeta hallitsemaan muilla
keinoilla. Naitd ovat mm. hallitsematon kipu, hengenahdistuksen, deliriumin,
agitaation sekd ahdistuneisuuden hoito. Hoidon annos maaritellaan potilaan
mukaan yksilollisesti ja sitd suurennetaan asteittain vastetta seuraten.
Sedaatiosta voidaan tehdd myos jatkuvaa ja syvdd mutta silloin potilaan
odotettavissa oleva elinaika on en&& tunteja tai paivid. Sedaatio voidaan
toteuttaa suonensisdisenda infuusiona seuraavilla laakeaineilla esim.
midatsolaamilla, loratsepaamilla, propofolilla tai deksmedetomidiinilla. Potilaan
kipuld&kkeita ei tule lopettaa vaan saanndllista kipuldakitysta tulee jatkaa ja
tarvittaessa antoreittia muutetaan. Kuitenkaan palliatiivisen hoidon tarkoitus ei
ole kuoleman edistaminen. Palliativisen sedaation yleisyydesta ei ole
tutkimuksia. (Kaypa hoito 2012.)

4.2 Laakkeetdn kivunhoito

Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla voidaan pyrkid vaikuttamaan
suoraan itse kipuongelmaan eli kipukayttaytymiseen, kivun kokemiseen, kipuun
liittyviin tunnereaktioihin, kipukayttamiseen ja uskomuksiin seka elimellisiin
seikkoihin, kuten lihasjannitykseen. Myds passiivisuuteen, ylenmaaraiseen
varomiseen tai ladkkeiden kayttdmiseen potilas voi saada apua
kayttaytymisterapeuttisilla menetelmilla. Kun potilaan kéasitykset ja uskomukset
muuttuvat ja han esimerkiksi alkaa ajatella positivisemmin itsestéaan ja
kyvyistddn, myds kayttaytyminen ja tunteet muuttuvat: potilas tulee
aktiivisemmaksi ja toiveikkaammaksi. Talla tavalla muutos yhdella alueella
johtaa oletettavasti muutokseen myos toisella alueella. Potilaan kasitykset
itsestaan ja pystyvyydestd muuttuvat, kun han omaksuu uusia toimintatapoja.
(Estlander 2003, 184- 185.)
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Ajatustottumusten muuttamisten avulla potilasta opetetaan jasentdmaan
ajatuksiaan kohti rationaalisempia ajatus- ja toimintatapoja. H&n oppii
ymmartamaan ja jasentdmaan mita eri tilanteissa ajattelee ja ennen kaikkea
mista tunteet tulevat. Tama auttaa ongelmatilanteissa. Taman avulla kipuun
littyvat tunneongelmat tai ihmissuhdeongelmat saattavat lievittyd. (Estlander
2003, 184,193.) Ihmisen mielella on aina oma osuutensa kivun kokemuksen
synnyssa, silla kipu toimii mielen ja ruumiin rajapinnalla. Kipu ja mieli vaikuttavat
siis toisiinsa, ja kipuun voidaan vaikuttaa paitsi laakkein toisinaan myds
muuttamalla ihmisen sisdista puhetta itselleen, asenteita ja ajatustottumuksia.
(Vainio 2009, 136; Granstrom 2010, 10.) Usein pessimistiset itseda, ymparistoa
ja tulevaisuutta koskevat kasitykset ja uskomukset yllapitdvat masentunutta
mielialaa. Voimistuvaan kipuun liittyen potilaalla saattaa my6s esiintya
katastrofiajattelua, joka voi lisdtd hanen ahdistustaan ja pelkoaan.
Jasentelemalla tulkintatapojen, ajatusten ja k&sitysten vaikutusta tunteisiin ja
kayttaytymiseen, potilas voi oppia ymmartdmaan paremmin, miten
kipuongelmaa yllapitavat “noidankehat” syntyvat ja pystyy mahdollisesti

muuttamaan toimintatapojaan. (Kalso ym. 2009, 247.)

Jatkuva kipu saa elimistésséd aikaan ns. taistele tai pakene reaktion, johon
rentoutuksella pystytaan vaikuttamaan. Kohdistettaessa tietoisuus yhteen
pisteeseen, mieli tyhjennetdén ajatuksista ja keskitytddn ainoastaan omaan
hengityksen, voidaan vahentda kipuun liittyvaa lihasjannitysta ja negatiivisia
tunnereaktioita sekd parantaa kivunhallinnan tunnetta. Rentoutuminen voidaan
saavuttaa erilaisila  mielikuvilla, suggestioilla, hengitysharjoituksilla tai
lihasrentoutustekniikoilla. Rentoutus sopii erityisen hyvin potilaille, joiden kipuun
liittyy ahdistusta tai emotionaalisia ongelmia, ja jotka ilmenevat fysiologisina tai
toiminnallisina reaktioina esim. lihasjannityksena tai hikoiluna. (Salantera ym.
2006, 154; Kalso ym. 2009, 248.) Rentoutus vaikuttaa valittbmasti alentaen
verenpainetta. Myos sydamen lyontinopeus, hengitysfrekvenssi ja hapenkulutus
alenevat. Saannollisen rentoutuksen pitkaaikaisvaikutukset vahentavat potilaan
ahdistusta ja masennusta ja auttavat selviytym&an paremmin stressitilanteissa.
(Vainio 2009, 137.)
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Huomion suuntaamisen menetelmida ja mielikuvaharjoituksia kaytetaan
kipukokemuksen muuntamiseksi niin, ettd kipu koetaan vahemman kielteisia
tunteita herattavana tai huomiota sitovana ja lievempana. Menetelméan avulla ei
pyritd padsemaan eroon tai kontrolloimaan kipua, vaan tarjotaan potilaalle
yksil6llisia tilanteeseen sopivia keinoja tulla paremmin toimeen kipukokemusten
kanssa. Potilaan huomiota suunnataan pois kivusta esim. mielikuviin,
hengitykseen tai ymparistéén. Naiden mielikuvien avulla potilas voi oppia
muuttamaan kipukokemustaan esim. polttavasta viiledksi. (Kalso ym. 2009,
248- 249.) Kipukokemuksen hallintaan saaminen on lahtokohtaisesti mielen
tapahtuma. Hallinnalla tarkoitetaan sita, ettd seka kipukokemuksen luonne etta
sen merkitys arvioidaan uudelleen. Lansimaisessa kulttuurissa on totuttu
asioiden hallintaa ajattelun avulla. Mielen hallinnassa voidaan keskittya johonkin
asiaan niin, etta muut seikat, jopa kipu jaavat syrjaan. Kivunhallinnalla
tarkoitetaan kahta asiaa: kivun saamista mielessd mahdollisimman vahan
elamaa haittaavaksi ja toisaalta kipukokemuksen minimoimista. (Granstrém
2010, 115))

Uusia tutkimusmenetelmia tutkitaan ja kehitelladn kivunhoidossa jatkuvasti ja
kivun hyvaksymiseen tahtaavat ohjelmat (acceptancebased treatment) ovat
esimerkkeja naista. Kivun hyvaksymisella tarkoitetaan sitd, etta kipuun liittyvista
tunteista ja rajoitteista huolimatta potilas pyrkii mahdollisimman téaysipainoiseen
elamaan. Usein kivunhallintayritykset, kuten jatkuva kivun syiden pohtiminen tai
valttamiskayttaytyminen voi lisata potilaan karsimysta ja estavat hanta elamasta
taysipainoista elamé&a. (Kalso ym. 2009, 249.) Pitkdaikaiseen Kkipuun
suhtautumisessa on kaksi aaripaata. Jotkut taistelevat kipuaan vastan "loppuun
saakka” ja toiset suhtautuvat hyvaksyvasti keskittyen rakentamaan parempaa
elamantilannetta. Taistelu kipua vastaan kuluttaa aina paljon resursseja.
Keskittyminen johonkin asiaan voimistaa sen vaikutusta, jolloin huomion
suuntaaminen kipuun pitdd mielen tiukasti kivun maailmassa eikd auta
irtautumaan siitd. Hyvaksyminen ei tarkoita kivun vastaanottamista avosylin
vastaan. Mutta potilas voi yrittda aktiivisesti hallita kipuoiretta tarkoituksena
poistaa se tai rauhallisesti todeta, ettd kipu on olemassa, mutta juuri nyt en voi

sille mitadan. Nain ollen kipu kuuluu elaman seka sairauden haittapuoliin, mutta
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sitd ei pyritd kuitenkaan aktiivisesti vastustamaan. Kuitenkin seka kivun
hallinnassa ettd hyvaksymisessd& on sama hankaluus Kkuin vastaan
taistelemisessakin, joka on se ettd molemmissa keskitytaan kipuun. (Granstrém
2010, 116- 117.)

Kivun hyvaksymisella tarkoitetaan myds itsearvostuksen vyllapitamistd, kun
kipua ei nahda henkilokohtaisen heikkouden merkkina eikd toimintakyvyn
menettamista liitetda ihmisarvoon. Kivun hyvaksyminen ei siis suinkaan ole
passiivista sopeutumista, alistumista, luovuttamista eikéd omasta itsenaisyydesta
ja identiteetista luopumista. Hyvaksymiseen tahtddvissa hoito-ohjelmissa
kaytetaan erilaisia menetelmia esimerkiksi "mindfullness training”, jolla pyritdéan
hyvaksyvaan tietoiseen lasndoloon. Potilasta opetetaan suhtautumaan
ajatuksiinsa, kokemuksiinsa, ongelmiinsa ja itseensa tiedostaen ja
mahdollisimman neutraalisti. Potilasta opetetaan neutraalilla ja rauhallisella
tavalla kohtaamaan ja hyvaksyméaan vaikeita kokemuksia sellaisena kun ne
ovat, arvioimatta ja avoimesti. Nama opetetaan sen sijaan, ettd han kontrolloisi

tai valttaisi ja jopa ahdistuisi niista. (Kalso ym. 2009, 249.)

Fysioterapeuttisilla hoitomenetelmilla pyritdan yllapitamaan potilaan
toimintakykyd mahdollisimman pitkdén ja nain saattohoito omassa kodissa ei
tule lilan raskaaksi hoitaville omaisille. Saattohoidossa potilas pystyy nain itse
kddntymadan ja nousemaan vuoteesta, sekd pukemaan ja ruokailemaan
omatoimisesti. Fysioterapiaa on kaytetty ja sen roolia on tutkittu saattohoidossa
viela melko vahan. Sen tavoitteena on parantaa potilaan elaméanlaatua ja
helpottaa karsimyksia elamén viimeisina hetkind. Fysioterapeutti voi osaltaan
auttaa saattohoitopotilaan laadukkaassa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Tarvittaessa potilaalle voidaan suunnitella ja toteuttaa yksil6llinen fysioterapia
moniammatillisessa tiimissa potilaan oireet huomioiden. Fysioterapian avulla
voidaan parantaa saattohoitopotilaan elamanlaatua ehkaisemalla
niveljaykkyytta ja painehaavoja, helpottamalla kipuja, ja ennen kaikkea
yllapitdamalla potilaan omatoimisuutta ja toimintakykya. (Muuttolintu ry 2014.)

Asentohoito on tarkea kivunlievitysmenetelmé hoitotydssa, silla asennonmuutos

lieventdd kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta. Kun potilas joutuu olemaan
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pitkdn ajan vuoteessa samassa asennossa kykenematta itse muuttamaan
asentoaan, on vaarana, ettd veri ei paase kiertdmdan kudoksiin. Sen
seurauksena potilaalle tulee kehon eri osiin puutumisen tunnetta. Kudosten
hapenpuutteen seurauksena taas potilaalle syntyy kivuliaita painehaavoja.
Taman voi valttdad vaihtamalla sdéannollisesti potilaan asentoa ja kayttdmalla
tyynyja ja pehmusteita hyvan asennon loytdmiseksi. (Sailo & Vartti 2000, 135.)
Asentohoidolla edistetaan tarkeitd elintoimintoja, kuten hengitystd ja
verenkiertoa ja estetdan myos nivelten virheasentoja (livanainen & Syvaoja
2011, 19).

Lampoa kaytetdan kudosten verenkierron vilkastuttamiseen, kudosvenyvyyden
lisaantymiseen, lihasten rentouttamiseen ja aineenvaihdunnan lisdamiseksi
kudoksessa. Lampo auttaa laukaisemaan lihasjannityksia, ja sen seurauksena
potilas rentoutuu ja kivut lieventyvat. Lamp6- ja kylméahoito sopivat hyvin kivun
itsehoidoksi ja niitd on helppo toteuttaa kotioloissakin. Molemmat menetelmét
ovat turvallisia ja hyvin siedettyja ja vaikutuksen huomaa yleensa hyvin
nopeasti. (Muuttolintu ry 2014.) Kylmé&hoitoa puolestaan kaytetaan poistamaan
kipua ja turvotuksia. Hoidon vaikutukset perustuvat kudosten lampétilan
alenemiseen ja siitd johtuvaan hermojen johtumisnopeuden alenemiseen.
Kylm&hoito myos helpottaa liikesuorituksia vahentamalla spastisen lihaksen
tonusta, jolloin nivelten liikkuvuutta voidaan sailyttdd tai jopa parantaa. Hoito
toteutetaan yleensa 20- 30 minuutin jaksoina kylmépakkauksen tai -pyyhkeen
avulla. Kylma on tehokas, halpa ja varsin turvallinen vaihtoehto. (Kalso ym.
2009, 237- 239.)

Hieronnan osalta hoitomydntyvyys on suurta, sillda se on useimmille tuttu
hoitomuoto. Valinnanvaraa on runsaasti, silla erilaisia hierontatekniikoita ja -
menetelmid on paljon. Tavallisimmin hierontaa kaytetddn fysioterapeuttisten
hoitokasittelyiden esihoitona, silla se pehmittdd ja rentouttaa jannittyneitd ja
kireitd kudoksia. Hieronnalla pyritdééan vaikuttamaan kipuun kasittelemall&d useita
lihasryhmia, jolloin voidaan aikaansaada reflektorisia toimintoja, jotka
helpottavat kipuja ja lihaskouristuksia. (Kalso ym. 2009, 239- 240.)

Lymfaterapialla pyritdan vilkastuttamaan imunestekiertoa aiheuttamalla tietyilla
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otteilla sekunnin kestavia painejaksoja. Hoitoa kaytetaan kehon turvotusten
vahentamiseen (Kalso ym. 2009, 240).

4.3 Potilasohjaus

Hyvan potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilaalle annetaan tarpeeksi tietoa
omasta kivustaan sekd siihen vaikuttavista tekijoistd. Hanelle kerrotaan
hoidoista ja kaytettdvissa olevista erilaisista hoitomenetelmistd. N&ain han
kykenee paremmin tekemaan omaan kivunhoitoonsa liittyvia paatoksia ja kokee
hallitsevansa omaa elamaansa kivusta huolimatta. (Salantera ym. 2006, 91.)
Seka potilas etta hénen laheisensé tarvitsevat tietoa kivusta ja sen hoidosta.
Usein juuri tietamattomyys aiheuttaa kivunhoidon epéonnistumisen. Potilailla on
usein vaaranlaisia uskomuksia kipuladkkeiden turvallisuudesta,
ladkeriippuvuuden syntymisesta tai laakarien ja hoitajien tyosta. Yleinen
virheajatus on, ettéa kaikki kipulaakkeet aiheuttavat vaikeita haittavaikutuksia, tai
vahvoista kipulddkkeista tulee riippuvaiseksi. Potilaat myds usein kuvittelevat,
ettei kivusta tarvitse kertoa, koska hoitajat ja ladkarit ammattilaisina sen tietavéat
kertomattakin. Antamalla potilaille ajantasaista, asianmukaista ja ristiriidatonta
tietoa ja varmistamalla tiedon perille meno edesautetaan parhaiten kivunhoitoa.
(Salantera ym. 2006, 91.)

