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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon lahtokohtana on parantumattomasti sairaan oireiden aktii-
vinen ja kokonaisvaltainen hoito silloin, kun parantavaa hoitoa ei enaa ole. Pal-
liatiivisen hoidon aloitus ja saattohoitoon siirtyminen ovat suuria hoitopaatoksia.
(Kaypa hoito -suositus 2012.) Palliatiivinen hoito perustuu potilaan karsimysten
ehkaisemiseen ja lievittdmiseen kivun seka muiden oireiden varhaisen tunnis-
tamisen, ennaltaehkaisyn seka lievityksen avulla (Vainio & Hietanen 2004, 17).
Palliatiivisen hoidon tavoite on potilaan ja hanen perheensa paras mahdollinen

elamanlaatu (Hanninen 2003, 15).

Kipu on potilaan yksi monista karsimyksista seké yleinen ja moni-ilmeinen oire
(Hanninen 2003, 72). Kivun kokeminen on subjektiivista, ja ihmiset aistivat voi-
makkaan kivun eri tavoin (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7). Ki-
vun arvioinnissa on tarkeaa kayttaa apuvalineitd, koska ne auttavat tekemaan

kivusta nakyvaa (livanainen & Syvaoja 2012, 78).

Tassa tyossa perehdymme palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kivun-
hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa kaytettaviin erilaisiin kipu- ja oireidenkar-
toitusmittareihin. Opinnaytetydmme tarkoitus on vahvistaa sairaanhoitajien
osaamista palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidon suunnittelussa
ja arvioinnissa seka kipu- ja oiremittareiden kaytdssa arvioinnin tukena. Toimin-
nallisen opinnaytetydmme tehtava on tarjota ESAS-oireidenkartoitusmittari tyo-
valineeksi hoitajille kivunhoidon suunnitteluun ja arviointiin. Toimeksiantajamme
koki tarvetta vieda palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita hoitaviin tyoyksikoi-
hin tietoa ESAS-oireidenkartoitusmittarin  kaytosta. Toimeksiantajamme
PALETTI-hanke on palliativisen ja saattohoidon kehittdmishanke Pohjois-

Karjalassa vuosina 2013-2015.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivinen ja saattohoitoty6

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista koko-
naisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun mahdollisuutta parantavaan hoitoon ei
enda ole (Kaypa hoito -suositus 2012). Palliatiivisen hoidon tavoite on potilaan
ja hénen perheensa paras mahdollinen elaménlaatu (Hanninen 2003, 15). Pal-
liatiiviseen hoitoon kuuluu potilaan kivun ja muiden oireiden hallinta, karsimys-
ten ehkaiseminen, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaise-
minen seka potilaan perheen tukeminen (Gronlund & Huhtinen 2011, 77). Kai-
kille vakavasti sairaille ja kuoleville potilaille tulee tarjota oireenmukaista hoitoa

(Kaypa hoito -suositus 2012).

Ajallisesti palliatiivinen hoito ajoittuu aktiivinoidon ja saattohoidon valimaastoon.
Palliatiivinen hoito voi sairaudesta riippuen kestda jopa vuosia, eika nain ole
ajallisesti sidottu kuoleman laheisyyteen. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat oirei-
den lievityksen lisdksi erilaiset tukihoidot sairauden alusta kuolemaan saakka.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 17-19.) Palliatiiviseksi hoidoksi lasketaan
my0s oireita lievittavia erikoishoitoja, esimerkiksi palliatiivinen kirurgia seka sa-
dehoito (Vainio & Hietanen 2004, 18-19).

Saattohoito ajoittuu lAhemmas todennékoistd kuoleman ajankohtaa (Kaypéa hoi-
to -suositus 2012). Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan oi-
reiden ja karsimysten lievittamista seka omaisten tukemista. Saattohoidossa
keskeistéd on kivun ja muiden oireiden lievittdminen. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2008, 309.) Saattohoitoa annetaan silloin, kun laaketieteellisin keinoin potilaan
sairautta ei voida en&é parantaa tai sairauden etenemiseen ei voida enadéa oleel-
lisesti vaikuttaa. Kuolevan potilaan hoidossa tavoitellaan oireettomuutta, Kivut-
tomuutta, ihmisarvon kunnioittamista seka omaisten tukemista. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 363.) Tavoitteena
kuolevan potilaan hoidossa on oireenmukainen, lievittava ja elamanlaatua ylla-
pitava hoito (Anttila, Hirvelda, Jaatinen, Polviander & Puska 2008, 525). Saatto-



hoidon ajallinen maarittely on viitteellista ja vaihtelee kolmesta viikosta muuta-
maan kuukauteen (Hanninen 2003, 15). Oireenmukainen hoito tarkoittaa hoi-
toa, joka kohdistetaan potilaan sairauden oireiden seuraamiseen, hoitamiseen
seka potilaan elaménlaadun parantamiseen. Esimerkiksi kivunhoidolla helpote-

taan potilaan oloa ja parannetaan elamanlaatua. (Anttila ym. 2008, 523.)

Saattohoitopdétds laaditaan ennen saattohoidon aloittamista (Hanninen 2003,
16). Saattohoidon aloitus on suuri hoitop&éatds (Kéaypa hoito -suositus 2012).
Potilasta hoitava ladkari tekee saattohoitopaatoksen yhteisymmarryksessa poti-
laan tai hanen edustajansa kanssa (Kassara ym. 2004, 363). Potilaan tulee
osallistua saattohoitopaéattksen tekoon ja olla tietoinen hoitop&éatoksen edelly-
tyksista ja seurauksista (Anttonen & Hanninen 2008, 26). Riittavan ajoissa aloi-
tettu saattohoito voi parhaimmillaan tarjota potilaalle arvokkaan ja inhimillisen
kuoleman, koska han saa itse paattdd omasta elamastaan seka tuntea olevan-
sa rakastettu ja arvostettu (Anttila ym. 2008, 523). Saattohoitop&étds on ensisi-
jaisesti hoidon linjausta. Samalla se merkitsee aiemmasta hoidonlinjauksesta

luopumista. (Anttonen & Hanninen 2008, 23.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkildkuntaa hoitamaan
potilasta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltaytyessa hoidos-
ta tai hoitotoimenpiteesta hanta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan muilla ladketieteellisesti hyvaksyttavilla tavoil-
la. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Saattohoitopaatoksella tar-
jotaan potilaalle mahdollisuus saada uudelleen suuntautuvaa hoitoa ja silla val-
tetdan myos hylkdamisen kokemusta. Potilas voi saattohoidon kautta kohdata
omat karsimykset ja kuolemansa seka surra. Saattohoitopaatdksen avulla sai-
raanhoitajan on helpompi tukea potilasta ja omaisia seka hyodyntda osaamis-
taan kuolevan potilaan hoidossa. Hoitosuhteessa korostuu saattohoitop&&atok-
sen jalkeen potilaan toiveet elaman loppuvaiheen hoidossa. (Anttonen & Hanni-
nen 2008, 25.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta eli ETENE on
tehnyt selvityksia saattohoidon tilanteesta ja saattohoitosuunnitelmista vuosina
2001, 2009 ja 2012. ETENE kertoo selvityksissaan saattohoidon suunnitelmalli-



suuden kehittyneen vuosien 2001 ja 2012 valilla. Saattohoitosuunnitelmien mu-
kaan potilaiden hoidossa tulisi huomioida potilaan itsemaaraamisoikeus, yksilol-
lisyys, inhimillisyys, kivuttomuus, turvallisuus sek& perhekeskeisyys. Muita tar-
keita eettisia periaatteita saattohoidolle olivat ihmisarvon kunnioittamisen yhtey-
dessa mainitut hyva kivunhoito, karsimysten seka turhien hoitojen valttaminen.
(ETENE 2012, 6-9,14.)

2.2 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kipu

Kipu on potilaan yksi monista karsimyksista seka yleinen ja moni-ilmeinen oire.
Pitkittyva, jaytava kipu vahentaa potilaan toimintakykya, heikentdd hanen itse-
tuntoaan ja masentaa. Aarimmillaan hallitsematon ja jatkuva kipu voi vieda ela-
malta arvon ja merkityksen tunteen. (Hanninen 2003, 72.) Potilaan kipu ja kivun
pelko aiheuttavat hanelle stressia, joka puolestaan lisda toivottomuuden tunnet-
ta ja karsimysta (Gronlund & Huhtinen 2011, 57-58). Kivulla ja kivun pelon ai-
heuttamalla stressilla on vaikutuksia my6s elimistdon endokriiniseen ja immuno-
logiseen jarjestelmaan ja naiden vaikutusten kautta potilaan unihairiét, vasy-
mys, vetaytyvyys ja mielialahairiot lisaantyvat (Hanninen 2003, 72). Potilasta
rauhoittaa tieto, ettd hanen kipujaan voidaan lievittdd (Gronlund & Huhtinen
2011, 57- 58).

Potilaat ilmaisevat kipuaan eri tavoin (Hanninen 2003, 75). Kivun kokeminen on
subjektiivista, ja ihmiset aistivat voimakkaan kivun eri tavoin. Kivun tuntemiseen
liittyy eri tekijoita, esimerkiksi fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, sosiaa-
liset suhteet ja yksilon toiminta. (Salanterd ym. 2006, 7.) Kivun kokemiseen vai-
kuttavat myds potilaan mieliala ja kasitys omasta hyvinvoinnista. Esimerkiksi
ahdistus, unettomuus, pelko ja vasymys alentavat kipukynnysta. (H&nninen
2003, 75.) Jos potilas uskoo kivun merkitsevan lahestyvaa kuolemaa, hanen on
vaikeampi kestaa kipua (Hanninen 2001, 93). Potilaan aikaisemmat kipukoke-
mukset vaikuttavat tulevaisuuden kipukokemuksiin. Jos potilas on elamansa ai-
kana kokenut kovaa kipua, han kokee sitd herkemmin myds uudestaan. Aikai-
semmat negatiiviset kokemukset kivusta vaikuttavat voimakkaammin kivun ko-

kemukseen. (Salantera ym. 2006, 10.)