Erityisesti pitkakestoista kipua hoidettaessa potilas ja myods hanen laheisensa
tarvitsevat tietoa seka suullisesti ettda myds kirjallisesti. Potilaan annetaan valita
sopiva ajankohta ja tietoa annetaan sellaisella tahdilla, etta ohjattava potilas sen
pystyy hahmottamaan ja sisaistamaan. Ohjauksessa on otettava huomioon
ihmisten erilainen tapa oppia ja pyritdan valttamaan lilan tiedon "kaataminen”
potilaalle. Puhuttu materiaali ei saa olla ristiriidassa kirjallisen materiaalin
kanssa. Potilaalle tulee kertoa hanen omista mahdollisuuksista ja keinoista
lievittdd kipuja ja siitd, miten han itse voi vaikuttaa hoitoihinsa. On tarkeaa
kertoa potilaalle ja h&nen laheisilleen vertaistukiryhmista ja antaa vinkkeja mista
he tarvittaessa saavat lisda tietoa kivunhoidosta. Usein kipua voi lievittda jo

keskustelu toisten samaa kokeneiden kanssa. Potilaalle annettavan kirjallisen
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materiaalin tulisi olla helppolukuista, selkedd ja visuaaliselta ilmeeltdan
kuvitettua. Vieraskielisia sanoja ja monimutkaisia lauserakenteita tulisi tekstissa
valttaa. (Salantera ym. 2006, 91- 92.)

Ohjatessaan kroonista kipua sairastavaa potilasta sairaanhoitajan on tarkea
osata kartoittaa koko potilaan elamantilanne ja siihen vaikuttavat tekijat.
Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus ja kokonaistilanteen ymmartaminen
ratkaisee potilaan ohjauksen onnistumisen. Ohjaustilanteessa tarkeintd on
potilaan kuuntelu, h&nen tarpeidensa arviointi ja niihin vastaaminen. Sen
jalkeen hoitajan on helpompi antaa neuvoja ottamalla huomioon ja
tunnistamalla potilaan yksilolliset tarpeet. Hoitajan on tiedettdva potilaan
hoitolinjoista ja tarjottava hanelle realistista tietoa kivusta ja sen hoidosta, seka
korjattava mahdolliset eparealistiset kasitykset paranemismahdollisuuksista.
Kipupotilas tarvitsee tietoa mm. kivun vaikutuksista tunteisiin, toimintakykyyn,
sosiaalisiin suhteisiin ja taloudellisiin asioihin. Hoitajan on hyva antaa ohjausta
ja rohkaisua erilaisista itsehoitomenetelmista ja niiden kaytosta kivun hoidossa.
(Salanterd ym. 2006, 93.) Syopaa sairastaville potilaille annetaan tietoa
ladketoleranssin  kehittymisesta ja kerrotaan l|adkehoidon vaikuttavuuden
seurannan tarkeydesta. On tarkeaa, etta kaikilla terveyspalvelujarjestelman eri
tasoilla tiedetaan mitk& ovat potilaan kivun hoidon tavoitteet ja mahdollisuudet.
Hoitajan on varmistettava tiedonkulku potilaan yksilollisista hoidon ja tiedon
tarpeista kotihoidon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
(Salantera ym. 2006, 94.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

5.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta
soveltaen kivunhoitoa kotisaattohoidossa. Vastauksia etsitddn seuraaviin

kysymyksiin:
1. Mitka kivunhoitoon liittyvét asiat toteutuvat hyvin kotisaattohoidossa?
1.1. Mitka asiat toteutuvat hyvin potilaan nakékulmasta?
1.2. Mitka asiat toteutuvat hyvin omaisen nakdékulmasta?
1.3. Mitka asiat toteutuvat hyvin ammattilaisen nakokulmasta?
2. Mitka kivunhoitoon liittyvat asiat toteutuvat huonosti kotisaattohoidossa?
2.1. Mitk& asiat toteutuvat huonosti potilaan nakékulmasta?
2.2. Mitk& asiat toteutuvat huonosti omaisen nakokulmasta?
2.3. Mitk& asiat toteutuvat huonosti ammattilaisen ndkokulmasta?
3. Mitka ovat kotisaattohoidossa kaytetyt kivunhoidon menetelmat?
3.1. Mita kipulaékkeita kotisaattohoidossa kaytetaan?
3.2. Mitka ovat kipulaakkeiden antoreitit?

3.3. Mita laakkeettomid hoitotyontoimintoja kotisaattohoidossa

kaytetaan?
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5.2 Toteuttamismenetelmad, julkaisujen hakuprosessi ja aineisto

Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Se
auttaa selvittdmaan alan jo tutkimaa tietoa aiheesta ja loytamaan aihealueet,
joista ei ole viela riittavasti tutkittua tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 121; Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2013,92-93.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
kootaan tietoa tarkasti valitusta ja rajatusta aiheesta. Se on itsendinen tutkimus,
jossa pyritaan virheettomyyteen ja toistettavuuteen. (Johansson ym. 2007, 4,
46.)

Aineiston haussa kaytettavat sahkoiset tietokannat ovat Medic, Cinahl, Medline,
Ebsco host, Elsevier, Pubmed, Science Direct ja Wolters Kluwer. Liséksi
kasitteistbjen selvittdmiseksi hyddynnetddn alaan liittyvaa kirjallisuutta.
Tiedonhaussa kaytetaan aiheeseen liittyvia hakusanoja, joita ovat saattohoito
(hospice care, hospice), kotisaattohoito (home hospice care), koti (home),
kotihoito (home care), terminaalihoito (terminal care), kuolemansairas
(terminally ill), palliatiivinen hoito (palliative care), elamén loppu (end of life),
kipu (pain), kivunhoito (pain management, analgesia, pain treatment),
ladkehoito (medication management) laake (medicine), potilas (patient),
omaishoito (family caregiving) ja sairaanhoitaja (nurse). Haussa kaytetdan
edelle esitettyja hakusanoja ja niiden yhdistelmia aiheeseen sopivien
tutkimusten |0ytamiseksi. Haku rajataan vuosille 2004- 2014 ja rajauksia
tehddan niin, ettd tutkimuksesta on saatavilla ilmainen kokoteksti. Tutkimukset
valitaan otsikon ja kokotekstin perusteella. Valitut tietokannat, hakusanat, niiden
yhdistelméat seka osumien ja kokotekstien maarat on esitetty taulukossa 1.
Taulukossa esitellaan vain niiden julkaisujen haut, jotka opinnadytetyéhén on

valittu.
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Tietokanta Hakusana(t) and asiasana(t) ja niiden Osumien | Valitut
yhdistelmat (and/or/not) maara
MEDIC Hospice care and home 7 1
CINAHL pain management and 56 1
end of life and hospice
home care and pain and terminally ill 11 2
pain and pain management and 51 1
palliative care
home and hospice care and 15 1
pain
hospice care and pain and terminally ill 14 2
MEDLINE home care and 370 1
terminally ill and nurse
home care and pain and terminally ill 427 1
pain and end of life and 280 1
home hospice care
home care and terminally ill and pain 120 1
management
EBSCO HOST pain management and home care 79 2
home hospice care and pain management 3 1
Terminal care and analgesia and home 10 1
Terminal care and pain treatment and home | 9 1
Terminal care and home and medicine 10 1
home hospice care and patient 18 1
palliative care and family caregiving 13 1
ELSEVIER home hospice care and 5000 1
pain management
PUBMED home hospice care and medication 15 7
management
SCIENCE DIRECT home hospice care and pain management 122 1
WOLTERS KLUWER | home hospice care and pain and patient 62 2
hospice care and home and pain 19 1
management
hospice care and home and medicine 76 1
palliative care and home and analgesia 14 1
Manuaalinen haku - - 5
Valitut julkaisut Yhteensa | 39
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Yhteensd opinnaytetybhon valikoitui 39 tutkimusta. Tutkimukset valikoituivat

siten,

opinnaytetydssa kirjallisuudelle esitettyihin

etta ne

antaisivat

mahdollisimman

vastauksia tassa

hyvin

kysymyksiin.  Opinnaytetydssa

analysoitavista julkaisuista on koottu taulukko, josta kay ilmi tutkimuksen tekijat,

maa, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tulokset (Taulukko 2).

Taulukko 2. Opinnaytetydssa analysoitavat julkaisut

Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Sheehy- Selvittdd omaisten | n=16 Omaiset kokivat monilaakityksen hankalaksi
Skeffington | kaytannon kotisaattohoidossa, hankaloitti ladkehoidon
ym. kokemuksia Haastattelut | toteutusta. Ruiskupumpuista omaisilla oli hyvia
Irlanti, ladkehoidon kokemuksia.
toteutuksesta
2014 kotisaattohoidossa
Gibbins ym. | Selvittda levinnyttd | n=15 Potilaat kokivat haastavaksi keskustella kivusta
United syopaa ja sen merkityksesta terveydenhuollon
Kingdom, sairastavien kivun | Haastattelut | henkilokunnan kanssa. Potilaat haluavat ottaa
hallintaa ja mitd he | kasvotusten | sen verran kipulaaketta, ettd he voivat elaa
2014 haluavat kivun normaalisti ja tehda jokapéaivaisia askareitaan.
hoidolta. Osallistujat korostivat tarvetta kivun hyvaan
hallintaan.
Sera ym. Maarittaa n=4252 Potilasasiakirjoista kay ilmi minkalaista laakitysta
USA, yleisemmin kaytetaan hoidoksi erilaisiin elaman
maaratyt ladkkeet | Asiakirja- loppuvaiheen oireisiin, kuten kivun hoitoon.
2014 saattohoidon analyysi Syb6péapotilaille maarattiin merkittavasti
potilaille. enemman opioideja ja antipsykootteja.
Kotihoidossa oleville sy6papotilaille useimmin
kaytettyja laakkeita oli ranitidiini, hidas
vaikutteinen morfiini, metyyliprednisolon ja
diclofenaakki
Chellappan | Arvioi n= 30 Koulutusohjelmasta on hydtya omaishoitajille
ym. oireenmukaisen akuuttien oireiden hoidossa kotisaattohoidossa.
Intia, hoidon Seuranta- Omaiset kokivat, etta tarvitsevat aiheesta
koulutusohjelman kaynnit, koulutusta, jotta voisivat hallita naita oireita
2013 merkitysta strukturoitu | kotisaattohoidossa. Yleisin oire
omaishoitajille kysely- kotisaattohoidossa kuolevalla potilaalla on
akuutin oireiden lomake yleensa kipu.

hoidossa
kotisaattohoidossa.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Kelley ym. Kuvailee n=29 Useiden haastatteluiden ja
USA, kotisaattohoidon kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin 6
omaishoitajien Haastattelut | kivunhoitoon liittyvaa paateemaa tunnistettua:
2013 kohtaamia ja kysely- omaishoitajakeskeiset asiat, Omaishoitajan
kivunhoidon lomake la&ketaidot ja — tiedot, palliatiivisten oireiden
haasteita. tunnistaminen, viestinta ja tiimityd asiat,
organisointikykyyn liittyvat asiat ja
potilaskeskeiset asiat.
Oliver ym. Ymmartaa n=146 Tunnistettiin viisi omaisia huolestuttavaa osa-
USA, paremmin aluetta: kipuladkkeiden hallinnointi, huoli
omaishoitajien Puoli- kipulddkkeiden sivuvaikutuksista, epavarmuus
2013 kokemuksia strukturoitu | kivun tunnistamisessa, kommunikointi
kivunhoidossa haastattelu | hoitohenkiloston kanssa turhautti, muistot
kotisaattohoidossa. l&heisen hoitamattomista kivuista kuolinhetkell&.
Stajduhar Tutkia miten n=156 Omaishoitajat oppivat hoitokaytantoja: yrityksen
ym. omaishoitajat ja erehdyksen kautta, etsimalla aktiivisesti tietoa
Kanada, kuvailevat Haastattelu- | ja ohjausta, soveltamalla aikaisempia tietoja ja
oppineensa tutkimusten | taitoja ja reflektoimalla heidan tAmanhetkista
2013 hoitamaan analysointi | kokemustaan. He arvostivat eniten tuettua ja
palliatiivisia ohjattua oppimisprosessia.
potilaita
Sanders Maarittaa n=65 Vanhempien saattohoidossa olevien osallistujien
ym. USA, vanhempien sitoutuminen laakehoitoon on suurta.
syOpapotilaiden Kysely- Tutkimuksen mukaan ne joilla oli 24 h aikana
2013 kipuun liittyvien lomake ollut kivut enemman hallinnassa olivat
tekijoiden sitoutuneet ladkehoitoon paremmin kuin ne joilla
vaikutusta ei pariin paivaan ole ollut kipua.
laakehoitoon.
Joyce & Lay | Selvittdd miten n= 98 Omaisten kivunhoidon toteutuksessa ol
USA, ulkopuoliset tahot vaikeuksia kotisaattohoidossa. Omaishoitajien
esim. Puoli- tukeminen ladkehoidossa on tarkeaa, mutta
2012 kotisairaanhoito strukturoitu | haastavaa. Kotisairaanhoito ja hoitohenkilokunta
voisi tukea omaisia | kysely- tarvitsisivat enemman resursseja omaisten
paremmin lomake tukemiseen kivunhoitoon liittyen.
kivunhoidollisissa
asioissa

kotisaattohoidossa

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-

VUuoSi menetelmé

Lau ym. Tarkastelee n=22 Omaisten ladkehoitoa helpotettiin tarjoamalla

USA, keskeisia heille tukea, antamalla tietoa, edistamalla
l&ahestymistapoja, Puolisruk- itseluottamusta, tarjoamalla helpotusta arkeen.

2012 joiden avulla turoitu, Omaisten ladkehoitoa ja sen ymmartamista ja
saattohoitohen- osittain osaamista arvioitiin kotikaynneilla. tarvittaessa
kilost6 helpottaa avoin ladkarit yksinkertaistivat potilaan laakitysta, jotta
omaishoitajien haastattelu | omaisilla olisi helpompaa.
l&akehoitoa.

Shoemaker | Tarkastella ladkéarin | n= 58 Yleisin oire kotisaattohoidossa oli potilailla kipu.

ym. kotikaynteja Laékareiden kotikaynnilla oli tarkeé rooli

USA, kotisaattohoidossa | Tutkimus- laékityksen tarkastelussa ja muutoksissa seka
olevien potilaiden tapaamiset | ohjata oireiden tunnistamisessa.

2012 luona, mista ja tietojen
kaynnit koostuu. raportointi

Candy ym. | Kartoittaa taman n= 122 Saattohoitopalvelut vahentavat yleisen

Englanti, hetken tutkimusta terveydenhuollon palvelujen kayttoa ja
saattohoidon kustannuksia. Saattohoidonpalvelut lisdavat

2011 tilannetta sisaltden | Systemaat- | myos elamén loppuvaiheen laatua ja auttavat
kotisaattohoidon ja | tinen parempaan kivunhoitoon ja mahdollistaa
saattohoitokodit ja | kirjallisuus- | kuolemisen kotona.
niiden kokemuksia | katsaus
jotka palveluita
kayttaa ja tuottaa.

Meeker ym. | Selvittaa n= 37 Omaishoitajilla on vaaria uskomuksia

USA, omaishoitajien tutkimusta kivunhoitoon ja kipulaakkeisiin liittyen.
kokemuksia ja Omaishoitajien rooli kivunhoidossa on

2011 tarpeita liittyen Systemaat- | korvaamaton. Tarvitsevat enemman ohjausta ja
syOpapotilaan tinen koulutusta kivunhoitoon liittyen. Potilaat paéosin
kivunhoitoon kirjallisuus- | tyytyvéisia omaisten antamaan kivunhoitoon.

katsaus

Luijkx & Tutkia kuolevien n=13 Kotisairaanhoidon tuki koettiin riittavaksi, kotona

Scholms potilaiden ja turvallista kuolla.