Kun parantavaa hoitoa ei ole, potilaille on yhteista erilaisten oireiden lisdantymi-
nen (Hanninen 2001, 95). Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yleisimpia
oireita ovat muun muassa kipu ja karsimys, vasymys, pahoinvointi, ahdistus,
masennus seké levottomuus. Potilaan sairauden edetessa oireet usein muuttu-
vat. Hoitajan on tarkeaa keskustella potilaan kanssa, siitd, mika oire hanta mil-
loinkin eniten hairitsee. Potilaan subjektiivinen kokemus on oirehoidon suunnit-
telun ja toteutuksen lahtokohta. (Heikkinen ym. 2004, 55- 56.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitamaton ja hallitsematon kipu saat-
taa voimistaa h&nen muita oireitaan. Vastaavasti muut oireet, esimerkiksi um-
metus, hengenahdistus seké& pahoinvointi, voivat lisata potilaan kipuja. Potilaan
kivut ja karsimykset voivat kuluttaa hanen psyykkisia voimavarojaan. Toisinaan
kivun ja karsimyksen kokeminen saavat potilaan mietteliaaksi ja omiin oloihin
vetaytyneeksi. Kivuista karsiva potilas voi muuttua myds aggressiiviseksi.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 58- 59.) Potilaan oireiden hyva hallinta on edellytys
muille hoidoille. Esimerkiksi lohdun ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen poti-
laalle ja hanen omaisilleen ei ole mielekasta, jos potilaan kipu seka muut oireet
ovat hoitamatta. (Vainio & Hietanen 2004, 51.) Ahdistus, kuoleman pelko, Kipu
ja muut ruumiilliset oireet liittyvat toisiinsa, ja hoitajan voi olla vaikea lievittaa nii-
ta erikseen (Heikkinen ym. 2004, 56).

Potilaan kivun arviointiin kuuluu myds psyykkis-emotionaalisten, sosiaalisten ja
hengellisten ongelmien aiheuttamien kipujen tunnistaminen. Tama mahdollistaa
potilaan sairauden etenemisen ja potilaan hyvinvoinnin kartoituksen kokonai-
suutena. Potilaan kipujen ja muiden ongelmien kokonaisvaltaisessa arvioimi-
sessa on tarkeadd, etta tunnistetaan potilaan tarkeimmat oireet seka hanta eni-
ten vaivaavat, hoitoa vaativat ongelmat. Sairaanhoitajan tulee kuunnella potilas-
ta tarkkaavaisesti sekd uskoa siihen, mita potilas kertoo kivuistaan, oireistaan ja
tuntemuksistaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57- 58.)

Potilaan kipua tulee saanndllisesti mitata, ja mittausten tulokset tulee kirjata
huolellisesti yl6s. Potilaan kivusta tulee kirjata yl6s muun muassa kivun voimak-
kuus, numeerisesti tai sanallisesti arvioituna, haittaavuus esimerkiksi liikkumi-

seen tai nukkumiseen, kivun sijainti seka esiintymisaika. (Kaypa hoito -suositus
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2012.) Kivunhoidon laakityksen aloittamista voi lykéata potilaan ja omaisten pel-
ko siitd, etta opioidilaéakityksen aloituksen jalkeen kivun hoidossa ei ole enaa
muita keinoja. Potilaat voivat myos pelata oireiden lisdantymisen tarkoittavan
taudin etenemistd ja kuoleman lahestymista, eivatka halua siksi kertoa hoito-

henkilokunnalle oireistaan. (Hanninen 2003, 75.)

Hyvalla kivunhoidolla valtetd&n potilaan tarpeetonta karsimysta ja parannetaan
hanen elamanlaatuaan. Kivunhoidossa hoitajan on myds tarke&éa havaita kipu,
jota potilas itse ei ilmaise tai ei osaa ilmaista. Hoitajilla on tarkea rooli potilaan
kivun tunnistamisessa seka siita viestimisessa laakarille. Potilaan kivun hoidos-
sa ei saa olla hoitaja- tai laakarikohtaista vaihtelua, vaan tyoyksikdissa tulee olla
yhteinen kivunhoitokaytantd, joka on kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa ja
hallinnassa. Kivun hoitaminen on pitkdjanteista hoitamista. (Heikkinen ym.
2004, 56- 57.)

3 Kivunhoito

Onnistuneen kivunhoidon edellytyksena on, etta hoitajalla on tietoa ja han on
motivoitunut hoitamaan kipua. Potilaan kertominen kiputuntemuksistaan ei ai-
noastaan riita, vaan hoitajalla tulee olla riittavasti valmiuksia kivun hoitotyon to-
teutukseen. Kivunhoidosta l6ytyy paljon tietoa, mutta hoitajien valinpitamaton ja
vahatteleva asenne kivunhoitoon seka yhteistydon puute eri ammattiryhmien va-
lilla ovat este hyvan kivun hoitotydn onnistumiselle. (Salanterd ym. 2006, 11.)
Potilaalla on oikeus hyvaan ja riittdvaan kivunlievitykseen. Lisaksi potilaalla tu-
lee olla oikeus ja mahdollisuus paattaa, millaisen kivunhoitomenetelman héan
valitsee ja on valmis sietdm&an. Hoitajan tulee antaa potilaalle tietoa kivun hoi-
don mahdollisuuksista ja l&&keaineiden vaikutuksista. (livanainen, Jauhiainen &
Savioja. 2010, 770.)

Huono kivunhoito heikentda potilaan mahdollisuuksia elamanhallintaan ja aktii-
visuuteen seka lisaa siten potilaan karsimyksié. Potilaalle kivunhoidon tulisi olla

helppoa ja yksinkertaista. (Hanninen 2003, 77, 88.) Kipulaakitys maarataan en-



11

sisijaisesti kivun mekanismin mukaan (Salantera ym. 2006, 94). Hoitajilla voi ol-
la pelkoja kipulaakkeiden mahdollisesti aiheuttamista sivuvaikutuksista, riippu-
vuudesta seké laakkeiden vaarinkaytosta. Potilaan kivunhoitoa voivat vaikeut-
taa kipuldaakkeiden sivuvaikutukset, potilaan kasitykset ja uskomukset kivusta ja
sen hoitamisesta seka potilaan ja hoitohenkilékunnan valinen puutteellinen vuo-
rovaikutus. (Heikkinen ym. 2004, 58.) Kivunhoidossa on myo6s tarkeaa kivun
ennaltaehkéisy. Sairaanhoitaja pystyy ennaltaehkédisemé&an potilaan kipua eri-
laisilla keinoilla. Keinoja voivat olla esimerkiksi potilaan hyva asentohoito, ihon-
hoito, laékehoito seka potilaan henkisen hyvan olon turvaaminen. Sairaanhoita-
ja pystyy helpottamaan kuolevan kokemaa henkistd pahaa oloa seka pelkoja

keskustelemalla potilaan kanssa. (Ridanpaa 2006, 52.)

3.1 Kivun méaarittely

Kipua voidaan jaotella monella eri tavoilla. Kipua voidaan jaotella esimerkiksi
ajallisella luokittelulla sen mukaan, onko kipu &killista, pitkdan jatkunutta tai lapi-
lyontikipua. Kipua voi myos jaotella etiologian mukaan, jolloin puhutaan esimer-

kiksi sairauden tai hoitojen aiheuttamasta kivusta. (Hanninen 2003, 73.)

Akuutti kipu on &killista ja ohimenevaa kipua (livanainen & Syvaoja 2012, 78).
Akuutti kipu johtuu yleensa elimellisesta tekijasta, esimerkiksi haavasta, tuleh-
duksesta, luunmurtumasta tai leikkauksesta. Tavallisesti akuutti kipu lievenee

vaurion paranemisen myota. (Vainio 2009.)

Krooninen kipu tarkoittaa pitkdaikaista kipua, joka on kestanyt yli 6 kuukautta
tai kivun aiheuttama sairaus jatkuu. Krooninen kipu johtuu yleensa vauriosta
hermojéarjestelmassa tai kudosvauriosta. Joskus kroonisen kivun aiheuttajaa ei
pystytd tunnistamaan. (Paakkari 2013.) Kroonista kipua voivat aiheuttaa reuma
ja nivelrikko, syopasairaudet, osteoporoosi seka iskeemiset eli hapenpuutteesta
johtuvat tilat (Salanterda ym. 2006, 79).

Lapilydntikipu tarkoittaa ilman erityista syyta ajoittain ilmenevaa lyhytaikaisesti

lisdantynyttd kipua. Kivun kesto on usein 30-60 minuuttia. Kipu voi toistua use-
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amman kerran vuorokauden aikana. Saanndéllisen kipuldékityksen muuttaminen
ei useinkaan ole tarpeen, vaan paras lievitys on nopeavaikutteinen lisakipulaa-
ke. Lapilyontikivussa kipu saavuttaa hetkellisesti kivunhuipun, johon potilaan
saanndllisen kipulddkityksen vaikutus ei riitd. (Hanninen 2012, 30-31.)

Nosiseptiivinen kipu johtuu kudosvauriosta. Nosiseptiivinen kipu jaetaan vis-
keraaliseen sek& somaattiseen kipuun. Viskeraalinen kipu on siséelinkipua, joka
johtuu onttojen siséelinten sileiden lihasten ja maksakapselin venytyksesta. Vis-
keraalista kipua on yleensa vatsan ja rintakehan alueella. Kipu on yleensa vai-
keasti paikannettavissa, ja se ylettyy laajemmalle alueelle kuin elin, josta kipu
on peraisin. Viskeraalisen kivun tyypillisimmaét oireet ovat hikoilu, pahoinvointi ja
kalpeus. Somaattista kipua aiheutuu iholta, sidekudoksista, lihaksista ja luustos-
ta. (livanainen ym. 2010, 763.)