Hollanti, omaisten kasityksia | Haastattelut
kotisaattohoidosta

2011 ja laitoshoidosta

Wittenberg- | Tutkia n=125 Potilaan kiputila voi johtaa hoidonantajan

Lyles ym. hoidonantajan vasymykseen ja karsimykseen. Hoidonantajan

USA, huolenaiheita Nauhoitettu | toiseksi suurin huolenaihe oli potilaan fyysinen
neljasta haastattelu | kipu. Hoitajan keskittyminen potilaan

2011 kategoriasta: kivunhoitoon auttoi myds hoidonantajaa téhan
Fyysinen, rooliin. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
psyykkinen, hoidonantajat tarvitsivat koulutusta potilaan
sosiaalinen ja kivunhoitoon.
henkinen

(Jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Mehta ym. Kuvantaa n= 24 Omaisilla vaikeutta erottaa eri kiputyyppeja ja
USA, Kiputyyppeja siksi hoitaa kipua. Sairaanhoitajilla on tarkea
kotisaattohoidossa | Haastattelu | rooli kivun méaarittelyssa ja omaisten
2011 ja sitd miten ohjauksessa. Kivunhoitoon kaytettiin
omaishoitajat niihin ladkkeellisia ja ladkkeettomid menetelmia.
osaavat reagoida
ja miten hoidetaan.
Lau ym. Saattohoidon n=22 Hoitohenkildstd puhuivat samanlaisista esteista
USA, tuottajien kannalta seka hoitokodeissa etta yksityiskodeissa.
tutkittiin esteita, Puolistruk- | Kodeissaan omaiset kayttaytyivat kuin tietaisivat
2010a jotka saattavat turoitu mika on parasta potilaalle, kuin "omistajina”
haitata haastattelu | omalla maallaan. Osoittivat epaluottamusta
tuottajasuhteita ja hoidon tuottajia kohtaan, eivatka hyvaksyneet
ladkkeiden heidén ohjausta. Huonoa kommunikaatiota
toimitusta/antoa aiheutti valtavan vastuukuorman hoidon
hoitokodeissa ja tuottajille. Huonot suhteet alensivat ladkehoidon
yksityiskodeissa tehokkuutta ja laatua.
Lau ym. Tutkittiin mitk& n=45 Seka hoitohenkildstd ettéd omaishoitajat
USA, asiat vaikuttavat tunnistivat samanlaisia tosiasioita, jotka
siihen miten Puolistruk- | helpottivat tai estivat omaisen
2010b omaishoitajat turoitu ladkehoitoprosessia. Omaisen elamankokemus
oppivat haastattelu, | ja hyva itsetunto olivat asioita, jotka helpottivat
laakehoitoa, joka osittain ladkehoidon hallintaa. Kun taas negatiivinen
on osa avoin mieliala, kognitiiviset ja fyysiset rajoitteet, huono
saattohoitopotilaan | haastattelu | lukutaito, kilpailevat velvollisuudet, potilaan
hoitoa. huono mieli ja monimutkainen laakitys haittasivat
laédkehoitoa. Omaisen hyva suhde potilaaseen
helpotti ja huono suhde haittasi
ladkehoitoprosessia.
Mehta ym. | Tarjota kotona n=24 Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vaikka omaiset
Kanada, oleville omaisille kotona hyvaksyivat vastuun kivunhoidosta, niin
mahdollisuuksia Haastattelut | he eivat aina olleet hyvin perehtyneita
2010 hoitaa palliatiivisen edellyttaméaéan asianmukaista kivunhoitoa ja
syOpapotilaan optimaalista tukea. Omaiset tarvitsevat tukea ja
kipua. arviointia kivunhoidon prosessissa.
Bush ym. Tarkastella n=91 Yleisin oire potilailla on kipu. Laékarin kaynnit
Englanti, palliatiivisen koostuivat paljon ladkehoidosta ja
erikoislaakarin Aineiston ladkemuutoksista. Laakareiden kotikaynneilla
2009 kotikaynteja keruu positiivista vaikutusta potilaan kipujen
saattohoitopotilaan | kotikayn- hallinnassa, mahdollistaa saattohoidon
luona neista toteutuksen kotona paremmin.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Lau ym. Tarkoituksena n=45 Hoitohenkilosto ja omaishoitajat painottivat
USA, ehdottaa teknisia taitoja kuten laékkeiden hallinnointia.
teoreettista Puoli- Omaiset korostivat ladkehoidon organisointia,
2009 rakennetta, jonka strukturoitu | palkatun apulaisen koordinointia ja
avulla tehostetaan | haastattelu | vastustelevan potilaan hoitamista. Tehokaan
omaishoitajien kasvokkain | omaisen ladkehoidon hallinnaksi méaéariteltiin
laakityksen omaisen kyky helpottaa oireita yhteistyolla,
hallintataitoja organisoimalla, oireiden tunnistamisella,
kotisaattohoitopotil ladketuntemuksella ja yksilollisyydella.
aiden hoidossa.
Tsigaroppo | Tarkastella ja n=76 Potilailla oli jatkuvia ongelmia joista suurin oli
ulos ym. merkitd moninaisia ahdistuneisuus liittyen tulevaan (61%) ja
Kreikka, ongelmia joita Kysymys- toiseksi suurin ongelma potilailla oli hankala
hoitaja kohtaa kaavake, kivunhoito (54%). Toisaalta 46% potilaista ei
2009 saattohoitopotilaan | haastattelu | karsinyt kivusta lainkaan! Olennaisin vaatimus
kotona hoidonantajalta kotona on kivun lievitys.
Hoitoalan ammattilaisten tieto ja huomiointi
voisivat edistaa ratkaisun I6ytymista ja voisivat
auttaa moninaisissa asioissa.
Anderson & | Ymmartaa n=14 Omaishoitajat tyytyvaisia ihonalaisinjektio-
Kralik omaishoitajien laakehoitoon. Kokivat, etta saivat osallistua
Australia, nakemyksia Puolistruk- | potilaan laékehoitoon ja se oli turvallista ja auttoi
ihonalais- turoidut nopeammin potilaan oireisiin.
2008 injektioiden haastattelut
annosta
kotisaattohoidossa
Bee ym. Selvitettiin millaista | N= 26 Tutkimuksissa korostui riittamaton kaytannon
UK, kaytannon tietoa tutkimusta tuen puute liittyen usein riittAmattémaan
omaishoitajat tiedonvaihtoon. Nama puutteet liittyvat
2008 tarvitsevat Systemaatti | tyypillisesti sukulaisten omaksumaan "yritys ja
hoitaessaan nen erehdys”-tapaan oppia palliatiivista hoitoa.
syOpapotilasta kirjallisuus- | Omaishoitajat vaativat enemman kaytannon
kotisaattohoidossa. | katsaus asioihin liittyvaa tietoa.
Brink. & Selvittda n=536 Tarked taustatekija kotona kuolemiseen on
Smith palliatiivisessa potilaan mieltymys asiaan. Kotonaan yksin
Kanada, kotihoidossa Tietokone- | asuvat halusivat vahemman kuolla kotona kuin
olevien potilaiden pohjainen ne joilla oli perheenjasen tai ystava. Yllattavaa
2008 taustatekijoita kysely- oli, ettd kipu ei liittynyt kotona kuolemiseen.
kotona lomake Tutkimus havainnollistaa myds perheen tuen
kuolemiseen. tarkeyden eldmén loppupuolella.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Brown, Tutkittiin opioidien | n=152 Opioidien maaraamisessa eri ryhmien valilla ei
United maaraamisten ollut merkittavia eroja mutta suurimmat opioidi
Kingdom, eroja Kysely- annokset ja maaraykset olivat tehty
syoOpapotilailla jotka | lomake kotisaattohoitoon. Kotisaattohoitoon osallistunut
2008 olivat palliatiivisen hoitotiimin avulla saatiin parempi
saattohoidossa kivunhoito seka tietoa opioidien kaytosta. Eniten
kotona ja kaytetty opioidi oli injektiolla annettava morfiini
sairaalassa seka ei (93%).
syOpdaa sairastavia,
jotka olivat
sairaalassa.
Oliver ym. Ymmartaa nykyista | n=30 Melkein 90% vastaajista oli vahintaan yhden
USA, kaytantoa toteaman kanssa, joka ilmaisi varautuneisuutta
saattohoidon CPMQ- tai vaaraa tietoa kivun hoidosta tai ladkityksen
2008 arvioinnissa ja kysely- hallinnoinnista vahvasti samaa mielta tai samaa
yhteistyota kaavake, mielta.
omaishoitajien kokous- Moniammatillisissa kokouksissa melkein 38%
kanssa video ajasta kaytettiin keskusteluun kipuun liittyvista
kivunhoitoon analysoinnit | asioista. Henkiseen, fyysiseen ja psyykkiseen
liittyvissa kipuun puututtiin, mutta sosiaalisesta kivusta ei
kysymyksissa. keskusteltu lainkaan. Omaisista ja heidan
osallistumisesta kivunhoitoon ei kokouksissa
paljoakaan puhuttu, vaan heidat jatettiin
huomioimatta.
McMillan Testata n= 329 Ryhmassa, jossa omaishoitajat koulutettiin
ym. intervention paremmin tunnistamaan ja hoitamaan potilaiden
Florida, vaikutusta oireiden | COPE oireita, oireet olivat paljon paremmin hallinnassa.
hallitsemiseksi interventio
2007 kotisaattohoidossa | Kysely-
lomake
Vogel- Saada kasitys n= 128 Potilaiden kokemat isoimmat ongelmat elaman
Voogt ym. saattohoidon loppuvaiheen hoidossa olivat ettei osattu puuttua
Hollanti, vahvuuksista ja Haastattelu, | tarpeeksi nopeasti akuutteihin ongelmiin. He
puutteista kysely- kokivat my@s etta eri ammattiryhnmien valilla oli
2007 Hollannissa lomake informaatiokatkosta tai ohjeistuksia ja
saattoihoitovaihees informaatiota ei saatu kirjallisesti. Pa4aosin
sa olevien tyytyvaisia hoitoonsa.
potilaiden
kokemuksia

kartoittamalla.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
VUuoSi menetelmé
Peters & Verrata n=58 Yleisimmat oireet potilailla olivat kivut, uupumus,
Sellick, palliatiivisessa kokopaiva nukkuminen ja heikkous.
Australia, kotihoidossa ja Struktu- Kotihoidossa olevilla oli tilastollisesti vihemman
laitoshoidossa roidut oireita ja he kokivat paremmin sairauden
2006 olevien potilaiden | kysymykset, | oireiden seka ladkehoidon olevan hallittavissa.
oireiden kokemista, | henkil6-
fyysista ja kohtainen
psyykkista haastattelu
terveytta,
sairauden hallintaa
ja elamanlaatua.
Aubin ym. Arvioida levinnytta | n=80 Potilaiden uskomusten muuttaminen opioidien
Ottawa, syopaa kayttoon koulutuksen avulla onnistui hyvin.
sairastavien Haastattelut | Kontrolliryhmén potilailla kipu pysyi ennallaan
2006 potilaiden ja kun taas koulutusohjelman ryhmalla kipu
kivunhoidon Kipupaiva- vahentyi merkittavasti. Koulutus interventiot
tehokkuutta kirja voivat tehokkaasti helpottaa potilaan kipuja
kotihoidon kotihoidossa
koulutusohjelman
avulla
McMillian Selviytymiskeino n= 354 Interventiolla oli vaikutusta hoitajien
ym. intervention elamanlaatuun seka se vahensi taakkaa
Florida, vaikutuksia COPE- potilaiden oireista. Emotionaalisella tuella iso
saattohoidossa interventio, | merkitys omaishoitajien jaksamiseen antaa
2005 olevien kysely- hyvaa, oireenmukaista hoitoa.
syOpapotilaiden lomake
omaishoitajiin
Becovitch & | Selvitettiin miten n=661 Valitusta aineistosta 435 potilasta sai morfiinia
Adunsky korkeat annokset kivunhoitona. Keskimaarainen selviytyminen
Israel, morfiinia Haastattelut | potilailla, jotka saivat suuria annoksia morfiinia,
kotisaattohoidossa oli 27- 35 paivaa. Potilaat, jotka saivat pienia
2004 vaikuttavat potilaan annoksia morfiinia, selviytyivat keskimaarin 18
elinajan paivaa. Potilaat, jotka eivat saaneet morfiinia
ennusteeseen. selviytyivat 22 paivaa.
Tilden ym. Tutkittiin kotona n=1189 Kaiken kaikkiaan potilaan koetut karsimykset
Oregon, kuolleiden seka olivat alhaiset. Tietyt oireet koettiin menehtyneen
heidan Puhelin- mielesta karsimyksena kuten kipu,
2004 perheenjasenien haastattelut | hengenahdistus sekd ummetus. L&hes puolet

loppuajan
kokemuksia.

menehtyneista karsi naista oireista. Myds
taloudelliset vaikeudet olivat hoidonantajalla
rasituksena.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Osallistujat | Tulokset
maa,
Tutkimus-
Vuosi menetelmé
Teno ym. Kuvailee USA:ssa | n=1578 Omaisten keskuudessa oli tyytymattomyytta
USA, kuolleiden oireiden hoitoon liittyen. Yksi neljasosa potilaista
kokemuksia seka Kuolleisuu- | ei saanut riittdvaa hoitoa kipuihinsa.
2004 kotona etta den Kiuvnhoitoon olivat tyytyméattomampia
laitoksissa. seuranta/ kotisaattohoidon potilaiden omaiset.
palautetutki
mus,
puhelin-
haastattelut
Volker ym. | Paljastaa mita n=7 Tuloksena oli kuusi erilaista osa-aluetta joista
Texas, levinnytta syopaa yksi oli hyva kivunhallinta potilaan sairaudessa.
sairastavat ihmiset | Nauhoitetut | Potilaat toivoivat kunnioitusta heidan
2004 haluavat koskien haastattelut | henkilékohtaisiin arvoihinsa ja uskomuksiin seka
henkilokohtaista omaa kontrollointia sairauden hoitamisessa.
hallintaa ja Taman johdosta hoitajien tulisikin olla
mukavuutta herkkatunteisia moninaisiin asioihin liittyen kuten
elaman potilaan hoitamiseen ja paivittaisiin asioihin.
loppuvaiheessa.
Vallerand Osoittaa ohjelman | n=202 Koulutusryhman hoitajilla lisdantyi tietoisuus
ym. Detroit, | vaikutuksia merkittavasti kuten positiivinen asenne
kouluttamalla Haastattelut | kivunhoitoon, vihemman koettuja esteita kivun
2004 kotisairaanhoitajia hoitamiseksi ja lisaantynyt kivun hallinta
kivunhoidossa ja verrattuna niihin hoitajiin jotka eivat osallistuneet
opioidien interventioihin. Kotihoidon sairaanhoitajien tulee
sivuvaikutuksista olla tietoisempia liittyen hoitovaihtoehtoihin ja
kotihoidossa. pystya kommunikoimaan la&kéarille potilaan
puolestapuhujana kivun paremmasta hallinnasta
Seunaym. | Selvittaa n=79 Kotisaattohoito oli padosin onnistunutta.
Suomi, kotisaattohoidon Laakarin kayntimaarat olivat liilan vahaista
laatua omaisilta. puoli- omaisten mielesta. Omaisten tukemisessa
2004 strukturoitu | potilaan kuoleman jalkeen oli puutteita.
kysely-
lomake
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6 TULOKSET

6.1 Kotisaattohoidossa hyvin toteutunut kivunhoito

Potilaiden nakokulmasta sitoutuminen kivunhoidon ladkehoidon
suunnitelmaan on tarkeaa ja toteutuu hyvin saattohoidossa. Saattohoitopotilaita
tulee kuitenkin varoittaa siitd, ettd vaikka kipu on hallinnassa, niin tulee
ladkehoitoa jatkaa saanndllisesti kivuttomuudesta huolimatta. Potilailla, joilla
kivut on 24 h aikana ollut enemman hallinnassa, ovat sitoutuneet ladkehoitoon
paremmin kuin ne, joilla ei pariin paivaan ole ollut kipua. (Sanders ym. 2013.)
Kotihoidossa olevilla on tilastollisesti vahemman sairauden oireita ja he kokevat
paremmin oireiden seka kivunhoidon olevan hallittavissa kuin sairaalahoidossa
olevat. Yleisimmat oireet potilailla ovat kivut, heikkous, uupumus ja kokopéaiva
nukkuminen. (Peters & Sellick, 2006.) Paperille kirjoitettu toimintasuunnitelma
auttaa potilasta reagoimaan nopeammin pahenevaan kipuun ja nain pystytaan

valttamaan kovaksi ja hankalaksi hoidettava kiputila (Aubin ym. 2006).

Potilaat kokevat kotisairaanhoidon tuen riittdvaksi kotisaattohoidossa ja heidan
mielestaan kotona on turvallista ja hyva kuolla. Oireenmukainen hoito on
riittdvaa. (Luijkx & Schols 2011; Lau ym. 2012.) Potilaat ovat tyytyvaisia
omaishoitajan antamaan kivunhoitoon kotisaattohoidossa (Vogel-Voogt ym.
2007; Meeker ym. 2011). Omaishoitajien saama koulutus on tarkeaa potilaiden
nakokulmasta. Kun omaishoitajat saavat hyvaa koulutusta potilaiden oireiden
tunnistamiseen, kuten kivun arviointiin, osaavat he myds hoitaa potilaan oireita
paremmin. Nain potilas saa parempaa oireenmukaista hoitoa ja kivut pysyvat

paremmin kurissa. (McMillian & Small 2007; Lau ym. 2012.)

Kotisaattohoidossa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluilla on suuri merkitys
kuolevan potilaan elamanlaatuun. Potilaat kokevat, etta hoitohenkilokunnan
kaynnit auttavat siihen, ettd heidan kokonaisvaltainen vointi on parempi ja
kivunhoito on hyvaa. Hoitohenkilokunnan ja omaishoitajien véalinen hyva
yhteisty0 auttaa siihen, ettd potilas saa parempaa kivunhoitoa. (Candy ym.

2011.) Hoidon laatua ja jatkuvuutta parantaa se, kun ladkarit tekevat potilaan
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luona kotikaynteja ja kayntien aikana esim. uusitaan Kkiireellisia
ladkemaarayksia. Nain pystytddn takamaan riittava kivunhoito, kun laakkeiden
saanti on taattua. Laakareiden kotikaynneilla on iso vaikutus potilaan kipujen
hallinnassa. Potilas saa parempaa kivunhoitoa ja kivut pysyvat paremmin
kurissa. Kivun hallinnassa kotisaattohoidossa on tarke&da se, ettd laakari
huolehtii 1aékehoidon optimoinnista eli tarkastaa laédkeannokset seké tekee
mahdolliset ladkemuutokset. Laakarien kotikaynneilla pystytddn takaamaan,

ettd potilaalla on riittava ja oikea kipulaakitys. (Bush ym. 2009.)

Omaisen nakokulmasta on saatu myonteisia kuvia kivunhoidon
onnistumisesta kotisaattohoidosta. Suurin osa omaisista on sitd mielta, etta
heidan laheisensa saivat kuolla arvokkaasti. Omaiset kokevat, ettd keskeinen
asia kotisaattohoidon onnistumisen kannalta on tieto siita, etté kipuja hoidetaan.
Ohjeet kivun hoitoon ovat tarkeitd. Omaiset kokevat kivunhoidon ja sen
onnistumiseen hyvin tarkeaksi. (Seuna ym. 2004.) On tarkeda, etta
omaishoitajat pystyvat turvallisesti toteuttamaan kotisaattohoidossa kivunhoitoa
potilaan kuoleman ollessa l&helld. Silla on suuri merkitys, etta kotisairaanhoito
tukee omaisia kivunhoitoon liittyvissd asioissa. Omaishoitajien koulutus ja
tiedon lisddminen lisda heidan omaa varmuuttaan kivunhoitoon liittyen ja antaa
rohkeutta hoitaa omaistaan kotisaattohoidossa. Hoitajien tuki omaisille on
tarkeaa kotisaattohoidossa erityisesti silloin jos tulee ongelmia laékehoidon
kanssa. (Candy ym. 2011; Mehta ym. 2011; Joyce & Lau 2012.) Omaiset
arvostavat sairaanhoitajien tyotd suuresti. Omaiset kokevat, etta heiltd saa
hyvaa tukea. Omaishoitajilla on mahdollisuus auttaa kuolevaa potilasta,
helpottaa kipua, eikd katsoa vain vieressa ja nain he kokevat olevansa
tarpeellisia. Omaiset kokevat onnellisuutta, kun saavat osallistua laékehoidon
toteutukseen ja nakevat, ettad potilaan ei tarvitse karsia tai han saa helpotusta
oireisiinsa. (Andersson & Kralik 2008; Sheehy- Skeffington ym. 2014.)

Tyytyvaisyytta omaisten keskuudessa tuo se, etta heti potilaan kirjauduttua
kotisaattohoitoon hoitohenkilostd aloittaa yhteistydn perheen kanssa. Perheelle
soitetaan jo ensimmaisena iltana kotiin ja varmistetaan, ettd kaikki on hyvin.

(Lau ym. 2012.) Hoitajat kertovat omaisille, ettd he ovat 24 tuntia
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vuorokaudessa tavoitettavissa, jos tulee jotain kysyttavaa. Hoitajat valmistelevat
omaiset hyvin tulevaan tehtavaansa antamalla tietoa kivunhoidon tarkeydesta ja
omaishoitajan roolista. (Seuna ym. 2004; Lau ym. 2012.) Ympéarivuorokauden
oleva puhelinpalvelu, josta saa apua esimerkiksi kivunhoitoon liittyvissa asioissa
on omaishoitajille korvaamaton. Se, ettd tukea ja apua on saatavilla milloin vain

rauhoittaa omaisia. (Andersson & Kralik 2008.)

Hoitajat kayttavat erilaisia tapoja opettaessaan kivunhoidon hallintaa
omaishoitajille. Otetaan huomioon mm. omaisten mahdolliset ladkemé&araysten
lukutaitokyvyt. Kun selittaminen ei riitd, niin hoitaja esim. nayttdd miten laake
laitetaan tippa-annostelijaan. Jos omaisella on kognitiivisia tai fyysisia esteita
jonkun sairauden vuoksi, hoitajat avustavat heita kotona laakkeiden
kasittelyssa. Hoitajat jakavat laakkeet valmiiksi ja tayttavat jagdkaappiin valmiiksi
10- 15 morfiiniruiskua. Kun potilaalle on maaratty parin paivan valein
vaihdettavia l|adkelaastareita, niin hoitajat ajoittavat kotikayntinsd niiden
vaihtopaiviin. (Lau ym. 2012.) Ammattilaisten antama ohjaus on merkittavassa
roolissa  kotisaattohoidossa. Hoitajat osoittavat omaishoitajille, miten
kivunilmaisua tunnistetaan ja miten kipuladkkeiden aiheuttamia sivuoireita
hoidetaan. Omaishoitajille naytetaan neulojen kayttéa, ruiskujen tayttamista ja
kipulaastarien vaihtoa sek& opetetaan lapilyontikivun hoitoa (Stajduhar ym.
2013.)

Omaisia rohkaistaan miettiméén itse ratkaisua kivunhoidossa esiintyviin
ongelmiin. Monet omaisista haluavat selkeitd ja suoria ohjeita hoitajilta
ladkehoitoon liittyen. Ohje saattaa olla esimerkiksi, etta annetaan ladke ennen
potilaan nukkumaanmenoa. L&aakkeistd kerrotaan yksinkertaisilla termeilld,
valtetadn ns. “laakarijargonian” kayttda. Ohjeet toistetaan useaan kertaan,
riippuen kunkin omaishoitajan omaksumiskyvysta. Omaishoitajien ymmarrettya
la&keohjeet hoitajat auttavat heitd rakentamaan itseluottamusta ja pdasemaan
irti opioidien kasittelyn ja annostelun peloista. Hoitajan vieressa oleminen ja
omaishoitajan kehuminen ensimmaistd kertaa tehdess&d parantaa uusien

ladkkeenantotapojen oppimista. (Lau ym. 2012.) Hoitajien antama
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emotionaalinen tuki auttaa omaishoitajia hoitamaan paremmin kuolevaa

potilasta ja heidan oireitaan, kuten kipua (McMillian ym. 2005).

Omaishoitajien omat voimavarat auttavat omaisia selviaméan laakehoidon
haasteista. Voimavaroja ovat oma elamankokemus ja taustakokemukset, joita
he pystyvat hyodyntamaan. Naita ovat esimerkiksi terveydenhoitoalankoulutus,
lasten kasvatus, sairaalassa vapaaehtoisena tyOdskentely tai kokemus
omaishoidosta. Hyva itsetunto ja - luottamus auttavat heita tekem&an paatoksia
kivunhoidosta ja voittamaan pelkonsa. Koko perheen ja ystavien osallistuessa
potilaan hoitoon omaishoitaja saa kaivatun hengéahdystauon. Hyva suhde
potilaaseen ja tuki muilta hoitoon osallistujilta helpottaa kivun laakehoidon

hallintaa ja potilaan hoitomyontyvyys on parempi. (Lau ym. 2010b.)

Omaiset etsivat aktiivisesti itse tietoa potilaan hoidosta. He etsivat tietoa
erilaisista lahteista, kuten terveydenhuoltoalan ammattilaisilta, perheenjasenilta,
ystavilta seka kirjoista ja internetista. Tiedon lisaantyminen antaa omaishoitajille
itseluottamusta ja varmuutta hoitaa potilaan kipua. (Mehta ym. 2010; Stajduhar
ym. 2013.) Omaisia kannustetaan tarkkailemaan muutoksia potilaan voinnissa
ja oireilussa seka kertomaan siitd hoitohenkilostolle, koska omaiset tuntevat
potilaan yleensa parhaiten (Lau ym. 2012). Osa omaishoitajista kommunikoi
hyvin ja he ovat tietoisia potilaan voinnista. He kysyvat tarvittaessa
jatkokysymyksia hoitohenkilokunnalta selventdakseen asiaa ja tekevat
muistiinpanoja hoitajan ohjeistuksesta. Hoitajat antavat tietoa mm. siitd, miten
syovan eteneminen vaikuttaa potilaaseen, millaisia oireita on luvassa ja miten

niita hoidetaan. (Lau ym. 2009.)

Omaiset kokevat hyvin tarkeadksi, ettd osaavat arvioida ja tulkita potilaan
verbaalista ja kehollista kivunilmaisua. Potilaan oireiden seuraamiseen
kaytetaan aikaa, jotta niistd osataan kertoa hoitajan kysyessa. Jos perheeseen
on palkattu hoitaja avustamaan potilaan hoidossa, hanen toimintaansa ja
la&kkeiden antoa seurataan. Ladkehoidon organisoinnin tarkeys ymmarretaan
ja siitd pidetdan kirjaa joko ké&sin tai tietokoneella. Kotiin annetaan ns. oireiden
helpotus laakelaatikko, jossa on nopeasti vaikuttavia, reseptilla méaarattyja
ladkkeita hankaliin oireisiin. Hoitajat ohjeistavat omaishoitajaa ottamaan heti
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yhteytta, kun potilaan tilassa tapahtuu &killinen romahdus. Laakelaatikon avulla
omainen pystyy heti soitettuaan saattohoidon jarjestgjalle ja saatuaan talta
hoito-ohjeet antamaan aloitusannoksen. Nain han helpottaa potilaan oloa,

kunnes hoitajat ehtivat paikalle jatkamaan hoitoa. (Lau ym. 2009.)

Laakari rohkaisee omaisia soittamaan, jos laakkeiden hallinnointi tuottaa
stressia. Tarvittaessa ladkarit saattavat yksinkertaistaa tai jopa vahentada
potilaalle maarattyja laakkeitd helpottaakseen omaisen taakkaa laakkeiden
hallinnoinnissa. Useasti paivassa annettavat tabletit [a&k&ari muuttaa muutaman
paivan valein vaihdettavaan laakelaastariin. Oireiden tarkkailua vaativat ja vain
tarvittaessa annettavat ladkkeet muutetaan annettavaksi saanndllisesti. (Lau
ym. 2012.) L&adkarin antama koulutus oireiden tunnistamisesta ja kivun
hallinnasta on tarke&a omaisille ja potilaille (Bush ym. 2009). Omaishoitajille on
tarkeaa, ettd laakarit pitdvat heidat ajan tasalla potilaan kunnosta, kertovat
lahestyvastd kuolemasta ja siihen liittyvistd oireista (Stajduhar ym. 2013).
Omaiset kokevat tarkedksi sen, etté apteekista saa hyvaa ladkehoitoon liittyvaa
informaatiota (Sheehy- Skeffington ym. 2014).

Omaiset ovat kokeneet ihonalaisinjektioiden annon hyvaksi kotisaattohoidossa.
Omaishoitajat ovat olleet padosin oikein  tyytyvdisia  kyseiseen
ladkehoitomuotoon. He kokevat, etta saavat osallistua potilaan ladkehoitoon ja
se on turvallista. Omaisista tuntuu hyvaltd, ettd on mahdollista hoitaa kuoleva
kotona loppuun asti, kun he pystyvat antamaan laaketta itse. Ihonalaisinjektio
koetaan hyvéksi, kun potilas ei endd voi ottaa laakkeitd suun kautta.
Ihonalaisinjektiosta ja sen annosta tulee nopeasti rutiinia omaishoitajille. Alkuun
ihonalaisinjektioiden anto tuntuu omaishoitajista ahdistavalta, mutta se
helpottuu nopeasti kun tulee kokemusta. Kotisairaanhoidolta saa riittavaa tukea
ja opetusta ihonalaisinjektion antoon ja on tarke&a, kun he kysyvat milta
la&kkeenanto tuntuu. On hyva, etta hoitajat opettavat omaishoitajille kadesta
pitden sen, miten injektio annetaan ja varmistavat ensin omaishoitajien
osaamisen. Omaisista tuntuu, ettd ihonalaisinjektiot ovat tehokkaampia
kivunhoidossa kuin suun kautta otettavat tabletit. (Andersson & Kralik 2008.)

Omaishoitajat kokevat potilaan kivunhoidossa hyvana ruiskupumppujen kayton.
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Se on hyva ottaa kayttoon silloin, kun potilas ei voi enda ottaa laakkeita suun
kautta. Omaishoitajien kokemuksen mukaan ruiskupumpuilla on nopea vaikutus
ja helpotus kipuihin ja se voitaisiin ottaa kaytt6on jo aikaisimmin. Osa omaisista
kokee, ettei ruiskupumpun kaytéssa ollut ongelmia ja hoitohenkilokunta osaa

huolehtia sen kaytodsta ja toimimisesta hyvin. (Sheehy- Skeffington ym. 2014.)

Omaishoitajat kokevat koulutusohjelman akuuttien oirein hoidosta todella
hyvaksi. He kokevat, etta tarvitsevat aiheesta koulutusta, jotta voisivat hallita
akuuttia, yllattavaa kipua. Omaiset ovat sitd mieltd, ettd he tarvitsevat opetusta
ihonalaisinjektion annosta kotona ja koulutus siihen liittyen on koettu hyvaksi.
Koulutuksessa kaydaan lapi ihonalaisinjektion anto ja demonstroidaan se
omaishoitajille. Eri oireisiin tarkoitettuihin laakkeisiin laitetaan omat varikoodit.
Varikoodit eri oireille koetaan todella selkedksi. On helppo antaa laéketta, kun
on varikoodi siihen, mihin oireeseen kyseinen ladke on tarkoitettu. N&ain ei
tarvitse miettia erikseen, ettd mika ladke kuuluu mihinkin oireeseen.
Koulutusohjelman myo6ta potilaiden ei enaa tarvitse kayda niin usein
sairaalahoidossa akuuttien oirein vuoksi, koska omaiset osaavat hoitaa niita
kotona. (Chellappan ym. 2013.) Omaishoitajille on hyétya potilaan oireiden
tunnistuksen ja hoidon koulutuksesta. He osaavat paremmin koulutuksen avulla
hoitaa potilaan kipua. (McMillian & Small 2007.) Omaishoitajille suunniteltu
selviytysmiskeino- koulutus auttaa omaisia ajattelemaan potilaan kivusta
optimistisemmin ja ajattelemaan etta heilla on kyky auttaa kivunhoidossa.
Koulutus vahentaa omaishoitajien taakkaa potilaiden oireista ja hoidosta.
(McMillian ym. 2005.)