Neuropaattinen kipu eroaa selkeasti kudosvauriokivusta. Kivun laatu on
yleensa voimakasta ja epamiellyttavaa. Potilaat voivat kuvata kipua sadhkdisku-
maisena, kihelmdivana ja polttavana tai pistelevana. Neuropaattisen kivun oirei-
ta ovat tuntomuutokset tai tuntopuutokset. Neuropaattinen kipu on usein laaja-
alaista. (Salantera ym. 2006, 79-80.)

Potilaiden, esimerkiksi sydpakipupotilaan, kipu voi lisaantya akillisesti ja rajusti.
Kipukatastrofilla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas kuvaa kipunsa voimak-
kuudeksi yli 8 VAS-asteikolla, ja kipu lisdantyy tuntien kuluessa edelleen. Esi-
merkkeja téllaisesta tilanteesta ovat muun muassa murtumassa oleva luu, mak-
sansisdinen verenvuoto tai suolistoperforaatio. Kipukatastrofissa potilaan kivun
hallitseminen vaatii normaalia nopeampaa ladkeannoksen nostamista. (Hanni-
nen 2003, 228-229.)

3.2 Kivunhoidon suunnittelu ja arviointi

Kivunhoidon suunnittelussa on tarke&é arvioida tilanne ja paikalliset olosuhteet,

jossa hoitoa toteutetaan. Kivun ladkehoidon toteuttamisen kannalta on tarkeaa,

etta kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka osallistuvat potilaan hoitoon,
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ovat perehtyneet hoitoyksikossa kaytettaviin laakkeisiin ja niiden annostelutek-
niikoihin. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoitoa voidaan toteuttaa
kotona, sairaalassa, vuodeosastolla tai saattohoitokodissa. (Salantera ym.
2006, 99-100.) Potilaille on laadittava yksilollinen kivunhoitosuunnitelma, jonka
mukaan kivunhoitoa toteutetaan. Kivunhoito on moniammatillista yhteisty6ta,
jolloin kivunhoidonsuunnitelman tekoon osallistuvat potilas itse, omahoitaja se-
k& laékari. Yleensa potilas on paras oman kipunsa asiantuntija, mutta joskus voi
tulla tilanteita, jolloin potilas ei osaa tai pysty itse arvioimaan kipuaan. TallGin
sairaanhoitajan tulee arvioida potilaan kipuja hé&nen puolestaan. (Ridanpéaa
2006, 52.)

Koska kipu on subjektiivinen kokemus, ei kivun objektiivinen mittaaminen ole
aina helppoa (Gronlund & Huhtinen 2011, 114). Potilaan kivun arviointi on seka
ladkarin ettd sairaanhoitajan vastuutehtava (Gronlund & Huhtinen 2011, 57). Ki-
vun hoitotydssa on tarkeda miettia etukateen, miten potilaan hoito kokonaisuu-
tena toteutetaan, mitéa kivun arviointimenetelmia kaytetaan, mitka ovat hoitotyon
auttamiskeinot, miten kivunhoidosta kirjataan ja raportoidaan ja kenelle hoidosta
raportoidaan. Suunnitelmassa pitdisi olla myds, miten kivunhoitoa ja hoitotyon
onnistumista arvioidaan. Kivunhoidon suunnitelmassa tulee olla asetettuna ta-
voitteet. (Salantera ym. 2006,11-12.) Potilaan kipuja tulee hoitaa kaikkina vuo-
rokauden aikoina. Hoidossa on pyrittavd enemman ehkéisevaan kuin rea-
goivaan otteeseen. Kivun muutokset ja ajalliset vaihtelut tulisi huomioida kivun-
hoidossa. (Hanninen 2003, 88-89.)

Kivun arvioinnissa on tarkeaa kayttaa apuvalineita, koska ne auttavat tekemaan
kivusta ndkyvaa. Numeraaliset ja kuvalliset kipuasteikot ovat tasmallisempia ar-
vioimaan kivun voimakkuutta kuin pelkk& sanallinen kivun kuvailu. Potilaan ki-
pua arvioitaessa on tarkeaa kayttaa aina samaa kipuasteikkoa. (livanainen &
Syvéaoja 2012, 78.) Kun potilaan kivun intensiteettia pyydetaan arvioimaan sa-
malla asteikolla, potilaan kivun vaihtelut ja hoitajan vaikuttavuus saadaan hyvin
nakyviin. Kivun saannollinen arviointi ja kirjaaminen ovat hoidon tehokkuuden

seurannan kannalta tarkeita. (Hanninen 2003, 82.)
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Kivun laatua voidaan kuvailla my6s sanallisesti kivun voimakkuuden asteikolli-
sen mittaamisen lisdksi. Sanoja, jotka kuvaavat kipua ovat esimerkiksi viiltava,
puristava, pistava, jomottava ja tykytteleva. Potilas osaa yleensa itse paikallis-
taa kivun. Kivun paikan arvioinnissa kaytetddn tunnustelua eli palpaatiota, ko-
puttelua eli perkussiota seka kuuntelua eli auskultaatiota. Naméa kivunarviointi-
menetelmat kuuluvat myds sairaanhoitajan tyonkuvaan potilaan kipua arvioi-
dessa. (livanainen & Syvaoja 2012, 79.) Kiputuntemukset voivat tulla voimak-
kaampina liikkeessa kuin levossa, mutta myos tietyt asennot voivat lisaté tai va-
hentaa kipua. Kipua arvioitaessa halutaan tietda kivun kesto eli kivun alkamisai-

ka ja sen ilmeneminen ajan ja toimintojen suhteen. (Salantera ym. 2006, 83.)

3.3 Kipumittarit

Potilaan kipua ja sen hoitoa seurataan kivun voimakkuuden mittaamisella. Ki-
pua voidaan kuvailla ja sen voimakkuutta arvioida erilaisten sanallisten, nume-
raalisten tai visuaalisten asteikkojen ja mittareiden avulla. (Heikkinen ym. 2004,
57.) Potilaille kivun sanallinen kuvaaminen on haasteellista, ja sitd vaikeuttaa
usein kivun sekamuotoisuus (Hanninen 2003, 84). Potilaan kivun tunnista-
miseksi on kehitetty erilaisia apuvélineita ja menetelmia. Potilaan kipukokemus-
ta pyritaan havainnollistamaan erilaisilla kipumittareilla, esimerkiksi kipupiirrok-
sella, PAIN-AD-mittarilla, VAS-asteikolla seka erilaisilla sanallisilla apuvalineilla.
(Hanninen 2003, 81.) ESAS-oireidenkartoitusmittari seka VAS-mittari kuuluvat
palliatiivisia potilaita hoitavan hoitajan tyévalineisiin (Salminen 2007, 26). Kipu-
mittaria kaytettdesséa sairaanhoitajan on hyvéa opettaa sen kaytté6 myos potilaal-
le, jotta han itse osaa myds arvioida omaa kipuaan ja kipuladkkeen vaikutta-
vuutta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2012, 110).

VAS-kipumittari eli Visual Analogue Scale (Kuva 1) on yleisin kivun arviointi-
mittari. VAS-kipumittarissa on toisella puolella numeroasteikko, jossa numerot
ovat asteikolla 0-10 ja toisella puolella kipukiila (Kuva 2). Mittarin toinen paa ku-
vaa kivuttomuutta, O, ja toinen pahinta mahdollista kipua, 10. VAS-kipumittaria

kaytettdessa potilas voi osoittaa mittarista sitd kohtaa, miten voimakkaana han
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kipua kokee. Potilaan ilmoittama kivun voimakkuus on hyva kirjata potilastietoi-
hin, koska silloin kivun voimakkuutta voidaan seurata. (Salanterda ym. 2006, 83-
84.)
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Kuva 1. VAS-mittari (Kuva: Vaasan keskussairaala 2013).
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Kuva 2. VAS-mittari (Kuva: Vaasan keskussairaala 2013).

Kipupiirrosta tayttdessaan potilas piirtdd kipunsa seka tuntohairidalueensa ih-
mishahmon nakoéiseen mittariin. lhmishahmo on kuvattu edesta ja takaa seka
mahdollisesti myds jalkapohjista ja sivuilta. Mittarissa on sovittu Vvarit, joita poti-
las kayttad kuvaamaan kipua ja tuntohairiditd. Kipua voidaan kuvata esimerkiksi
punaisella varilla, puutuneisuutta vihrealla varilla ja pistelya sinisella varilla. Va-
rin tummuus kuvaa potilaan oireen voimakkuutta; mita vahvempi vari sitd voi-
makkaampi oire. ( Ahonen ym. 2012, 708.) Potilaan omien tuntemusten mukaan
tayttdma kipupiirros antaa sairaanhoitajalle kokonaiskuvaa kipujen maarasta ja
sijainnista (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkki6, Kouri & Teppo
2013, 882).

Kivun arviointiin dementoituneille potilaille on kehitetty kivun aiheuttamien kayt-
taytymismuutosten tarkkailuun pohjautuvia mittareita (Joensuu ym. 2013, 882).
Pain Assessment in Advanced Dementia eli PAIN-AD-mittarilla kartoitetaan
dementoituneen potilaan kayttaytymisen muutoksia. Mittari arvioi hengityksen,

negatiivisen aantelyn, kasvojen ilmeiden, kehonkielen seké& lohduttamisen tar-
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peen poikkeavuuksia asteikolla 0-2. 0 tarkoittaa normaalia, 1 tarkoittaa lievasti
poikkeavaa, ja 2 tarkoittaa selvasti poikkeavaa. Esimerkiksi kehonkielta voidaan
pisteyttda seuraavasti: levollinen 0 pistetta, kired, ahdistunutta kavelya, levoton-
ta likehdintéaa 1piste sekéa jaykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa, pois vetéa-
mista tai tyontamista, riuhtomista 2 pistettd. Arvioitavan viiden kategorian kipu-
pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan yksi numeroarvo 0-10 kivulle. Arviointi

tapahtuu viiden minuutin aikana. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 474- 475.)