Ammattilaisten nakdkulmasta on tarke&da, ettd heti potilaan siirtyessa
saattohoitoon, aloitetaan yhteisty0 ja luottamuksen rakentaminen omaishoitajien
kanssa. Perheelle soitetaan ja varmistetaan, ettd kaikki on kunnossa ja heille
kerrotaan, ettd hoitajat ovat ymparivuorokauden tavoitettavissa. Omaishoitajia
kohdellaan tiimin jasenena ja luodaan pohja luottamukselle. Luottamuksen
synnyttyd perhe on halukkaampi kuuntelemaan ja seuraamaan hoitajien
antamia ohjeita. Potilaan tarpeet seka omaishoitajien kyky ja kapasiteetti

omaksua uutta tietoa arvioidaan. Omaisille annetaan juuri heille réaataloitya
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tietoa, joka valmistelee heité tuleviin tapahtumiin. Tietoa ei anneta liikaa yhdella
kertaa. (Lau ym. 2012.)

Laakareiden kotikaynnilla on tarked rooli, kun tarkastellaan kotisaattohoidon
ladkitystd ja sen muutoksia, sekd ohjataan omaisia tunnistamaan potilaan
oireita. Ladkareiden kotikayneilla ja heidan ohjeistuksella on suuri merkitys seka
omaiselle etté potilaalle laakehoidon ymmartamisessa ja hoidossa. (Shoemaker
ym. 2012.) Laakarit pyrkivat helpottamaan omaisten laakehoitoa esim.
maaraamalla potilaille, joilla oli nielemisvaikeuksia, laakkeita nestemaisessa

muodossa tai ladkelaastareita (Lau ym. 2010b).

Omaishoitajat osaavat hoitaa kipua paremmin saadessaan hyvaa informaatiota
kivunhoidosta. Omaishoitajista on koulutuksen jalkeen enemman apua
kivunhoidossa ja he kykenevat antamaan informaatiota potilaan oireista.
(Meeker ym. 2011.) Omaishoitajille on hyddyllistd opettaa ladkehoitoa, akuutin
kivunhoitoa ja oireiden hallintaa kotisaattohoidossa. Silloin, kun omaiset
osaavat hoitaa oireita, he parjaavat paremmin kotona potilaan kanssa. Tama
vahentaéd myos terveydenhuollon kustannuksia, kun potilaat eivat enaa tarvitse
niin paljon sairaalahoitoa. (Lau ym. 2010a; Chellappan ym. 2013.) Kuoleman
lahestyessd muuttuu  kivunhoito haasteellisemmaksi. Saattohoitotiimin ja
omaisen valinen keskustelu kivusta auttaa kivunhoidossa ja sen
suunnitelmallisuudessa. (Oliver ym. 2008; Bee ym. 2009.) Moniammatillisissa
hoitokokouksissa kaytetaan yli kolmasosa ajasta kivunhoidollisista asioista
keskusteluun. Eniten aikaa kaytetaan keskusteluun fyysisesta, psyykkisesta ja

henkisesta kivusta. (Oliver ym. 2008.)

Omaisten perehdytys kivunhoitoon onnistuu paremmin, kun tietoa kivunhoidosta
annetaan sanallisesti, kirjallisessa muodossa ja nayttamalla kadesta pitaen.
Omaishoitajia pyydetédéan kirjoittamaan ohjeet omin sanoin ylds, jotta se edistaisi
heiddan oppimistaan. Joidenkin omaisten kanssa ongelmia lahestytdan
ratkaisukeskeisesti, ja jotkut taas vaativat selkeitd ohjeita selviytydkseen
tehtavista. Laadkkeista kerrotaan yksinkertaisilla termeilld, eikd kayteta
"laakarijargonia” ja ohjeet toistetaan tarvittaessa useaankin kertaan. Laakkeiden

annon kirjaamisen tarkeytta korostetaan, ja n&din seurataan toimiiko esim.
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kipulddke vai pitddkd se vaihtaa toiseen. Saattohoitopotilaan loppuvaiheen
oireita kuvaillaan, jotta omaiset tietdvat miten toimia, kun niitd alkaa ilmaantua.
(Lau ym. 2012.) Hoitohenkiloékunnan ja omaisen yhteisty6ta auttaa se, etta
potilaan kotona on seka ladkelista, ettd selkeat ohjeistukset annostuksista ja

siitd, mita laaketta mihinkin oireeseen kaytetaan (Joyce & Lau 2012).

Sairaanhoitajien osallistuminen potilaan hoitoon auttaa paremmin jo
varhaisemmassa vaiheessa huomaamaan potilaiden oireita, kuten kipua ja sen
hoitoa. Sairaanhoitajat pystyvat myds vahvistamaan potilaiden sairauden
kontrollointia ja oireiden hoitoa. (Peters & Sellick 2006.) Saattohoidosta
vastuussa olevat hoitajat rohkaisevat omaishoitajia ottaa yhteytta heti, kun heilla
on jotain kysyttdvaa. Kyseessé saattaa olla esimerkiksi laakkeen unohdus,
akillinen muutos terveydentilassa tai potilaan kontrolloimaton oire. Ladkehoitoa
pystytddn koordinoimaan paremmin, kun perheeseen nimetaan paavastuussa
oleva omaishoitaja, joka seka hallinnoi ladkkeita, ettd pitda yhteytta
hoitohenkilostéon. Vaihtoehtoisesti voidaan suunnitella aikataulu, johon
merkitaan kuka, milloin, ja minkd |ladkkeen antaa potilaalle. Kun omaishoitajat
perehdytetdan hyvin ladkehoitoon, he osaavat sailyttaa laakkeita, seurata niiden
kayttoa ja tarvittaessa havittdd ne oikealla tavalla, jotta valtytaan vaarinkayton
mahdollisuudelta. Potilaan tilan akuuttia huononemista varten omaisille
annetaan laékelaatikko. L&&kelaatikossa olevien ladkkeiden avulla omainen
pystyy aloittamaan ohjeiden mukaisen hoidon jo ennen hoitajien saapumista.
(Lau ym. 2009.)

Omaisten itseluottamusta pyritaan lisaamaan, jotta he uskaltavat ja oppivat
toteuttamaan laakehoitoa. Omaisia rohkaistaan sek& sanallisesti ettéa olemalla
vieressd, kun he opettelevat ladkehoitoa. L&&kehoitoa kotisaattohoidossa
helpotetaan mm. jakamalla ladkkeitd valmiiksi ja esitayttdmalla ruiskuja.
Omaisia autetaan hallinnoimaan ladkehoitoa ja seuraamaan sen vaikuttavuutta
esim. kalenterin avulla. Omaishoitajilta varmistetaan, etta he ovat ymmartaneet
annetut ladkitsemisohjeet ja mitd he eivat mahdollisesti ole omaksuneet. Nain
voidaan ehkaistd virheitd ladkehoidossa. Omaishoitajien toteuttamaa

la&kehoitoa arvioidaan ja annetaan heille palautetta turvallisuudentunteen
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vahvistamiseksi. Hoitajat varmistavat opin perile menon pyytamalla
omaishoitajia toistamaan maaraykset ja nayttamaan uusi opittu taito. Talla
parannetaan omaisten itseluottamusta ja vahennetéan virheiden mahdollisuutta.
Hoitajat kuitenkin tarkistavat laakkeet, jolloin he nadkevat jos on ylimaaraisia
ladkkeita unohduksen tai ymmartamattomyyden vuoksi. Lisaksi tarkistetaan
onko mahdollisesti annettu tupla-annoksia vahingossa. Omaiset pystyvat
valittamaan hoitajille tietoa potilaan kivuista ja oireista, silla he tuntevat hénet
paremmin kuin hoitaja. Tarvittaessa kotiin jarjestetaan paivittaista kotiapua arjen
pyorittamiseen. (Lau ym. 2012.) Hoitohenkilbstd auttaa omaisia laittamaan
la&kepurkkeihin omat etiketit, jotka kertovat mihin oireisiin niitd annetaan. Nain
omaisten ei tarvitse opetella ladkkeiden pitkia ja hankalia kauppanimia. (Kelley
ym. 2013.)

Ihmissuhdeongelmat vaikeuttavat kivunhoitoa ja saattavat lisata potilaan
kivuntuntemuksia, jolloin hoitajat joutuvat arvioimaan perheen dynamiikkaa ja
pyrkivat auttamaan kaikin tavoin perheenjasenia konfliktitilanteiden ratkaisuissa.
Hoitajien resursseja pystytdan jakamaan ja lisddmaan kotikaynteja sellaisissa
perheissa joilla oli kotona esim. huollettavia ja paljon muitakin Kotit6ita
kilpailemassa omaisen rajallisesta ajasta. Vahemman kotikaynteja ja tukea
ladkehoidossa tarvitaan sellaisissa perheissd, jonka omaisella on pitka
elamankokemus ja hyva suhde potilaaseen. (Lau ym. 2010b.)

Sairaanhoitajien koulutuksen avulla pystytddn muuttamaan potilaiden
opioideihin liittyvia uskomuksia ja pelkoja. Hyvan perehdytyksen ja koulutuksen
kivunhoitoon saaneet sairaanhoitajat pystyvat vahentamaan potilaidensa kipua
merkittavasti. Saamaansa koulutusta sairaanhoitajat pystyvat hyddyntamé&an
tavallisiin kotikaynteihin ja he osaavat antaa kotisaattohoidon potilaille hyvaa
tietoa kivunhoidosta. (Aubin ym. 2006.) Lisdkoulutuksen avulla parannetaan
sairaanhoitajien tietoa kivunhoidosta ja saadaan aikaan muutoksia joita ovat
mm. positiivinen asenne kivunhoitoon, kivun hoitamisen esteiden vdheneminen
sekd lisaantynyt kivun hallinta. Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia eri
hoitovaihtoehdoista ja heidan tulee toimia potilaan puolestapuhujana laakarille,

jotta kivut saadaan hallittua paremmin. (Vallerand ym. 2004.)
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6.2 Kotisaattohoidossa huonosti toteutunut kivunhoito

Potilaan nakodkulmasta useita oireita hoidetaan huonosti kotisaattohoidossa.
Naita ovat kipu, hengenahdistus sekd ummetus. Lahes puolet tutkimukseen
osallistuneista potilaista karsii naistd oireista. (Tilden ym. 2004.) Potilaat
kokevat haastavaksi keskustella kivusta ja sen merkityksesta terveydenhuollon
henkilokunnan kanssa. Potilaat haluavat ottaa sen verran kipuld&ketta, etta
paasevat kivun ”paalle”, jotta he voivat elad normaalisti ja tehda jokapaivaisia
askareitaan. He eivat halua olla muista riippuvaisia. Potilaat korostavat tarvetta
parempaan kivun hallintaan, mutta eivat odota kivun katoavan kokonaan.
Potilaat pelkdavat liiallisen kipuldakkeen kayttéa niiden sivuvaikutusten vuoksi,
joista eniten haittaavat paivavasymys ja unisuus. Potilaiden mielesta
numeerinen arviointiasteikko kertoo huonosti kivun laadusta. Taman sijaan he
haluaisivat, etta heiltd kysyttaisiin esimerkiksi sitd, mitd kipu estda heita
tekemasta ja mita he pystyvat tekemaan kivusta huolimatta. (Gibbins ym. 2014.)

Huonosti toteutunut kivunhoitokaan ei vaikuttanut potilaan haluun kuolla kotona.
Useimmin kotona haluavat kuolla ne joilla on perhe tai ystavia lahella. Perheen
tuen tarkeys korostuu elaman loppupuolella. (Brink & Smith, 2008.) Levinnytta
syopaa sairastavat ihmiset haluavat henkilokohtaista hallintaa sairauteensa ja
mukavuutta elaméan loppuvaiheessa. Naista tarkein on hyva kivunhallinta.
Potilaat toivovat kunnioitusta heidé&n henkilékohtaisiin arvoihinsa ja uskomuksiin
sekd omaa kontrollointia sairauden ja kipujen hoitamisessa. Kun potilas
tarvitsee apua kipuihin, han haluaa, ettd joku on tukena, eikd sano ettei han
tarvitse kipulaékettd. Potilaat ovat sitd mielta, ettd koska he ovat kuolemassa,
heidan tulisi saada kaikki kipulddkkeet, joita tarvitsevat. Osa potilaista on
huolissaan oireiden hallinnasta, kun tauti etenee. He pelkdavat, etta oireiden
esiintyminen, kuten Kkipu ei ole en&é hallittavissa. Taman vuoksi sairaanhoitajien
tuleekin olla herkkatunteisia moninaisiin asioihin liittyen, kuten potilaan
kivunhoitoon ja paivittaisiin asioihin. (Volker ym. 2004.) Potilaat kokevat, etta
yksi isoista ongelmista kotisaattohoidossa on, ettei osata puuttua nopeasti
akuutteihin  ongelmiin. Potilaat tarvitsevat paljon laakehoidollista apua

kotisaattohoidossa. (Vogel- Voogt ym. 2007.)
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Toiseksi suurin ongelma potilailla on hankala kivunhoito (54%) (Bush ym. 2009;
Shoemaker ym. 2012; Chellappan ym. 2013). Toisaalta osa potilaista (46%) ei
karsinyt kivusta lainkaan. Olennaisin vaatimus omaishoitajalta kotona on kivun
lievitys. On huomattu, ettd monet ongelmat voivat jaada omaiselta
huomaamatta, joten hoitoalan ammattilaisten tieto ja huomiointi voivat edistaa
ratkaisun l0ytymista ja auttaa monissa asioissa. (Tsigaroppoulos ym. 2009.)
Potilaan on vaikea tulla kuulluksi ja saada lievitysta kipuihin, jos omaishoitajalla
on pienid lapsia hoidettavana samassa tilassa. Potilas joutuu karsimaan
turhaan kivusta, kun omainen ei tunnista potilaan kipua tai morfiinin
sivuvaikutuksia. Omaiset tulkitsevat vaarin kuolemaan liittyvid oireita ja tama
aiheuttaa potilaalle paniikkia, kun kipukuorma kasvaa. (Kelley ym. 2013.)
Perheiden sisdiset erimielisyydet saattavat aiheuttaa sen, ettd potilas ei saa
tarpeeksi ladketta kipuihinsa (Lau ym. 2010a; Kelley ym. 2013). Osa
omaishoitajista on l&heisen vakavan sairauden vuoksi henkisesti etainen
potilasta kohtaan. Jotkut ovat niin surun murtamia, ettd heidan on vaikea hallita
ladkehoitoa ja seurata hoitajien antamia ohjeita. Huono kommunikointi
vaarantaa ladketurvallisuuden ja potilas saattaa sen johdosta saada tupla-
annoksen kipuldékkeita. Toisinaan omaiset eivat anna potilaalle tarpeeksi
kipulddkettda, koska he haluavat viettaa viimeiset pdaivat niin, etta potilas on

hereilla, eika sedatoitu. (Lau ym. 2010a.)

Omaisten nakokulmasta potilaan oireiden hoidossa on puutteita. Yksi
neljasosa potilaista ei saa riittavaa hoitoa kipuihinsa. Kivunhoitoon ovat
tyytymattomampia kotisaattohoidon potilaiden omaiset. (Teno ym. 2004.)
Omaishoitajien yksi suurimmista huolenaiheista kotisaattohoidossa on potilaan
fyysinen kipu. Haasteena potilaan kivunhoidossa on ladkkeen liian suuri tai liian
pieni annostelu. Potilaan kiputila saattaa johtaa omaishoitajan vasymykseen ja
karsimykseen. Tietamattomyys ja pelot ovat suurin este potilaan

onnistuneeseen kivunhoitoon. (Wittenberg- Lyles ym. 2011.)

Omaishoitajan kykyyn hoitaa ja arvioida potilaan kipua vaikuttavat monet
toiminnalliset asiat, seka fyysiset ettd psyykkiset. Erilaiset sairaudet vaikeuttavat

la&kehoidon toteutusta. Vanhempien omaishoitajien esimerkiksi puolison
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fyysiset ja kognitiiviset vammat haittaavat laédkehoitoa enemman kuin
nuoremmilla omaisilla. Arjen velvoitteet, kuten tydssakaynti, lastenhoito, muun
perheen hyvinvoinnista huolehtiminen ja raha-asioista huolehtiminen estavat
omaishoitajaa keskittymasta taysin potilaan kivunhoitoon. (Lau ym. 2010b;
Kelley ym. 2013.) Erityisesti nestemaisten laakkeiden annostelu on
haasteellista, jos annostelijalla on huono n&kd. Huono n&kd vaikeuttaa
tippalaitteen merkkiviivojen nadkemista ja sitd, kuinka monta tippaa tiputetaan
kielen alle. Huono lukutaito saattaa estdd oppimista ja ladkemaaraysten

ymmartamista. (Lau ym. 2010b.)

Psykososiaaliset asiat, kuten vasymys ja potilaan kieltaytyminen tai
vastahakoisuus ottaa ladke aiheuttavat ongelmia kivunhoidossa. Omaiset
kokevat, ettd vasymys vaikuttaa siihen, etteivat he aina osaa tunnistaa ja
arvioida potilaan kipua. Unet jaavat usein liilan vahaiseksi, koska potilaan hoito
on ymparivuorokautista. (Kelley ym. 2013; Oliver ym. 2013; Sheehy-
Skeffington ym. 2014.) Potilaan negatiivinen mieliala tuo my6s haasteita
omaisille laadkehoidon toteutuksessa. Potilas saattaa kieltaytya ottamasta
ladkkeitaan. Hyvan ladke- ja kivunhoidon esteind on omaishoitajan negatiivinen
mielentila, jonka taustalla saattaa olla vasymystd ja surua. Vasymys lisaa
mahdollisuutta annostella ladke vaarin, unohtaa sen anto tai antaa vaaranlainen
annos. (Lau ym. 2010b.) Voimakkaan surun vuoksi monella on vaikeuksia

keskittya laakehoitoon ja seurata annettuja ohjeita (Lau ym. 2010a).

Tiimity6taidoissa on puutteita. Omaishoitajat eivat ymmarra ymparivuorokautista
saattohoitoajatusta ja taman vuoksi he eivat ota yhteytta hoitohenkiléstoon apua
saadakseen. He ovat lian hammentyneitda myontaakseen, etteivat nyt tieda
kuinka toimia tilanteessa tai ajattelevat turhaan vaivaavansa hoitajia.
Koordinointi- ja organisointiongelmia tiimitydssa ilmenee siina, ettd potilas saa
tupla-annoksia, kun tieto ei kulje perheessa. (Lau ym. 2009.) Osa
omaishoitajista ei luota saattohoitoa jarjestadvaan hoitolaitokseen aikaisempien
kokemustensa vuoksi, jonka vuoksi heiddn on mahdotonta luoda toimivaa
yhteistydsuhdetta. He eivat pysty sopimaan kivunhoidosta, vaan ilmaisevat

tietdvansa hoitajia paremmin, mita kipulddkettad potilas tarvitsee tai ei tarvitse.
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(Lau ym. 2010a.) Hoitohenkiloston ja omaisten valilla on erimielisyyksia
kivunhoidosta. Yhteydenpito laakariin reseptin saamiseksi on hankalaa.
Kykenemattomyys arvioida potilaan kipua aiheuttaa epavarmuutta omaisissa.
Osalle omaisista on mielikuva, ettd heiddn omaisensa kokevat kipua viela
l&helld kuolemaakin. (Oliver ym. 2013.) Laakarin kayntimaaraa omaiset pitavat
lian vahaisenad. Osa omaisista kaipaa lisdapua kivun hoidossa. (Seuna ym.
2004.)

Omaishoitajien erimielisyydet kipuladkkeiden annostelusta aiheuttaa ristiriitoja
perheessa (Kelley ym. 2013). Joidenkin omaishoitajien laheiset ovat huolissaan
siitd, osaavatko omaishoitajat antaa oikean maaran laakettd potilaalle
(Andersson & Kralik 2008). Perheen syvaan juurtuneet sisaiset ristiriidat, huonot
suhteet ja yhteenkuulumattomuudentunne haittaavat hyvaa kivunhoitoa.
Perheen palkkaamat ulkopuoliset apulaiset hairitsevat laakehoitoprosessia, silla
he eivat aina toteuta laakehoitoa, jos perhe ei itse ole paikalla. (Lau ym. 2010b.)
Morfiinin annostelua ei kirjata ylos kotona, jolloin omaisen on vaikea arvioida
hoitajalle, ettd onko antanut enemman laéketta kuin on suositeltu (Kelley ym.
2013).

Suurella osalla omaishoitajista on vaikeuksia kipulaakkeiden hallinnoinnin
kanssa. Tahan kuuluvat vaikeudet |6ytda tehokkain kipulddke, sopivan
annoksen maarittaminen, ladkkeenannon oikea ajoittaminen tai oikean
antoreitin valitseminen. (Oliver ym. 2013; Sheehy- Skeffington ym. 2014.)
Laakehoidosta huolehtiminen on enemman stressaavaa silloin, kun potilaalla on
kaytossa monia eri ladkkeita. Ladkkeiden koko, maku ja muotoilu herattavat
kaikki kysymyksid. Jotkut suun kautta otettavat tabletit ovat niin isoja, etta
omaishoitajilla on haastetta saada potilas ottamaan ne. Omaishoitajat toivovat
enemman nestemaisid vaihtoehtoja tai annostelua perasuolen kautta. (Sheehy-
Skeffington ym. 2014.) Ihonalaisinjektioiden anto tuottaa omaishoitajissa
ahdistusta ja heillda on pelko, etta se tuottaa kipua potilaalle (Meeker ym. 2011;
Chellappan ym. 2013).

Omaishoitajilla on vaikeuksia kivun maarittelyssa, jonka vuoksi he eivat osaa

valita sopivaa kivunhoitomenetelméaa. Haastavaa omaisten mielesta on erottaa
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Kiputyypit esim. syovasta johtuva tai vatsavaivoista johtuva kipu. (Mehta ym.
2011.) Omaishoitajilla ei ole riittavaa tietoa laékkeiden erilaisista vaikutuksista
eikad kivun luonteen hoidosta. Huolta aiheuttaa myds laakehoidon hallinnointi,
oireiden tulkitseminen, tietamattomyys ladkkeistd ja se, ettei muisteta
kivunhoitosuunnitelmia. (Bee ym. 2008; Mehta ym. 2010; Kelley ym. 2013.)
Kykenemattdmyys hoitaa laheisensa kipua tehokkaasti saa omaiset tuntemaan
surua, vihaisuutta, epatoivoa, voimattomuutta, karsimattomyytta ja
turhautuneisuutta (Bee ym. 2008). Omaishoitajilla on pelko siita, etteivat osaa
arvioida tai huomioida oireita. Pelkoa on myos siitd, osaavatko he laakita kipua
oikein. (Meeker ym. 2011.)

Potilaiden  monimutkainen  la&kitys koetaan omaisten keskuudessa
haasteelliseksi.  Erityisesti tarvittavien |&8kkeiden anto ja laékkeen
vaikuttavuuden seuranta on haasteellista. Jotkut omaiset saattavat vetaytya niin
keskittyneesti ladkehoitotehtaviin, ettd hoitajien on muistutettava heitd olemaan
myds potilaan vieressa ja tukena. (Lau ym. 2010b.) Potilas ei valttamatta aina
kerro omaisille kivuistaan, vaikka nama sita kysyvatkin. Jos laéke on erilaisessa
pullossa tai tippalaite ei toimi, omaiset kokevat paniikinomaisia tunteita
pelatessaan tekevansa jotain vaarin. Myods kivun tason arviointi ja morfiinin
sivuvaikutusten tunnistaminen tuottaa ongelmia arjessa. (Kelley ym. 2013.)
Joskus opioidilaakkeitd on vaikea saada, jos apteekeissa on puute kyseisesta
ladkkeesta. Tama aiheuttaa sen, ettei potilas saa valttamattad heti
tarvitsemaansa laaketta. (Meeker ym. 2011.) Valilla laakarit kirjoittavat pienen
maaran morfiinia ja se loppuu lilan nopeasti. Joistakin omaishoitajista on

hairitsevaa sailyttdd morfiinia kotona. (Andersson & Kralik 2008.)

Omaishoitajilla on vaaria uskomuksia kivunhoitoon liittyen esimerkiksi
opioideihin. He pelkaavat ladkkeen aiheuttavan sivuvaikutuksia, riippuvuutta ja
toleranssia. Omaishoitajien arvio potilaan kivusta on useimmiten korkeampi kuin
potilaan oma arvio. (Meeker ym. 2011.) Kivunhoitoladkkeiden aiheuttamat
sivuvaikutukset, kuten uneliaisuus, sekavuus, nukkuminen tai tunne siita, etta
kipuld&kkeet nopeuttavat rakkaan kuolemaa aiheuttavat myos huolta laheisissa.

Aina ei uskalleta antaa ladkettd, koska pelatdan sivuvaikutuksia (Meeker ym.
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2011; Oliver ym. 2013.) Joillakin omaisilla on vaara kasitys, ettd vain
ladkkeellisesta hoidosta on apua kipuun (Mehta ym. 2011). Morfiinin anto

aiheuttaa monessa yli- tai aliladkitsemisen pelkoa (Kelley ym. 2013).

Omaishoitajat ottavat kotisaattohoidossa ison vastuun laakehoidosta ja he
tarvitsevat enemman hoitohenkilokunnan tukea tassa roolissa. Omaishoitajat
tarvitsevat enemman koulutusta potilaan kivunhoitoon liittyen. Sairaanhoitajilla
on keskeinen rooli siind, ettd omaiset oppivat hoitamaan potilaan kipua ja
arvioimaan sitd. Kivunhoidon parempi ymmartaminen omaishoitajien
keskuudessa auttaa potilaan kivun hoidossa. Omaisten ohjauksella ja
koulutuksella on iso merkitys, ettd he osaavat ja uskaltavat hoitaa kipua. (Bush
ym. 2009; Meeker ym. 2011; Wittenberg- Lyles ym. 2011; Mehta ym. 2011.)
Omaiset kaipaavat enemman informaatiota kipuldékkeista. He tarvitsevat
enemman tietoa ladkkeistd ja siitd, mihin mikakin ladke on tarkoitettu, jotta
ladkehoidon toteutus olisi helpompaa. Omaishoitajat kaipaavat selkeaa,
kirjallista tietoa ladkkeistd, mihin ne on tarkoitettu ja mik& on antoaika.
Laakkeiden antotavasta halutaan my0s selkeita kirjallisia ohjeita. Ohjeiden
toivotaan olevan maallikkokielelld, ei laakaritekstia. (Bee ym. 2008; Meeker ym.
2011; Sheehy- Skeffington ym. 2014.) Omaiset tarvitsevat enemman tietoa
kipuld&kkeistd, kivunarvioinnista ja hoidosta. Omaiset kaipaavat enemman
informaatiota myos ladkkeettomasta kivunhoidosta. Jotkut omaisista eivat ole

saaneet tasta minkaanlaista informaatiota. (Mehta ym. 2011.)

Omaishoitajilla on vaikeuksia ymmartaa pitkavaikutteisen kipulaakityksen ja
lapilyonti  kipulddkityksen merkityksia ja eroja. Omaishoitajat kokevat
kivunhoidon raskaaksi. Omaishoitajista olisi tarkedd, ettd koko perhe olisi
tietoinen laakkeista ja niiden annoista, ei vain omaishoitaja (Meeker ym. 2011.)
Tiedonpuute aiheuttaa riittaméattomyyden tunteita, kykenemattomyytta tehda
asioita oikein ja vaikeuttaa heidadn selviytymistadn hoitajan roolista kotona.
Omaishoitajat toivovat lisdd hoitotaitojen opetusta. Kaivataan myo6s tietoa
potilaan oireista ja kivunhoidosta ja sita, etté tietoa paivitetaan sitd mukaa kun
potilaan sairaus etenee. Osa omaisista kokee saavansa tarvitsemaansa tietoa

hoitohenkilostélta vain, kun sité aktiivisesti pyytavat. Mutta vaikka tiedon ja tuen
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tarjoamiseen ollaan tyytyvaisia, niin sen sisaltoon tai antamisen ajoittamiseen
ollaan tyytymattomia. Kolmasosa omaishoitajista toteaa, etta tieto on saatu liilan
myohaan, eika siitd ollut endd apua. Melkein puolet kokee, ettd tieto on
riittAmatonta tai vaariin asioihin keskittyvda ja harvalle on annettu tietoa
kirjallisessa muodossa. Tuen puutteen seurauksena saattohoito koetaan
haasteellisena seka fyysisesti etta psyykkisesti. (Bee ym. 2008.)

Osa omaisista kokee, ettd saattohoidon oppiminen tapahtuu yrityksen ja
erehdyksen kautta, koska aina ei ole apua saatavilla. Omaisia jarkyttaa se,
etteivat he aina saaneet apua tai opastusta terveydenhuollon ammattilaisilta,
kun olisivat sita tarvinneet. Usein neuvot tulevat myos liian myéhaan. Omaisten
on vaikea saada yhteyttd puhelimitse hoitajiin pitkdn odotusajan vuoksi tai he
saavat ristiriitaista tietoa. Omaiset kuvailevat, ettd on turhauttavaa yrittda tehda
ladkehoitoon  liittyvia  paatoksia, kun he eivat saaneet yhteytta
hoitohenkilokuntaan apua tarvittaessa. Suurta epavarmuutta omaisille potilaan
hoidossa aiheuttavat ladkitys, ruokavalinnat ja potilaan siirrot. Hoitohenkil6sto
olettaa, ettd hoitoalalle koulutuksen saanut omainen osaa hoitaa neuvomattakin
saattohoitopotilasta. Tama aiheuttaa suuria paineita kyseisille omaishoitajille.
(Stajduhar ym. 2013.)

Omaiset toivovat ruiskupumppuja varten selkean ohjekirjan siitd, mita tehda, jos
niiden kanssa tulee joku vika tai ongelma. Omaishoitajille on pelko siita, etta
ruiskupumppuun tulee vika eika kuoleva enda saisikaan ladkettd. Tama ajatus
on hyvin stressaavaa omaishoitajille. Kotisaattohoidossa omaisilla ei ole
kaytossa ymparivuorokautista tukea, jos ruiskupumppujen kanssa tulee jotain
ongelmaa. Osa omaisista kokee ruiskupumpun kayton hankalana jos potilas
haluaa esimerkiksi likkua asunnossa. (Sheehy- Skeffington ym. 2014.)