3.4 ESAS-oireidenkartoitusmittari

ESAS eli Edmonton Symptom Assesment Scale on helppokayttéinen, validoitu
ja luotettava oireidenkartoitusmittari mittaamaan palliatiivisen hoidon potilaiden
oireita. ESAS-mittari on kaytannéllinen tyévaline palliatiivisessa hoidossa ole-
vien potilaiden oireiden kartoitukseen ja hallintaan. ESAS-
oireidenkartoitusmittarin etu on, etta potilas voi arvioida ja raportoida oireidensa
voimakkuutta itse, mik& auttaa sairaanhoitajaa luomaan kokonaiskuvaa potilaan
oirekirjosta. (Modonesi, Scarpi, Maltoni, Derni, Fabbri, Martini, Sansoni & Ama-
dori 2005, 368.)

Hyva oireiden hallinta on yksi tarkeimmista elementeista tehokkaan palliatiivisen
hoidon tuottamisessa (Modonesi ym. 2005, 367). Kokonaisvaltainen kartoitus
potilaan oireista parantaa hoidon laatua sekd auttaa estamaan oireiston pahe-
nemista. Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden oirekirjo on huomattava.
Monioireisuus saattaa kuitenkin jadda huomaamatta tavanomaisella vastaanot-
tokaynnilla, jos potilaalta kyselldadn yleisesti vointiin liittyvia kysymyksia. Oirei-
den huono kirjaaminen voi vastaavasti johtaa potilaan alihoitoon, koska moni oi-
re on yhteydessa toisiin oireisiin aiheuttaen kierteen, joka ei valttamatta katkea
pelkastdan yhteen oireeseen puututtaessa. ESAS-oireidenkartoitusmittarin kal-
tainen strukturoitu oirekartoitus tarjoaa ladkarille ja hoitohenkilokunnalle koko-
naisvaltaisen kuvan potilaan oireista ja kipuongelmasta, seka voi auttaa kipu-
kierteen katkaisemisessa. ESAS-mittari on kaytanndllinen tydvaline palliatiivisen
potilaan oireiden kartoitukseen, silla se mahdollistaa interventioiden vaikutusten

seuraamisen monissa yksikdissa. Erilaisten tukihoitojen kehityksen myota poti-
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laiden oirekirjo on siten muuttunut, etta pahoinvointi on jaanyt taka-alalle ja uu-

pumuksesta on tullut oireista yleisin. (Salminen & Salmenoja 2007, 825-827.)

Palliatiivisen hoidon potilaiden oirekartoituksia tarvitaan, jotta oirehoitoa ja ki-
vunhoitoa voitaisiin kehittaa (Salminen 2007, 24). Yksil6llinen kivun kokeminen,
kipuun mahdollisesti liittyvat lieveoireet seka kivun hoidon riittdmaton yksilolli-
nen raatalointi ja seuranta saavat aikaan, ettd hoidon toteuttaminen ja kehitta-
minen vaativat jatkuvaa valppautta. (Salminen & Salmenoja 2007, 826.) Usein
syy huonoon oirehoitoon on oireiden aliarviointi. Potilas ei valttamatta kerro ika-
vidkaan oireita, jos niita ei erityisesti kysyta. On myds todettu, etté potilaan ja
l&a&karin arvio potilaan kokemista oireista ei ole yhteneva. Potilaan kipuun liitty-
vien oireiden tunnistaminen onkin tarkeaa potilaan kokonaisvaltaisen ja onnis-
tuneen hoidon kannalta. (Salminen 2007, 24-25.)

ESAS-oireidenkartoitusmittarilla mitataan yhdeksaa palliatiiviselle potilaalle tyy-
pillista oiretta: kipu, pahoinvointi, vasymys, uneliaisuus, masennus, levotto-
muus, ruokahalu, hyvinvointi sekd hengenahdistus. Lisdksi kartoitukseen on
mahdollisuus lisatd kymmenes potilaskohtainen oire, jonka vaikeutta tarkastel-
laan. (Watanabe, Nekolaichuk, Beaumont & Mawani 2008.) ESAS-mittari toimii
kipujanan (Visual Analogue Scale, VAS) periaatteella (Salminen & Salmenoja
2007, 825). ESAS-oireidenkartoitusmittarin numeerisen arvioinnin toisella puo-
lella on kuva ihmisesta edesta ja takaa, johon potilas voi piirtda kipunsa paikat
(Edmonton Zone Palliative Care Program 2010). Jokainen oire arvioidaan erik-
seen omalla, numeerisella asteikolla 0-10. O tarkoittaa ei ollenkaan, ei oiretta ja
10 pahinta mahdollista tunnetta tai oiretta. (Watanabe ym. 2008.) Potilaan oirei-
den vaikeusasteen kartoituksessa sek& hoidon onnistumisen kartoittamisessa
kaytetddn yleisimmin luokkia 0-, 1-3 sek& 4-10. Yleisesti ajatellen arvot O- 3 se-
k& masennuksessa ja ahdistuksessa 0-1 ovat yleisesti hyvaksyttyja. Potilaan
kirjatessa arvon 4-10, tulisi hoitajan tarkastella hoitolinjausta uudelleen, tasmen-
taa haluaisiko potilas ladkitystaan tai muuta hoitoaan muutettavan tilanteen pa-
rantamiseksi seka tehda korjaavat toimenpiteet. Ahdistuksen sekd masennuk-
sen arvioinnissa kaytetaan luokkia 0-1 seka 2-10. (Salminen & Salmenoja 2007,
825-826.)
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Turun yliopistollisen keskussairaalan syopaklinikalla tehdyssa tutkimuksessa
ESAS-oirekartoitus oli tehty 203 potilaalle, jotka olivat palliatiivisessa, solunsal-
paaja-, sade- tai yleishoidossa. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden yleisin
yksittdinen oire oli uupumus, jonka valitsi 86,3 %. Uupumuksen jalkeen yleisim-
pid olivat kipu rasituksessa (71,5 %), unihairiot (71,1 %) sekd masennus
(59,0 %). Vahiten tutkimukseen osallistuneilla oli pahoinvointia sek& hengenah-
distusta. 75 % tutkimuksen potilaista ilmoitti viidesta tai useammasta oireesta.
Yleisin oire tutkimuksen potilailla oli uupumus, mutta hairitsevimpana pidettiin
kipua. Tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia seka ilmeisimmin kokivat tul-
leensa kokonaisvaltaisemmin huomioiduiksi, kun saivat mahdollisuuden kertoa
aikaisemmin katveeseen jaaneista oireistaan hoitohenkilokunnalle sekéa pystyi-
vat itse maarittamaan oireidensa vaikeusasteen. Yleisimmin potilailla ei ollut ol-
lut ongelmia hahmottaa oirekartoituksen numeerista mittaria. (Salminen & Sal-
menoja 2007, 825—-827.)

Italiassa, Forlimpopolin sairaalan palliatiivisen hoidon onkologian yksikdssa tut-
Kittiin vuosina 2002—-2003 ESAS-mittarin vaikutuksia palliatiivisessa hoidossa.
Tutkimuksen tavoite oli arvioida palliatiivisen hoidon vaikutuksia potilaiden oi-
reissa kayttamalla ESAS-mittaria mittaamaan potilaiden oireiden voimakkuutta
sairaalahoitoon saapuessa seka ensimmaisen seitseman sairaalahoitopaivan
aikana. Tutkimukseen otettin mukaan vain potilaat, jotka tekivat ESAS- mit-
tauksen paivittain seitsemana ensimmaisena paivana. Ensimmaisen seitseman
paivan aikana ESAS-mittarin taytti 162 potilasta. Tutkimukseen osallistui 71
naista ja 91 miesta, joiden keski-ik& oli 67 vuotta (26 — 94 vuotta). Tutkimuksen
ensimmaisen seitseman sairaalahoitopéaivan aikana potilaiden oireiden lasketut
keskiarvot vahenivéat jatkuvasti. Potilaiden oireista kaikki muut paitsi masennus
ja vasymys, vahenivat tutkimuksen aikana selvasti. (Modonesi ym. 2005, 367-
370.)

Tutkimuksen tulotilanteessa potilaat jaettiin kahteen ryhm&éan heidan oireiden
voimakkuuden perusteella tulotilanteessa: lieva (alle 5) sekd kohtalainen/vaikea
(5-10). Numerot kuvaavat ESAS-oireidenkartoitusmittarilla annettuja arviointeja
potilaan oireiden voimakkuudesta. Tutkimuksessa havaittiin, etta lievempioireis-

ten potilaiden oireiden voimakkuudet lievenivat sairaalahoidon ensimmaisen
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seitseman paivan aikana, mutta muutokset eivét olleet suuria. Lievempioireisten
potilaiden kokema vasymys jopa kasvoi viikon mittauksen aikana. Kohtalaisen
tai vaikean oireen kanssa sairaalaan saapuneiden potilaiden kaikki oireet vahe-
nivat tutkimuksen aikana huomattavasti kaikkien oireiden osalta. (Modonesi ym.
2005, 367-370.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydmme tarkoitus on vahvistaa sairaanhoitajien osaamista palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidon suunnittelussa ja arvioinnissa seka
kipu- ja oiremittareiden kaytdssa arvioinnin tukena. Toiminnallisen opinnayte-
tyomme tehtéva on tarjota ESAS-oireidenkartoitusmittari tyovalineeksi hoitajille

kivunhoidon suunnitteluun ja arviointiin.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan ammatillista kaytdnndén toiminnan
ohjeistusta, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Alasta riip-
puen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus.
Tarkeda on, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteu-
tus ja toiminnan raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetydlta odo-
tetaan, ettd se olisi tydelamalahtodinen, kaytdnnoénldheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu seka riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa
osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Halusimme tehd& toiminnallisen opin-
naytetyon, koska mielestamme se on tutkimuksellista opinnaytety6ta mielenkiin-
toisempi ja motivoi meitd enemman. Halusimme saavuttaa ty6llAmme jotain

konkreettista hyotyd kaytannon hoitotyon kentélle. Opinndytetydmme toiminnal-
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linen osuus koostui osastotunnin suunnittelusta ja pitamisesta kahdelle tyoyksi-

kolle.

Toiminnallisella opinnaytetyolla taytyy olla toimeksiantaja. Toimeksiannettu
opinnaytetydaihe lisda vastuuntuntoa omasta opinnaytetyosta seka opettaa pro-
jektinhallintaa. Hyva opinnaytetydaihe tulee oman koulutusohjelman opinnoista.
Talloin opiskelija pystyy luomaan yhteyksia tydoelamé&aan seka syventdmaan tie-
tojaan ja taitojaan jostakin itsea kiinnostavasta aiheesta alalla. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 16- 17.) Toiminnalliselle opinnaytetydlle asetetun suosituksen mu-
kaisesti tyollamme on toimeksiantaja. Opinnaytetydmme aihe on PALETTI-
hankkeen toimeksianto palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidon
suunnittelusta ja arvioinnista. Palliatiivinen hoito ja kivunhoitotyd aiheina liittyvat
vahvasti koulutusohjelmaamme. Toimeksiantajamme koki tarvetta vieda ESAS-
oireidenkartoitusmittari tyovalineeksi palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita
hoitaville sairaanhoitajille helpottamaan oireiden kartoitusta ja hoidon suunnitte-

lua.

Toiminnallista opinnaytetydta tehdessa on hyva laatia toimintasuunnitelma.
Toimintasuunnitelman avulla voi jasentaa, mité on tekemassa ja kertoa, mita ai-
koo tehd&, miten ja miksi. Toimintasuunnitelman tulisi olla sellainen, etta siihen
pystyy sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26- 27.) Laadimme opinnayte-
tyon suunnitelmamme syksyn 2014 aikana. Opinnaytetydn suunnitelmassa
suunnittelimme, kuinka tulemme tydmme toteuttamaan ja kuinka rajaamme
tydomme aiheen. Suunnitelmassa kuvasimme opinnaytetydomme tarkoituksen ja
tehtavan, aikataulusuunnitelman, tydmme keskeisimmat kasitteet seka toteutus-

tavan.

5.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnaytetydbmme toimintaymparistona olivat kaksi PALETTI-hankkeessa mu-
kana olevaa terveyskeskuksen vuodeosastoa. Toimeksiantajamme tarjosivat
meille kaksi ESAS-oireidenkartoitusmittarin kaytosta kiinnostunutta vuodeosas-

toa, jotka halusivat lahtea opinnaytetydomme kohderyhmiksi kokeilemaan mitta-
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rin kayttda. Osastotuntien kohderyhméné olivat tydyksikodiden sairaanhoitajien
lisdksi lahi- ja perushoitajat, jotka kohtaavat tydssaan palliatiivisessa hoidossa
olevia potilaita, sekd osallistuvat potilaiden kivunhoidon arviointiin ja potilaan
muiden oireiden kartoitukseen yhteistydssé sairaanhoitajien kanssa. Tyoyksi-
koiden sairaanhoitajilla oli sairaanhoitajan koulutus seka tyékokemuksen kautta
saatua kokemusta ja osaamista alalta. Kohderyhmallamme ei kuitenkaan ollut

aikaisempaa tietoa ESAS-oireidenkartoitusmittarista.

Ensimmaisessa tyoyksikossa oli 20 vuodepaikkaa. Siella tyoskenteli 10 sai-
raanhoitajaa, joista yksi toimi kotiutushoitajana, 6 lahi- ja perushoitajaa, kunto-
hoitaja, osastonsihteeri, osastonhoitaja seka laakari. Terveyskeskussairaalassa
hoidettiin p&&asiassa akuutisti sairastuneita potilaita tai akuutinvaiheen kuntou-
tujia. Hoidon syyna voivat olla myds sosiaaliset ongelmat, esimerkiksi potilaalle
ei ollut voitu tarjota riittavaa hoivaa ja turvaa asumispalveluyksikéssa tai potilas
ei parjannyt sairautensa kanssa kotona. Potilaat tulivat paasaantoisesti terveys-
keskussairaalaan oman terveyskeskuksen paivystyksen tai vastaanoton kautta
seka erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. Yleisimpia hoitoon tulon syita olivat
sydamen vajaatoiminta ja muut sydansairaudet, akuutit infektiosairaudet, yleisti-

lan lasku, huimaus ja kaatuilu sek& alkoholin kaytt6on liittyvat seuraukset.

Toisessa tyoyksikdssa oli 40 potilaspaikkaa. Yksikdssa tyoskenteli 9 sairaanhoi-
tajaa seka 16 lahi- ja perushoitajaa. Tyoyksikdssa hoidettiin akuuttia hoitoa tar-
vitsevia potilaita, mutta myos pitkdaikaista hoitoa tarvitsevia potilaita. Tyoyksik-
ko oli jaettu akuutti ja pitkaaikaistiimeihin, joissa lahi- ja perushoitajat kiersivat.
Sairaanhoitajat tydskentelivat vain akuuttitimissa. Osaston potilaat olivat moni-
sairaita ja iakkaita, joilla useimmilla oli jokin muistisairaus. Tydyksikossa hoidet-
tiin myds saattohoitopotilaita. Tyoyksikon kaytannon hoitotyén lahtokohta oli
toimintakykya edistava ja tukeva toimintatapa kaikkien potilaiden kohdalla.
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5.3 Toiminnan etenemisen kuvaus ja perehdytystilaisuuksien suunnittelu

jatoteutus

Opinnaytetydbmme aiheen saimme kevaalla 2014. Valitsimme aiheeksemme ki-
vunhoidon suunnittelun ja arvioinnin, koska aihe tuntui meistd molemmista kiin-
nostavalta ja tarpeelliselta tulevaisuutta ajatellen. Halusimme myo6s taman opin-
naytetyon kautta syventaa tietoamme palliatiivisesta hoitotydsta seka kivunhoi-
dosta. Opinnaytetydsuunnitelmamme hyvaksyttiin joulukuussa 2014. Joulu-
kuussa 2014 saimme myo6s tietdd tyoyksikkbmme, joihin ESAS-

oireidenkartoitusmittaria jalkautettaisiin.

Opinnaytetydn suunnitelman hyvéksymisen jalkeen aloimme suunnitella osasto-
tuntia. Osastotunnin sisaltéa ja aihetta havainnollistamaan laadimme Power-
Point-esityksen, josta teimme selkean, tutkittuun tietoon perustuvan tietopaketin
tydbmme tietoperustan pohjalta. Esityksemme aiheet otimme tietoperustan otsi-
koiden mukaan. Diaesityksen sisaltd koostui aiheista, jotka koimme tarkeiksi liit-
tyen palliatiiviseen hoitoon ja kivun hoidon suunnitteluun ja arviointiin sek&
ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayton ohjeistuksesta. Laadimme diaesityksesta
selkean ja rauhallisen varisen, joka olisi samalla kiinnostava, helposti seuratta-
va ja selkeéa. Pidimme tarkeana, etta diat ovat selkedasti otsikoidut, eivét ole liian
taynna tekstia ja tekstin fontti on yksinkertainen ja riittavan iso, jotta lukijat ja
kuulijat pystyvat katevasti lukemaan dian siséllon ja seuraamaan esityksen kul-
kua. Sisallytimme PowerPoint-esitykseemme esimerkkipotilastapauksen, jonka
avulla halusimme havainnollistaa ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttéa. Esi-
merkkipotilastapauksesta laadimme mahdollisimman kaytannonlaheisen ja to-
denmukaisen tilanteen, jonka hoitaja voi kohdata paivittaisessa hoitotydssa. Ha-
lusimme esimerkkipotilastapauksella korostaa muiden oireiden vaikutusta poti-
laan kivun kokemiseen, kuten esimerkkipotilastapauksessa voimakas ummetus

ja masennus pahentavat potilaan kipukokemusta.

Tavoitteemme oli osastotunnin avulla tarjota tyoyksikoiden sairaanhoitajille seka
muille hoitajille tietoa, joka vahvistaisi heiddn osaamistaan ja herattéisi mielen-
kiintoa kokeilemaan ESAS-oireidenkartoitusmittaria kaytdnnén hoitotyossa. Ai-

kataulutimme esityksen niin, ettd PowerPoint-esityksemme kesto oli noin 45 mi-
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nuuttia, ja sen jalkeen varasimme noin 15 minuuttia aikaa kuulijoiden kysymyk-
sille ja avoimelle keskustelulle aiheesta. Osastotuntien paivamaaraa sovittaessa

iImoitimme tyoyksikdille esityksemme kestoksi noin yhden tunnin.

Tammikuun 2015 alussa laadimme myds palautelomakkeen (liite 3) kartoitta-
maan ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttajan kokemuksia mittarin kaytén jal-
keen. Palautelomakkeen kysymykset pyrimme laatimaan mahdollisimman kay-
tannonlaheisiksi ja yksinkertaisiksi. Mietimme myds kysymyksia laatiessamme,
ettd kysymykset taytyy tehda niin, ettei vastaaja voi kasittaa niita kahdella eri
tavalla. Halusimme myo6s palautelomakkeella saada vastaukset kysymyksiin,
mit& hyvaa tai huonoa ESAS-oireidenkartoitusmittarin kaytdéssa on, mita hyotya
potilaalle on ESAS-oireidenkartoitusmittarin kaytosta ja miten tyoyksikko kehit-
taisi ESAS-oireidenkartoitusmittaria. Ajattelimme palautelomaketta tehdessa, et-
ta sen taytyy olla sellainen, minka kirjoittamiseen ei kulu kauaa aikaa ja siihen
on helppo vastata. Palautelomake laadittiin taytettavaksi nimettdbmané. Ennen
osastotunteja perehdyimme aiheeseemme viela perusteellisesti ja kehitimme

omaa asiantuntijuuttamme.