Ammattilaisen nakdkulmasta omaishoitajilla on vaikeuksia kivunhoidon
toteutuksessa, ja omaishoitajien huono farmakologian ja l|aakeaineiden
tuntemus vaikuttaa potilaiden saamaan kivunhoitoon (Lau ym. 2009; Joyce &
Lau 2012). Omaishoitajilla on virheité ladkelaskuissa ja ladkkeiden jakamisessa.
Joskus l&8kkeitd on annettu liikaa tai liian vahan. Kotisaattohoidon
hoitohenkilokunta huomaa usein, ettd |d8kehoito aiheuttaa omaishoitajille
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selvasti stressia, pelkoa ja hdmmennysta. (Joyce & Lau 2012.) Kaikki omaiset
eivat ymmarra eroa ladkeaineen yleisnimessé ja sen kauppanimessa, ja Siksi
heille tulee vaarinymmarryksia ja -kasityksia kommunikoidessaan hoitajien
kanssa. Tietamattomyys ladkkeen vaikutusnopeudesta aiheuttaa sen, etta
omaiset soittavat hadissaan hoitajan paikalle, kun annettu |addke ei tuo heti
helpotusta oireisiin. Hoitaja joutuu tekemaéan turhan kotikdynnin todetakseen,
ettd potilas onkin jo syvassa unessa ja kivut helpottaneet. Laakarit ohjeistavat
omaisia, ettei pitkdvaikutteisia entero- tai depotvalmisteita saa murskata. Siita
huolimatta omaiset soittavat, etta potilas pureskelee tablettinsa, jolloin ladke ei
vaikutakaan 12 tunnin ajan, vaan potilas saa voimakkaan hetkellisen
vaikutuksen ja sitten karsii tuntikausia kivuista. Omaisia ohjeistetaan
varovaisuuteen myods nestemaisten laakeaineiden kanssa, mutta siita
huolimatta he saattavat sekoittaa millilitrat ja — grammat kesken&an. (Lau ym.
2009.)

Laakkeiden aikataulutus aiheuttaa vaarinymmarryksia, silla kaikki omaishoitajat
eivat ymmarra mikd ero on aikataulutettujen ja tarvittaessa annettavien
ladkkeiden valilla. Kun ohjeistetaan antamaan ladke joka 4. tunti tarvittaessa,
omainen antaakin ladketta joka 4. tunti ymparivuorokauden. Jotkut taas
pelkaavat ylilaakitsevansa, kun kyseessé on ns. tarvittaessa ladke. He antavat
minimiannoksen, jolloin potilas joutuu yh& karsimdan kivusta. Hoitajat
puolestaan toivovat omaisten kayttavan opioideissa optimaalista annosta, jolla
maksimoidaan kivun lievitys ja minimoidaan sekavuus. Omaiset, jotka haluavat
viettda viimeisia aikoja potilaan kanssa saattavat jattaa opioidin antamatta. (Lau
ym. 2009.) Monimutkainen laékitys ja potilaan vaihteleva ja jatkuva oirekuva
vaativat antamaan monia tarvittaessa annettavia laakkeita ja tama tilanne on
omaiselle haasteellinen. La&kemuodot saattavat olla haasteellisia esim.
nestemaisia tai laastareita. Hoitajilla menee enemman aikaa omaishoitajien

perehdyttdmiseen. (Lau ym. 2010b.)

Omaishoitajat eivat osaa organisoida laakehoitoa kunnolla ja tdma aiheuttaa
ongelmia ammattilaisile. Ongelmia on ld&kkeiden asianmukaisessa

sailytyksessa, viimeisen kayttopaivan seuraamisessa ja laakkeen annostelussa
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sekd sen kirjaamisessa. Laakkeitd ei pideta lasten ulottumattomissa tai
tarvittaessa jaakaapissa. Kipulddkkeitda saatetaan myds varastaa tai
vaarinkayttad. (Kelley ym. 2013.) Laakehoidon toteutusta hankaloittaa myo6s
omaishoitajien koulutus, kieli ja kulttuurierot. Omaishoitajilla on mm. vaikeutta

ymmartaa laakeohjeita. (Joyce & Lau 2012.)

Omaishoitajien on vaikea todeta muutokset potilaan terveydentilassa tai voinnin
huononemisessa. Apua tarvitaan la&kkeiden annossa, kasittelyssa, oireiden
tunnistamisessa ja potilaan tarpeiden huomioinnissa. Hoitohenkildkunnan
mukaan omaishoitajilla on selkeita puutteita kivunarvioinnissa ja hoidossa. He
eivat osaa aina huomioida kipujen lisaantymista tai arvioida tarvetta laakityksen
muutokseen. Kipua yritetaan laakita, mutta vaaralla laakkeellda. Joissain
tapauksissa potilas on tuskissaan, mutta sitd ei tunnisteta. (Mehta ym. 2010;
Joyce & Lau 2012.) Laakehoitoon perehdyttamista vaikeuttaa myds omaisten
kokema voimakas suru, joka lamaannuttaa heita ja estda hoitajia arvioimasta
omaksutun tiedon maéraa. Omaiset eivat aina kehtaa kysya neuvoa eivatkd he
raportoi ld&kehoidossa tapahtuneista virheista. (Lau ym. 2010a.) On tarkedaa,
ettd hoitohenkiléstd antaa saman sisaltdistd tietoa ja ohjeistusta. Jos
omaishoitajat saavat ristiriitaisia ohjeita he turhautuvat, kun eivat enaa tieda
kenen neuvoja pitdaa noudattaa. Tama hairitsee hoidon jatkuvuutta ja vaikuttaa
saattohoitotiimin ja omaishoitajan yhteistyésuhteeseen negatiivisesti. (Stajduhar
ym. 2013.) Ammattilaisten mukaan hoitokokouksissa ei keskustella olleenkaan

kotisaattohoitopotilaan mahdollisesta sosiaalisesta kivusta (Oliver ym. 2008).

Hoitohenkildstolla on epéarealistisia odotuksia siitda, miten laajasti omaishoitajat
kykenevat/ pystyvat hoitamaan sairaanhoidollisia tehtavid kotisaattohoidossa.
Hoitohenkiléstd ei aina anna riittAvasti tietoa ja ohjausta tehtavista
suoriutumiseksi. Tiedonannon sisaltd ja ajoitus eivat aina vastaa omaisten
odotuksia. (Bee ym. 2008.) Terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa
omaishoitajia antamalla  heille  koulutusta  kivunhoidon  haasteista.
Sairaanhoitajien pitaa henkilokohtaisesti jokaisen hoidonantajan kohdalla
varmistaa, etta hanelld on oikeanlainen kasitys ja vastuu potilaan kivunhoidosta.

Taman tekematta jattaminen voi johtaa saattohoitopotilaan kivunhoidon laadun
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heikkenemiseen ja hoidonantajan vasymiseen. (Mehta ym. 2010.)
Omaishoitajien tukeminen |adkehoidossa on tarkedd ja haastavaa
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Kotisairaanhoito ja hoitohenkilékunta
tarvitsevat selkeasti enemman resursseja ja selkeita toimintatapoja siihen,
miten he voivat tukea omaisia esimerkiksi kivun arvioinnissa ja ladkehoidon

toteutuksessa. (Joyce & Lau 2012.)

Yhteistyd ja kommunikointi aiheuttavat ongelmia kotisaattohoidossa.
Hoitohenkiloéston on toisinaan vaikea l0ytaa tasapaino sen valilla, ettd he seka
kunnioittavat potilaan kotia ja omaisia siellda ja samalla hoitavat potilasta
mahdollisimman hyvin. Asenteellisia ongelmia syntyy, kun hoitohenkil6sto
kokee ulkopuolisuutta, koska yhteisty6 ei suju toivotulla tavalla. Omaiset jattavat
ladkkeet jakamatta. Ladkepurkkeja ja ladkkeita saattaa olla pitkin taloa irrallaan
vaarantaen laaketurvallisuuden. Vuosia potilasta hoitaneet omaiset osoittavat
tietdvansa paremmin mika on parasta potilaalle ja jopa vastustavat uusia
ladkemaarayksia. Luottamusongelmat aiheuttavat sen, ettei tietoja potilaasta
valitetd kotisaattohoidon jarjestijalle. Perhe saattaa kayttaytya jopa
vihamielisesti ja jattda kivunhoito-ohjeita noudattamatta. Omaisten vastustavat
valilla opioidien kayttdd, koska pelkaavat laakeriippuvuutta ja luulevat niiden
nopeuttavan kuolemisprosessia. (Lau ym. 2009.) Myos osa hoitajista on
koulutuksestaan huolimatta arka antamaan morfiinia, koska pelkaavat
aiheuttavansa potilaan ennenaikaisen kuoleman. Omaisten uskonnollisuus ja
jotkin etniset arvot saattavat vaikuttaa pelkojen syntymiseen. Jotkut omaiset
eivat halua kotiinsa morfiinia, jos jollakin perheenjasenella on paihdeongelma.
(Lau ym. 2010a.)

Huono kommunikaatio johtaa ongelmiin ohjeiden kertomisessa, kun hoitajat
vaihtuvat potilaan kotona. Potilaalle saatetaan antaa tupla-annoksia
kipulaakettd, koska omaiset eivat kirjaa ylos laakehoitoa. Saattohoidon
tuottajalla on vaikeuksia tietdd kenelle pitda valittdd ohjeita, jos perheessa on
monia, jotka osallistuivat potilaan hoitoon. Silloin on tarkeaa nimeta ensisijainen
omaishoitaja, jotta tieto kulkee ja hoitajien ei tarvitse kdyda potilaan kotona

paivittain valvomassa laakehoitoa. Hoitajat ovat huolissaan omaisen suuresta
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vastuusta ja taakasta, ja siitd miten he selvidvéat lddkehoidosta. Ongelmia
aiheuttaa myads ristiriitainen tiedonsaanti. Kun omaishoitajat 16ytavat internetista
epaluotettavista lahteistda sensaationhakuisia artikkeleita, he saattavat
kyseenalaistaa hoitohenkiloston antamat laakehoito-ohjeet. Kodin kaikki
velvoitteet hoitotyon lisdksi vaativat tasapainottelua ja voivat aiheuttaa
omaishoitajan uupumisen. (Lau ym. 2010a.) Potilaan ja omaisen l&heinen
suhde saattaa vaikuttaa negatiivisesti omaisen kykyyn tehdd paatoksia
kipuladkkeen kaytosta. Han voi joutua tasapainoilemaan sen valilla, etta
antaako tarpeeksi kipulaakettd, jonka sivuvaikutuksena potilas rauhoittuu vai
aliannosteleeko kipuldaketta, jolloin potilas pysyy hereilla ja pystyy olemaan
lasna. Hoitaja huomaa potilaan ruumiinkielesta heti, jos kipulaaketta ei ole

annettu tarpeeksi. (Lau ym. 2010a; Lau ym. 2010b.)

6.3 Kotisaattohoidossa kaytetyt kivunhoidon menetelmat

Suurimmalla osalla potilaista, jotka ovat kotisaattohoidossa, maarataan
kipuladkkeeksi opioideja. (Bercovitch & Adunsky 2004; Aubin ym. 2006;
Andersson & Kralik 2008; Bush ym. 2009; Joyce & Lau 2012; Chellappan ym.
2013; Sanders ym. 2013; Sheehy- Skeffington ym. 2014). Opioidien
maardamisessa eri sairausryhmien valilla ei ole merkittdvia eroja, mutta
suurimmat opioidiannokset ja maaraykset on tehty kotisaattohoitoon.
Kotisaattohoitoon osallistuneen palliatiivisen hoitotiimin avulla saadaan parempi
kivunhoito seka tietoa opioidien kaytdsta. (Brown 2008.) Eniten kaytetty opioidi
on injektiolla annettava morfiini. Kotisaattohoidossa tavanomaisin suun kautta
maaratty saanndllinen la&kitys on morfiini. Fentanyylia sai muutamat potilaat
ihon kautta. (Brown 2008; Mehta ym. 2011.) Kotona kaytetyt suuret tai hyvin
suuret morfiiniannokset on osoitettu turvallisiksi eivatkda ne néaytd vaikuttavan

potilaan elinajanennusteeseen haitallisesti (Bercovitch & Adunsky 2004).

Muita yleisesti kaytettyja laakkeitd mita potilaan hoitotiedoissa on kaytetty ovat
tulehduskipulddkkeet (NSAID), parasetamoli, masennuslaékkeet ja neuroleptit
(Bercovitch & Adunsky 2004; Aubin ym. 2006; Sanders ym. 2013).
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Tutkimuksien saattohoitopotilaat eri diagnooseilla paljastaa, ettd laakitysta
kaytetadn hoidoksi erilaisiin elamén loppuvaiheen sairauksiin ja oireisiin kuten
kivunhoitoon. SyoOpéapotilaille maarataan merkittdvasti enemman opioideja ja
antipsykootteja. Kotihoidossa oleville sybpapotilaille useimmin kaytettyja
ladkkeitd on ranitidiini, hidas vaikutteinen morfiini, metyyliprednisolon,
parasetamoli, haloperidoli, lorazepaami, atropiini ja diclofenaakki. (Chellappan
ym. 2013; Sera ym. 2014.) Maaratyt kaytannot laakkeissa voivat olla hyodyllisia
kun luodaan hoitosuunnitelmia, koulutetaan terveydenhuollon henkilokuntaa ja
ennakoidaan ladkemuutosten tarvetta silloin kun potilas otetaan saattohoitoon
(Sera ym. 2014). Loratsepaamia on kaytdssa ruiskuihin valmiiksi laitettuna
(Joyce & Lau 2012).

Laakehoitona kaytetddn myds antiemeettejd, laksatiiveja, dexametasonia,
ketamiinia, masennusladkkeitda, bentzodiatsebaameja, protoniumpumpun
estdjia, nystatiini oraaliliuosta ja epilepsialadkkeita (Bush ym. 2009).
Palliativinen sedaatio ei ole yleisesti kaytetty. Kotona palliatiivisessa
sedaatiossa potilaat ovat keskimé&arin 15 paivaa kun taas sairaalassa vain 3
paivaa. Kipu ja hengenahdistus ovat yleisimmat syyt sedaatioon. Kotona
palliativisessa sedaatiossa ladkkeena kaytdssd on vain midazolaami.
Sedaatiolla mahdollistettiin kotona kuolemisen mahdollisuus. (Cowan ym.
2006.)

Kipuld&kkeiden antoreitit kotisaattohoidossa suurimmaksi osaksi toteutuu suun
kautta. MyOds muita antoreitteja kaytetddn, kuten ihon kautta laastarilla ja
parenteraalinen kayttd on yleista kuten injektiot lihakseen ja ihon alle. (Brown
2008; Andersson & Kralik 2008; Meeker ym. 2011; Chellappan ym. 2013.)
Vahvojen opioidien annostelu ihon kautta on tehokasta ja turvallista ja se on
myos omaishoitajille helppokayttdinen antoreitti (Tsigaroppoulos ym. 2009).
Myo6s kielenalustabletteja kaytetddn (Chellappan ym. 2013). Antoreittind
kaytetadn myo6s ruiskupumppua ja jatkuvaa ihonalaista infuusiota (Sheehy-
Skeffington ym. 2014).

Kotisaattohoidossa kaytetddn useita laakkeettbmia hoitomuotoja, kuten
lampohoitoa esim. lampokaareitda ja kuumaa Kkylpyd. Kaytetddn myos
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kylmahoitoa, kuten jaata. Hieronta on yksi la&kkeettbmista hoitomuodoista.
(Mehta ym. 2011; Sanders ym. 2013.) Lepoa, asennonvaihtoja, psyykkista
terapiaa, musiikkia, rentoutumista, rukoilua ja meditaatiota hyddynnetaan kivun
hoidossa (Sanders ym. 2013). Huomion kohdistamista muualle kuin Kkipuun,
esimerkiksi vanhojen hyvien asioiden muistelua ja valokuvien Kkatselua
kaytetddn kivunhoidossa. My6s toisen ihmisen lasnéololla on merkitysta.
Pidetaan kipedn potilaan kédesta kiinni ja ollaan hénen lahellaan. Muita
ladkkeettdmid kivunhoitokeinoja ovat vodka suun kautta nautittuna, kiinalaisen

0ljyn sek& homeopatian kayttd. (Mehta ym. 2011.)