Esittelimme ESAS-oireidenkartoitusmittarin  tammikuussa 2015 PALETTI-
hankkeessa oleville kahdelle vuodeosastolle. Pidimme ensimmaisen tyoyksikon
osastotunnin 13.1.2015. Paikalla oli yhteensa 8 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa
sekad osastonhoitaja. Osastotunti eteni aikataulun mukaisesti. Aikaa osastotun-
nin pitamiseen olimme varanneet yhden tunnin. Mittari ei ollut hoitajille entuu-
destaan tuttu. Osastotunnin aikana puhuimme tyoyksikolle yleisesti palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan kivuista, kivun hoidon suunnittelusta ja arvioin-
nista ja ESAS-oireidenkartoitusmittarista. Sovimme tydyksikon kanssa ESAS-
oireidenkartoitusmittarin kokeiluajaksi 20.1.-1.3.2015. Sovimme myg@s, etta ko-
keiluaikaa voi tarvittaessa jatkaa parilla viikolla. Jatimme tydyksikkdon palau-
telomakkeita ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttokokemuksista seka valitsim-
me kokeilujakson ajaksi tyoyksikosta yhteyshenkilon, johon voi tarvittaessa olla
yhteydessa. ESAS-oireidenkartoitusmittarin kokeiluaikana yhteydenpito tyoyksi-
kon kanssa oli vahaista, mutta kokeiluajan paattyessa tyoyksikon yhteyshenkil®
oli meihin yhteydessa sahkopostitse ja pyysi lisdaikaa mittarin kokeiluun, koska

heilla oli jakson aikana ollut vain yksi potilas, jolle mittaria oli voinut kayttaa. So-
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vimme, ettd tyoyksikkd sai lisdaikaa mittarin kayttoon kaksi viikkoa, 16.3.2015

asti.

Toisen tyoyksikon osastotunnin pidimme 20.1.2015. Paikalla oli yhteensa noin
10 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa. Osastotunti eteni aikataulun mukaisesti. Pu-
huimme heille kivun hoidosta yleisesti, palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
kivusta, kivun hoidon suunnittelusta ja arvioinnista seka ESAS-
oireidenkartoitusmittarista. Osastotunnin alkaessa kaikki hoitajat eivat olleet
paikalla, vaan he tulivat paikalle "ripotellen”, ja osa joutui poistumaan kesken
esityksemme. Sovimme tydyksikon kanssa ESAS-oireidenkartoitusmittarin ko-
keiluajaksi 20.1.—-1.3.2015. Sovimme myo0s, ettd kokeiluaikaa voi tarvittaessa
jatkaa parilla viikolla. Jatimme tyoyksikkoon palautelomakkeita ESAS-
oireidenkartoitusmittarin kayttokokemuksista seka valitsimme kokeilujakson
ajaksi tyoyksikosta yhteyshenkilon, johon voi tarvittaessa olla yhteydessa. Ko-
keiluajan paattyessa olimme puhelimitse yhteydessa tyoyksikkoon, olivatko he
saaneet mittaria kaytettya vai tarvitsivatko he lisdaikaa. Sovimme puhelimessa
yhteyshenkilon sijaisen kanssa, ettd kokeilujaksoa jatkettaisiin kahdella viikolla,
koska ESAS-oireidenkartoitusmittaria ei ollut kaytetty viela kertaakaan jakson

aikana.

5.4 (QOsastotuntien arviointi

Tyoyksikot ottivat meidéat hyvin vastaan. Tyoyksikoiden yhteyshenkil6t olivat tie-
dottaneet osastoillaan tulostamme ja esityksestamme seka valinneet osasto-
tunnille osallistuvat hoitajat. Osastotuntien kaytannon jarjestelyt menivat hyvin.
Olimme hyvin valmistautuneet osastotunteja varten. Molempiin tydyksikdihin
mennessdmme meilla oli mukana valmiiksi tulostettuna  ESAS-
oireidenkartoitusmittareita seka palautelomakkeita jaettavaksi henkil6kunnalle.
Koimme tdméan hyvaksi ratkaisuksi, silla nain kuulijamme pystyivat seuraamaan
omasta ESAS-oireidenkartoitusmittarista, mita mittari mittaa. Jaoimme mittarit
kuulijoille vasta esityksen edettyd kasittelemaan ESAS-oireidenkartoitusmittaria,
jotta valttyisimme silta, ettd kuulijamme keskittyvat tutustumaan mittariin sen si-

jaan, etta seuraisivat esitystamme. Kaytimme kokeilujaksolla Pohjois-Karjalan
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saattohoitosuosituksessa esitettyd ESAS-oireidenkartoitusmittaria. Esityksem-

me lopuksi esittelimme ja jaoimme palautelomakkeita kuulijoille.

Aikataulusuunnitelmamme toimi hyvin, ja molemmat osastotunnit olivat kestol-
taan hieman alle tunnin pituisia. Molemmissa tyoyksikoissa keskustelua aihees-
ta eniten heratti ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttokelpoisuus ja millaiselle
potilasryhmille mittaria voi kayttaa. Ensimmaisen tyodyksikon hoitohenkilokunta
pohti ESAS-oireidenkartoitusmittarissa olevien oireiden riittavyyttd suhteessa
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oirekirjoon. ESAS-
oireidenkartoitusmittarista esitettiin puuttuvan kokonaan potilaan itsenéisen toi-
mintakyvyn ja seksuaalisuuden arviointi. Toisen ty6yksikon hoitajat vaikuttivat
osastotunnin aikana epavarmoilta, etta pystyvatk6 he kayttamaan mittaria hei-
dan osastollaan ja miten osaston laakarit suhtautuvat ESAS-
oireidenkartoitusmittariin. Hoitajat  kuitenkin kokivat, etta  ESAS-
oireidenkartoitusmittari voi olla hyva tyovaline kivunhoidon suunnittelussa ja ar-
vioinnissa sek& kartoittamaan monia potilaan oireita palliatiivisessa hoidossa.
Eniten keskustelua aiheesta heratti moniammatillinen yhteisty6 ja sen onnistu-

minen palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoitotydssa.

Pidimme osastotunnin puoliksi, ettd kumpikin sai kertoa niista aiheista, joihin oli
eniten perehtynyt. Koimme taman hyvaksi ratkaisuksi siksi, etta esityksesta tuli-
si mahdollisimman asiantunteva. Ensimmaiselld osastotunnilla mielestamme ol
hyva ja rauhallinen tunnelma, ja hoitajat vaikuttivat kiinnostuneilta aiheesta. Toi-
sessa yksikdssa koimme esittelyn haasteellisemmaksi, koska tunnelma esityk-
sen aikana oli levoton ja osallistujat tulivat paikalle “ripotellen”, jolloin esittelyn
joutui keskeyttamaan useasti pieneksi hetkeksi. Mielestamme pystyimme Kkui-
tenkin viemaan esityksen loppuun meidan puolesta asiantuntevasti ja hakelty-
matté levottomasta ilmapiirista esityksen aikana.

5.5 Kayttajakokemukset ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayton jalkeen
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Tyoyksikot kayttivat osastotuntien jalkeen ESAS-oireidenkartoitusmittaria noin
kuusi viikkoa. Kuuden viikon jalkeen molemmat osastot ilmoittivat tarvitsevansa
lisdaikaa mittarin kayttoéon. Annoimme osastoille lisdaikaa noin kaksi viikkoa eli
16.3. asti. Kahden viikon lisaajan jalkeen vain toinen tydyksikkd oli kayttanyt
ESAS-oireidenkartoitusmittaria yhdella potilaalla. Kokeilujakson jalkeen saimme
yhden palautelomakkeen ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttajakokemuksista.
Palaute oli myodnteista. Mittari koettiin selkeaksi ja helppokayttbiseksi seka sen
pohjalta pystyi aloittamaan keskustelun vaikeistakin asioista asiakkaan kanssa.
ESAS-oireidenkartoitusmittarissa oleva kipupiirros koettiin hyvana asiana, kos-
ka asiakkaan oli helppoa paikantaa sen avulla kipujensa sijaintia. ESAS-
oireidenkartoitusmittari auttoi paneutumaan asiakkaan ongelmiin laajemmin se-
k& auttaa hoitajaa myos selvittAm&an paremmin, mistad asiakkaan kipu voi joh-
tua. Esimerkiksi ummetus, henkinen ahdistus ja levottomuus voivat pahentaa
asiakkaan kokemaa kipua, mutta naita oireita hoidettaessa kipu voi helpottua.
Kehitysideana tyoyksikolta tuli, ettd ESAS-oireidenkartoitusmittarin kartoitetta-
viin oireisiin voitaisiin lisdtd seksuaalisuus, pelko ja kuoleman pelko. Palaut-
teessa tuli my6s ilmi, ettd aivan loppuvaiheen hoidossa ESAS-
oireidenkartoitusmittaria ei voisi kayttaa, koska potilaan tajunnantaso voi olla jo

alentunut.

Toinen tyoyksikko ei kokeilujakson aikana kayttanyt ESAS-
oireidenkartoitusmittaria potilailleen kertaakaan. Pyysimme tyoyksikoltd sahko-
postilla palautetta, miksi mittaria ei ollut saatu kaytettyd. Tyoyksikko perusteli
asiaa, ettd uusien asioiden kaytantoon ottaminen vie aina aikaa, joten he koki-
vat ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttdonoton kokeilujakson lisdajasta huoli-
matta liilan lyhyeksi. Tydyksikdssa on aikaisemmin ollut vain vahan erilaisia mit-
tareita kaytossa, joten he kertoivat myos taman selvittdvan vahaista kayttoaktii-
visuutta. Tyoyksikko kertoi ESAS-oireidenkartoitusmittarin kuitenkin soveltuvan
myo6s heilla hoidettaville potilaille. Ongelmana oli, ettd uuden mittarin kaytosta
tarvitsisi kuulemma muistuttaa hoitohenkilokuntaa jatkuvasti, ettd mittarin kaytto

mahdollisesti muodostuisi tavaksi.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa arvioidaan tutkimustulosten luotettavuutta. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkijan tulee selostaa tutkimuksensa toteutuksesta tarkasti. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara. 2007, 226—227.) Luotettavuutta voidaan laadullisessa
tutkimuksessa arvioida uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella
seka siirrettavyydella (Kylma & Juvakka 2007, 127). Opinnaytetydmme luotetta-
vuutta lisdavat tarkat suunnitelmat opinnéaytetydémme toteutuksesta seka toteu-
tuksen kirjallinen raportointi. Pohtiessamme tydmme luotettavuutta pidamme
tietoperustaamme kattavana ja luotettavana. Olemme kayttaneet tietoperus-

taamme mielestimme luotettavia lahteita.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja niiden
osoittamista. Tutkimuksen tekijan pitaméa tutkimuspaivakirja lisaa tyon uskotta-
vuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyonprosessin aikana pidimme
vapaamuotoista paivakirjaa aikatauluista, suunnitelmista ja toteutuksista, mikéa
lisdd opinnaytetydomme uskottavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutki-
muksen eri vaiheiden ja raportin tarkkaa kirjaamista (Kylméa & Juvakka 2007,
129). Tydmme vahvistettavuutta lisaa se, ettd olemme kirjanneet ja raportoineet
tarkasti opinnaytetyonprosessin kulusta, niin ettd ulkopuolinen henkild pystyisi

seuraamaan tydmme kulkua ongelmitta.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirtamista toiseen tutkimusymparistoon. Siirret-
tavyys edellyttda tarkkaa kuvausta tutkimusymparistosta, osallistujien, aineiston
keruun sekd analyysin kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Siirrettavyyden kriteereiden mukaisesti olemme kirjanneet opinnayte-
tydbmme eri tydvaiheista, kohderyhmasta ja toimintaymparistosta siten, etta luki-
ja voi arvioida tulostemme siirrettavyytta. Refleksiivisyydella tarkoitetaan oman
pohdinnan, toiminnan ja havaintojen kyseenalaistamista (Sarajarvi, Mattila &

Rekola 2011, 21). Refleksiivisyyttda huomioiden olemme opinnaytety6ta tehdes-
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sa olleet lahdekriittisia sekd muokanneet tietoperustaa ohjaajilta saadun palaut-

teen seka omien kehitysideoiden mukaan.

Opinnaytetyon lahteiden valinnassa tulee kayttdd harkintaa, ja lahteisiin tulee
suhtautua kriittisesti. Opinnaytetydssa pitaisi pyrkia kayttamaan alkuperaisia
lahteita, koska tutkimusten tieto voi muuttua lainaus- ja tulkintaketjuissa. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 109.) Oppikirjojen ja kasikirjojen kayttoa lahteina tulisi valttaa,
silla niissa tieto on usein jo moneen kertaan tulkittua (Vilkka & Airaksinen 2003,
73). Vahvistaaksemme opinnaytetydmme luotettavuutta olemme kaytténeet tie-
toperustan laatimiseen mahdollisimman uusia ja monipuolisia alkuperaislahtei-
ta. Kaytimme tydossamme paljon erilaisia lahteita, kuten lakia, asiantuntijoiden
kirjoittamia artikkeleita, tutkimuksia, hoitotyon asiantuntijalehtia seka kirjallisuut-
ta. Opinnaytetydssamme olemme kayttdneet myods oppikirjoja lahteina, mutta
olemme arvioineet niiden tekijat luotettaviksi. Tyéssamme on kaytetty myds
kansainvalisia lahteitd ja tutkimuksia. Tydomme luotettavuutta lisaéa, ettd hyvak-
syimme ty6homme lahteiksi vain 2000-luvulla ilmestyneita asiantuntijajulkaisuja.
ESAS-oireidenkartoitusmittarista kertovaa suomenkielistd materiaalia emme
loytaneet paljon, joten suurin osa mittaria koskevasta lahdemateriaalista on
englanninkielistd. Useiden vieraskielisten lahteiden kayttdminen toi haasteita
|&ahdekriittisyyteen, koska materiaalin suomentamisessa on vaarin ymmartami-

Ssen vaara.

Palautteen pyytdminen eri opinndytetybn vaiheissa lisaéa myds mielestamme
tydomme luotettavuutta. Olemme saaneet rakentavaa palautetta ja kehitysideoita
opinnaytetydmme ohjaajilta pienryhméatapaamisissa seka muilta pienryhmassa
olevilta opiskelijoilta. Opinnaytetyén toiminnallisen toteutuksen PowerPoint-
esitysta laatiessamme jouduimme pohtimaan omaa tietotaitobamme ja ammatti-
taitotasoa suhteessa kayttdmaamme tietoperustaan. Ennen osastotunteja pyy-
simme laatimastamme PowerPoint-esityksestd seka tyoyksikkoon jatettavasta
palautelomakkeesta palautetta opinnaytetydmme ohjaajilta. Halusimme nain li-
sata opinnaytetyémme toiminnallisen osuuden luotettavuutta ja saada varmuu-
den, ettda PowerPoint-esitys ja palautelomake on ymmarrettava ja selkea.
Tyomme luotettavuutta lisda myos se, ettd olemme pohtineen raportissamme

missa asioissa koimme haasteita ja mitk& asiat sujuivat mielestdmme hyvin.
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Tutkimuksissa tulee noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tutkimustulos-
ten arvioinnissa, tulosten tallentamisessa seka tulosten esittamisessa. Nama
edelld mainitut asiat ovat hyvan tieteellisen kaytannon keskeisimpia lahtdkohtia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tiedon hankintaan ja julkistamiseen
liittyy yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita. Jokaisen tutkijan vas-
tuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Pelkastaan tut-
kimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuksen l&ahtokohta tulee olla ih-
misarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee valttda epare-
hellisyytta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.) Toisen tekstia lainatessa lahdemerkinto-
jen tulee olla asianmukaisesti merkittyja (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Plagiointi tar-
koittaa tieteellisen tiedon varastamista eli toisen tutkimaa tai julkaisemaa tietoa
kaytetaan tai esitetddn omana tietona (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Myds epaselvat

tai vaillinaiset lahdeviittaukset ovat plagiointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).

Olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kaytantdéa koko opinnaytetydn proses-
sin ajan. Valitsimme opinnaytetydmme aiheen, koska aihe on ajankohtainen.
Koimme taman meille tarkeadksi aiheeksi opinnaytetydllemme, koska saamme
opinndytetyomme kautta olla mukana kehittamasséa palliatiivista hoitoty6ta ja
vieda tietoa kaytantoon hoitohenkilokunnalle kokonaisvaltaisesta oireiden kar-
toituksesta palliatiivisessa hoitotydssa. Kirjoittaessamme opinnaytetyétamme
huomioimme plagiointiin liittyvat asiat. Tydssamme emme ole plagioineet ja
|&ahdeviittauksia laatiessamme olimme huolellisia, ettd ne ovat asianmukaisesti
ja tarkasti kirjattu tietoperustaan ja lahdeluetteloon. Laadimme palautelomak-
keen ESAS-oireidenkartoitusmittarin kayttdjakokemuksista ottaen huomioon
eettiset periaatteet. Palautelomakkeessa ei tullut ilmi kirjoittajan henkil6tietoja,
ja kysymykset oli laadittu niin, ettd kirjoittaja pystyi noudattamaan salassapito-
velvollisuutta ja vastauksista ei tullut ilmi kenenk&an potilaan tietoja. Opinnayte-

tydmme raportissa ei tule ilmi tyoyksikdiden eik& niiden hoitajien nimia.
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6.2 Opinnaytetybprosessin arviointi

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessimme oli mielenkiintoinen. Opinnayte-
tyoprosessin aikana opimme molemmat paljon hyodyllista tietoa palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaan kivunhoidon suunnittelusta ja arvioinnista seka aloim-
me kehittya aiheemme asiantuntijoiksi. Laadimme opinnaytetydmme suunnitel-
man huolellisesti, ja suunnitelmamme tietoperusta oli mielestamme tarpeeksi
monipuolinen ja laaja. Aiheen rajaaminen onnistui mielestamme hyvin, koska jo

suunnitelmaa laatiessa tiesimme, mista asioista ryhdymme kirjoittamaan.

Tyoskentelimme koko opinnadytetyoprosessin ajan laatimamme aikataulun mu-
kaisesti ja toimeksiantajan toiveita kunnioittaen. Teimme opinnaytetyotamme
tasaiseen tahtiin eteenpdin, useita tunteja viikossa. Opinnaytetydmme tarkoitus
on selkeasti nimetty ja tutkimustehtava on esitetty. Kirjallista tietoperustaamme
kokosimme useista eri lahteistd syksyn 2014 aikana ja viimeistelimme kevaan
2015 aikana. Suhtauduimme lahteisimme kriittisesti ja hylkasimme useita lah-
teitd, koska ne eivat olleet tarpeeksi ajankohtaisia tai luotettavia. Tietoperustan
hankinta ESAS-oireidenkartoitusmittarista oli haastavaa. Pyysimme apua tie-
donhakuun my6s ammattikorkeakoulumme kirjaston informaatikolta, mutta han-
kdan ei osannut meita auttaa ESAS-mittariin liittyvassa tiedonhaussa. Suurin
osa ESAS-oireidenkartoitusmittariin liittyvistéa lahteista oli englanninkielisia.

Runsaan vieraskielisen materiaalin suomentaminen toi tydbhdmme haasteita.