6.4 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyohon valikoituneiden julkaisujen tuloksista on koottu yhteenveto
siitd, miten kivunhoito toteutuu kotisaattohoidossa. (Liite 1.) Valitut julkaisut
(n=39) analysoitiin ja etsittiin vastauksia potilaan, omaisen ja ammattilaisen
nakokulmasta. Jokaisen ryhmé&n nakokulmasta koottiin hyvin ja huonosti
toteutuneet asiat ja niistd tuloksista muodostettiin visuaalinen ja selkea
kokonaisuus. Samankaltaisia tuloksia tuli useammasta eri julkaisusta, mikéa
kertoo tulosten yleispatevyydesta. Tuloksista kay ilmi, ettd samoja asioita
koetaan hyvin ja huonosti toteutuneeksi potilaiden, omaisten seka
ammattilaisten nékokulmasta. Hyvin laadittu kivunhoidon toimintasuunnitelma
mahdollistaa hyvan kivunhoidon toteutumisen. Ammattilaisten ja omaishoitajien
saama kivunhoidonkoulutus parantaa merkittavasti potilaan kivun arviointia ja
hoitoa. Tulosten seulonta ja samaan kategoriaan kuuluvien vastausten

yhdistaminen vaati paljon aikaa ja resursseja.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla
tavalla. Tutkimusetiikan nékokulmasta hyvan kaytannén Ilahtdkohtia on
noudattaa hyvia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten esittamisesséd seka tulosten arvioinnissa.
Laadukasta tieteellistéa kaytantdd on myds huomioida muiden tutkijoiden tyd ja
saavutukset asianmukaisella tavalla. Tulee kunnioittaa muiden tekemaa ty6ta ja
viitata heidan tekemiin julkaisuihin sekd antaa heidan saavutuksille, niille
kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessa. Vilppia ja piittaamattomuutta ei
saa esiintya, sita voi olla tutkimuksen suunnittelussa ja tekemisessa, etta

tutkimustulosten seka johtopaatosten esittamisessa. (ETENE 2012b.)

Eettisiin periaatteisin kuuluu, etta tekstia ei plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen henkilon tuottaman tekstin lainaamista suoraan ilman l|&hdeviitetta.
Tekstia lainattaessa on lainauksen oltava tarkka ja asiasisaltoja lainattaessa
tulee lainaukset osoittaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224.) Tassa tydssa lahdeviitteet ja lahdeluettelo on merkitty
Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeistusta noudattaen. Suurin osa
tyohon valikoiduista tutkimuksista on englanninkielisia ja ne on pyritty
kdantamaan mahdollisimman tarkasti virheitd valttden, jotta tulokset saadaan
esitettya totuudenmukaisesti. Tassad opinndytetydssd noudatetaan Kkaikkia
tutkimuseettisia periaatteita ja tutkimuslupia ei tarvita. Opinnaytetyon

yhteistydkumppanin kanssa on tehty toimeksiantosopimus.

Tutkimuksen luotettavuudessa otetaan huomioon tutkimuksen reliabiliteetti ja
validiteetti. Reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd mittaustulokset ovat toistettavissa.
Validius tarkoittaa sita, ettd mitataan juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Validiteettia eli luotettavuutta voidaan parantaa kuvailemalla tarkasti tyon
toteuttamismenetelma. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds
tulosten luotettavuuden kannalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kankkunen &
Vehvildginen- Julkunen 2013, 197.) Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa
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taulukoiden ja liitteiden kaytolla (Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2013,
161). Opinnaytetydssa kootaan tietoa ja tehdaan siita mahdollisimman kattava
selvitys aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Siind pyritddn
virheettomyyteen ja tutkimuksen toistettavuuteen. Tutkimusten valintakriteerit
kuvataan tasmallisesti, tarkasti ja niiden pitda olla johdonmukaiset aiheen
kannalta. Selkeilla valintakriteereilla pyritddn ehkéisemééan systemaattisia
virheita. (Johansson ym. 2007, 3, 46- 48, 58; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tassa opinnaytetydssa esitelladn tiedonhakupolkutaulukko, jonka avulla
pystytddn toistamaan tiedonhaut ja I6ytdmaan tyéhon valikoidut tutkimukset.
Tiedonhakukantoja on kaytetty monipuolisesti Turun ammattikorkeakoulun
oikeuksien rajoissa. Luotettavuuden lisaamiseksi materiaalihaut on rajattu
tarkasti julkaisuajan mukaan, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista.
Tybssa on esitelty myods tutkimustaulukko, josta kay ilmi tyossa kaytettyjen
tutkimusten menetelmat ja tulokset. Luotettavuutta lisaa se, ettd hakusanat on
hyvin rajattu ja ne tuottivat hyvid tutkimuksia. Tutkimuskysymyksiin saatiin
valittujen hakusanojen avulla  kattavia  vastauksia. Tutkimusten
englanninkielisyyden vuoksi kéaytettiin usein sanakirjoja ja kéédnnosohjelmia,
jotta valtettiin vaarinymmarrykset ja vaarat tulkinnat tekstin asiasisallosta.
Tutkimustuloksista on koottu yhteenveto (Liite 1), johon on haettu vastauksia
kaikista kaytetyista julkaisuista. Tulokset on esitetty niin kuin ne tutkimuksista
kayvat ilmi niita vaaristelematta. Opinnaytetydssa on mitattu sita, mita oli

tarkoituskin mitata. Tulokset ovat luotettavia ja toistettavissa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydssa kartoitettiin  systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen
potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan kokemuksia kivunhoidosta
kotisaattohoidossa. Liséksi selvitettin eri kivunhoidonmenetelmid.  Kaikkiin
kirjallisuudelle esitettyihin kysymyksiin 10ydettiin vastauksia. Erityisesti omaisten
ja hoitohenkiloston kokemuksista |0ytyi paljon tutkimuksia (Bee ym. 2008;
Mehta ym. 2010; Meeker ym. 2011; Kelley ym. 2013; Sheehy- Skeffington ym.
2014). Potilaiden nakdkulman vahyyteen vaikutti se, ettd monet olivat huonossa
kunnossa tai ehtivat kuolla ennen kuin tutkimus saatiin paatokseen. Valituista

tutkimuksista l0ytyi tietoa myos kaytetyista kivunhoitomenetelmista.

Kivunhoitoa saattohoidossa on tutkittu paljon, mutta Kkotisaattohoidon
nakokulmasta vahemman. Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta on todella
vahan. Opinnaytetybhon valikoiduista tutkimuksista vain yksi oli suomalainen.
Tasta voi paatella, ettd kotisaattohoidon kehittdmista viela tarvitaan. Talla
hetkella suomalaisen saattohoidon tilasta keskustellaan ehka kiivaammin kuin
koskaan ennen. Kevaan 2014 yhteisvastuukerdyksen aiheena oli saattohoidon
kehittdminen ja siihen liittyvat suuret julisteet julkisilla paikoilla mm. kuolevista
lapsista saivat monet havahtumaan aiheesta. Talla hetkella meilla on vain
Sosiaali- ja terveysministerion suositus saattohoidosta, joka lahinna toteaa
jokaisella olevan oikeus hyvaan saattohoitoon ja velvoittaa sairaanhoitopiirit
laatimaan saattohoitosuunnitelman. Oma laki saattohoidon jarjestamisesta viela

puuttuu ja se voisi mielestamme parantaa saattohoidon tasoa ja laatua.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd omaisten ja hoitohenkiléston vélinen
yhteistyd on ensiarvoisen tarkedd, jotta saadaan potilaalle laadukasta
kivunhoitoa (Candy ym. 2011; Mehta ym. 2011; Joyce & Lau 2012; Stajduhar
ym. 2013). Hoitajan hyva perehtyneisyys saattohoitoon ja kivunhoitoon auttaa
hanta tukemaan ja ohjaamaan omaista potilaan kivunhoidossa. Taméa vaatii
paljon panostusta ja resursseja yhteiskunnalta. Hoitohenkilostéa tulee kouluttaa
paremmin vastaamaan kotisaattohoidon vaatimuksia tulevaisuudessa. Talla

hetkella omaisten saama tuki ja tieto hoitajilta on riittdmatonta tutkitun tiedon
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valossa (Bee ym. 2008; Mehta ym. 2011; Meeker ym. 2011; Sheehy-
Skeffington ym. 2014).

Omaishoitajilta vaaditaan paljon kivunhoidon osaamista kotisaattohoidossa.
Heidan pitdd osata arvioida potilaan kipua ja oireita, annostella laakkeita eri
muodoissa, sailyttdd ja havittda laakkeitd oikein, seurata laakkeen
vaikuttavuutta ja osata informoida hoitohenkilostéd ladkehoidon vaikutuksista.
Hyvan kivunhoidon toteuttaminen vaatii omaisilta valtavan tietomaaran
omaksumista ja vastuuta ilman, ettd heilld on hoitoalan koulutusta. Tama
lisattyna omaisen tuntemaan suruun laheisensd menettdmisesta voi olla
ylivoimainen taakka ja estda kotisaattohoidon onnistumisen. Ensiarvoisen
tarkeaa on, etta hoitaja tunnistaa omaishoitajan jaksamisen ja osaamisen rajat,

jotta tarvittaessa kotiin voidaan jarjestdd enemman hoitoapua.

Tutkitun tiedon mukaan potilaan kivunhoidon p&aapaino on ladkkeellisessa
hoidossa ja opioidit on tarkeimmassa roolissa saattohoitopotilaan
ladkehoidossa (Bercovitch & Adunsky 2004; Aubin ym. 2006; Andersson &
Kralik 2008; Bush ym. 2009; Joyce & Lau 2012; Chellappan ym. 2013; Sanders
ym. 2013; Sheehy- Skeffington ym. 2014). Potilailla, omaishoitajilla seka
ammattilaisilla on paljon ennakkoluuloja ja jopa vaaria kasityksia opiodeihin
littyen. Tama voi aiheuttaa sen, etta potilas karsii turhaan kivusta, kun sita ei
uskalleta tarpeeksi laakitd. Saattohoidossa kaytetddn lisaksi ladkkeettomia
hoitomuotoja. Osa omaisista ei ollut saanut ammattilaisilta mink&anlaista tietoa
ladkkeettomista hoitomuodoista, eli kipua osattiin hoitaa vain ladkkeellisesti ja
siinakin oli puutteita. Ammattilaisen pitaisi osata antaa omaishoitajille tietoa

enemman sekéa ladkkeellisista, ettd ladkkeettdmistd hoitomuodoista.

On erittdin tarkeaa, etta kuolema ja siitd keskustelu tulee osaksi ihmisten
arkipaivaa, eika se ole vain jotain, joka eristetaan laitoksiin. Kotisaattohoidossa
kuolema on konkreettisesti lasné l&heisten elamassa. Elamasta luopuminen on
rankkaa ja se aiheuttaa monenlaista kipuilua. Hoitohenkiloston tulee olla tassa
prosessissa tukena ja huomioida tilanteen vaatima herkkyys. Tulevaisuudessa
tarvitaan lisda saattohoidon koulutusta ammattilaisille, jotta voidaan taata

potilaille hyva kuolema. Erityisesti tdytyy osata ottaa huomioon fyysisen kivun
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lisaksi myods sosiaalinen ja hengellinen kipu, jotka saattavat olla vaikeasti
hoidettavan kivun taustalla.

Potilaiden siirtyessé kotisaattohoitoon on tarpeellista tutkia millaisia toiveita
heilla on kivunhoidon suhteen. Talloin tata tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa
riittdvan ajoissa potilaiden hoidon tueksi. Jatkotutkimusta tarvitaan myos siita,
millaisista ladkkeettomista kivunhoitomuodoista on hyodtya kotisaattohoidossa.
Kehittamisehdotuksina on, etta hoitajien ja ladkarien koulutusta saattohoidosta
lisdtddn hyvan kivunhoidon takaamiseksi. Omaishoitajille, jotka osallistuvat
kotisaattohoitoon tarjotaan monipuolista koulutusta saattohoitopotilaan
hoidosta. Omaishoitajat pitda perehdyttaa tulevaan tehtavaansa hyvin. Heille
pitdd tuottaa monipuolista kirjallista koulutusmateriaalia, antaa neuvoja
suullisesti ja opettaa kadesta pitden esim. ladkkeenantotekniikat. Omaishoitajat
hyotyisivat heille suunnatusta kivunhoidon koulutuksesta. Kivun arvioinnin
tyokaluja tulee kehittda kotisaattohoidossa paremmaksi. Omaishoitajille pitaa
opettaa eri kipumittareiden kayttda ja kivun fyysisten reaktioiden tunnistamista,
jotta potilaan kipu saadaan hoidettua.
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Liite 1

Liite 1. Kivunhoidon toteutuminen kotisaattohoidossa

HYVIN TOTEUTUNEET ASIAT:

POTILAAN NAKOKULMA

e Hyva
toimintasuunnitelma

e Tuki ja palvelut

e Oireenmukainen hoito

Turvallinen ja hyva

kuolema

Laadukas kivunhoito

Omaishoitajien koulutus

Yhteistyon koordinointi

Ladkareiden kaynnit

~N

KIVUNHOITO KOTISAATTOHOIDOSSA

HUONOSTI
TOTEUTUNEET ASIAT:

1

OMAISEN NAKOKULMA

e Arvokas kuolema

e Tieto kipujen hoidosta

e Kivunhoidon onnistuminen

e Kotisairaanhoidon tuki,
itseluottamuksen vahvistuminen

e Koulutus kipu- ja ladkehoidosta

e Oma tyo koettiin arvokkaaksi

e Yhteisty6 hoitohenkilostén kanssa

e Ymparivuorokautinen tuki

e Laakityksen paivitys

e Injektiot ja ruiskupumput hyvia

e Mahdollisuus vapaa-aikaan

AMMATTILAISEN NAKOKULMA

Yhteistyon ja luottamuksen
rakentaminen

Hoitosuunnitelman teko
Omaishoitajan osaamisen arviointi
Ladkarin kdynnit ja ladkehoidon
yksinkertaistaminen

Kivunhoidon ohjaus sanallisesti,
kirjallisesti ja demonstroimalla
P&avastuussa oleva omaishoitaja
Omaisen laakehoidon arviointi ja
palautteen anto

Omaisten rohkaisu

Hoitajat auttavat konfliktitilanteissa
Sairaanhoitajan perehdytys

\X

L—

POTILAAN NAKOKULMA

Kivunhoito
Riippuvuus toisista
Laakkeiden
sivuvaikutukset
e Kivunhallinnan
menetyksen pelko
Akuuttien oireiden hoito
Vaikeus tulla kuulluksi
Omaisten osaamattomuus
laakehoidon toteutuksessa
e Huono kommunikointi

Veera Anttila, Susanna Backlund ja
Minna Groéhn

S’

TURUMN AMMATTIRORKEAROULY
TURKY UNIVEASITY OF APPLISD SCIENCES

OMAISEN NAKOKULMA

Potilaan kipujen ja oireiden hoito
Tietamattomyys ja pelot ladkehoidosta
Ladkemaaraysten ymmartaminen
Nestemaisten ladkkeiden annostelu
Vasymys/ suru haittaa hyvaa kivunhoitoa
Potilaan negatiivinen mieliala ja
kieltdaytyminen ladkehoidosta
Koordinointi- ja organisointiongelmat
Luottamuspula saattohoidon jarjestajaan
Epdvarmuus arvioida potilaan kipua
Ladkarin vierailut harvoin

Perheen erimielisyydet kivunhoidon esteena
Kipuldaakkeiden kirjaamisessa puutteita
Kivun arviointi vaikeaa

Enemman kirjallista tietoa kipuldakkeista ja
antotavoista

Lisatietoa laakkeettomasta kivunhoidosta
Myohastynyt apu, ristiriitaiset neuvot seka
vaikeus saada yhteytta hoitohenkilosto6n

AMMATTILAISEN NAKOKULMA

e Omaishoitajien huono
kivunhoidon toteutus

e Omaisilla virheita laakelaskuissa,
annostelussa, sailytyksessa,
kirjaamisessa ja ladakkeiden
jakamisessa

e Kipuladkkeiden vaarinkaytto

e Omaishoitajien koulutus, kieli- ja
kulttuurierot

e Omaiset eivat kysy neuvoa tai
raportoi ladkehoitoon liittyvista
asioista

e Olettaa omaiselta liikaa

e Lisaa resursseja ja
toimintatapoja tarvitaan
omaisten kouluttamiseen

e Yhteistyo ja kommunikointi

e Omaisten riittdmaton ohjaus

e Hoitajien vaihtuvuus
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