Olemme tyytyvaisia ratkaisuumme laatia PowerPoint-esitys osastotuntimme tu-
eksi. PowerPoint-esitykseen pystyimme lisddmaan ne asiat, joita halusimme
osastotunneilla kuulijoillemme kertoa. Uskomme myds, etta kuulijoidemme oli
helpompi ymmartaad asiaamme, kun diaesityksemme oli nékyvilla koko ajan.
Osastotuntien aikana meille selvisi, etta ESAS-oireidenkartoitusmittari oli viela
melko vieras tyovaline sairaanhoitajille ja muulle hoitohenkilékunnalle palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan hoitotydssa. Osastotunneista emme tehneet ar-
viointilomaketta kuulijoillemme. Ensimmaisessa tyoyksikossa esityksemme jal-
keen, hoitajat vaikuttivat tyytyvaisilta, kun toimme tietoa ja tyovélineen palliatii-

visessa hoidossa olevan potilaan oireidenkartoitukseen.
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Osastotuntien jalkeen jaimme toiveikkaina odottamaan tyoyksikéiden palautetta
ESAS-oireidenkartoitusmittarin kaytésta. Molemmat tyoyksikoét kertoivat hoita-
vansa palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita, joten odotimme saavamme usei-
ta palautelomakkeita. Oli yllattdvaa, kun kokeilujakson aikana emme saaneet
kuin yhden palautelomakkeen toisesta tyoyksikosta. On ikavaa, ettei palautetta
ESAS-oireidenkartoitusmittarin kaytosta tullut enempaa. Toiselta tyoyksikolta,
joka ei palauttanut yhtdan palautelomaketta, kysyimme sahkopostilla kokeilu-
jakson paatyttya syitd, miksi ESAS-oireidenkartoitusmittaria ei ollut kaytetty.
Pohdimme myds itse syita, miksi mahdollisesti ESAS-oireidenkartoitusmittaria
ei ollut kaytetty tai saatu kaytettyd. Pohdimme, oliko pitamamme osastotunti tai
siella  esitetty  PowerPoint-esitys  puutteellinen  vai  eikd  ESAS-
oireidenkartoitusmittari herattanyt tyoyksikossa kiinnostusta. Mietimme myags,
olivatko tyoyksikén tydntekijat vasyneitd tai muutosvastarintaisia, ettei mittaria
jaksettu kayttaa. Olemme kuitenkin sita mieltd, ettd osastotuntimme sisaltd oli
hyva, selkeda ja monipuolinen, tarjosimme hyvan pohjatiedon ESAS-
oireidenkartoitusmittarin kayttoon ja olemme tyytyvaisid omaan tydhémme. Us-
komme, etta jos kokeilujakso olisi ollut pidempi, esimerkiksi 1,5 vuotta olisi pa-
lautetta saatu enemman, mutta nain pitka aika ei soveltunut meidan opinnayte-

tyoprosessimme aikatauluun.

Tyoyksikot valikoituivat toimeksiantajamme avustuksella, kun toimeksiantajam-
me oli tiedustellut ESAS-oireidenkartoitusmittarista kiinnostuneita tyoyksikaita.
Olimme tyytyvaisia aloittaessamme opinnaytetyoprosessiamme, ettd saamme
jalkauttaa ESAS-oireidenkartoitusmittaria tyévalineeksi palliatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden oireidenkartoitukseen. Osastotuntien jalkeen meista alkoi tun-
tua, ettei toinen  tydyksikkbmme  ollutkaan  kiinnostunut ESAS-
oireidenkartoitusmittarin kaytostd. Tama tunne syntyi osastotunnin aikana val-
linneen hoitajien asenteiden ja keskittyneisyyden puutteen pohjalta. Olimme
tasta pettyneitd, koska olimme valmistautuneet esitykseemme perusteellisesti.
Jos aloittaisimme prosessin alusta, kayttadisimme tyoyksikdiden valintaan
enemman aikaa ja varmistaisimme, ettd mukaan lahtevat tyoyksikot olisivat

kiinnostuneita ja motivoituneita asiastamme.
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6.3 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Ammatillinen kasvumme on ollut jatkuvaa koko opinnayteprosessimme aikana.
Kun pohdimme ammatillista osaamistamme ennen ja jalkeen opinnaytetydn, on
meilla molemmilla tapahtunut kehitysta. Opinnaytetydprosessin aikana saimme
tutustua palliatiiviseen hoitotyohon, palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ki-
vunhoitoon, erilaisiin kipumittareihin seka meille entuudestaan tuntemattomaan
ESAS-oireidenkartoitusmittariin. Prosessin aikana saimme paljon hyodyllista tie-
toa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidon suunnittelusta ja arvi-
oinnista, jota voimme kayttaa tulevaisuudessa hoitaessamme palliatiivisia poti-

laita.

Opinnaytetydmme tekeminen on vaatinut meiltd suunnitelmallisuutta seka tiuk-
kaa aikataulun noudattamista. Onnistuimme kuitenkin pysymaan aikataulussa
toimintasuunnitelmassa laatimamme aikataulun mukaisesti. Koimme, etta tar-
kan aikataulun laatiminen auttaa meita paasemaan tydssamme eteenpain ja se
tuo lisdd motivaatiota tyon tekemiseen, kun on laatinut tarkan paamaaran mil-
loin tydn on tarkoitus olla valmis. Pienet vélitavoitteet lisasivat myds molempien
motivaatiota opinndytetyon tekemiseen, ja siten aikataulussa pysyminen onnis-
tui paremmin. Opinnaytety6n tekeminen paritydskentelynd on myds opettanut
meitd kunnioittamaan toisen mielipidetta seka sopimaan ja ratkomaan asioista
niin, ettd lopputulos on molempien mieleen. Toisen mielipiteiden kunnioittami-
sen taitoa tulemme tarvitsemaan myos tulevaisuudessa tytelamassa, ja siksi
tama on myo6s kasvattanut ja kehittanyt meidan ryhma- ja tiimitydskentelytaitoja
entistd vahvemmiksi. Koimme myds tdman prosessin aikana, ettd hyvan tyon
saavuttamiseksi on tarkeda tehdad mahdollisimman tarkka ja hyva suunnitelma,

jotta tyon tekeminen olisi sujuvaa ja maaratietoista.

Osastotuntien jarjestaminen on ollut opettavainen kokemus, joka tuki meidan
ammatillista kehittymista ja suunnitelmallisuutta. Osastotuntien jarjestamisessa
ja suunnittelussa jouduimme ottamaan huomioon monenlaisia asioita, esimer-
kiksi esitysten aikataulut, PowerPoint-esityksen suunnittelu, kohderyhma kenel-
le esitykset pidetddn ja milla tavoin pyyddmme palautetta ESAS-

oireidenkartoitusmittarin kayttokokemuksista. Osastotuntien pitdminen kokeneil-
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le sairaanhoitajille ja muulle hoitohenkildkunnalle vaati meilta paljon rohkeutta ja
itsevarmuutta, ettd saimme pidettyd osastotunnin ammatillisesti ja asiantunte-
vasti. Koimme tdméan kasvattavan myds itsevarmuuttamme esiintyjiné ja tulevi-

na sairaanhoitajina.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Mielestamme olisi tarkeaa, ettd mahdollisimman moni palliatiivisessa hoidossa
olevia potilaita hoitava sairaanhoitaja saisi tietoa ESAS-
oireidenkartoitusmittarista, silla mittari tarjoaa mahdollisuuden potilaan oirekirjon
kokonaisvaltaiseen kartoittamiseen. Nain potilaan oireet tulisivat mahdollisesti
paremmin huomioiduiksi ja hoidetuiksi, ja mahdollisilta oireiden alihoidoilta val-
tyttaisiin. ESAS-oireidenkartoitusmittarista ja hyvasta kivun hoidosta olisi myos
hyva puhua enemman hoitotydn koulutusohjelman palliatiivisen ja saattohoidon
opintojen yhteydessa. Nain myods opiskelevat, tulevaisuuden sairaanhoitajat oli-
sivat tietoisia ESAS-oireidenkartoitusmittarista ja kivunhoidon tarkeydesta ja

veisivat mukanaan tietoa tydelamaan siirtyessaan.

Aiheestamme voisi tehda lisda tutkimuksia, joissa tutkittaisin ESAS-
oireidenkartoitusmittarin soveltuvuutta erilaisille potilasryhmille. Lisdksi ESAS-
oireidenkartoitusmittarin avulla voitaisiin tutkia palliatiivisen hoidon vaikuttavuut-
ta esimerkiksi ennen ja jalkeen hoidon. Opinndytetydohomme laatimaamme Po-
werPoint-esitysta voisi kayttdd jatkossakin ESAS-oireidenkartoitusmittarin esit-
telyyn ja sen kayttéon perehdyttamiseen. PowerPoint-esitystdamme voi myos

kayttaa opetus- ja luentomateriaalina.
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Diaesitys

Yleista kivusta

= Kipu on subjektiivinen kokemus

= Kivuntuntemiseen vaikuttaa erilaiset tekijat, esimerkiksi fysiologiset
muutokset, tunteet, ajatukset, sosiaaliset suhteet seka yksilén telminta

» Myds psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa kivun kokemiseen. Esimerkiksi
vasymys, unettomuusja pelko alentavat kKipukynnysta

= Kivun eri tyyppejd ovat: akuutti kipu, krooninenkipu, |Gpilyéntikipu,
nosiseptiivinen kipu, neuropactiinen kipu

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
Kipu

= Kipu on yleisin oire ja aiheuttaa eniten karsimysta

= Adrimmiliaan hallitsematonje jatkuva kipu voi viedd elamaité arvon ja
merkityksen tunteen

= Jatkuve kipu ja kivuliaan kucleman pelko stressaavat potilasta, joka
vaikuttaa muun muassa unenlaatuun, aiheuvttaa vasymysta ja
mieliaiahdriét liséantyvat

= Potilact imaisevat kiputuniemuksiaan erl tavoin

= Potilaat joa omaiset volvat pelatd opleldildakityksen alolttamista, koska he
pelkdavat eftei kivunhoidossa ole endd muita keinoja

= Saattoheltopotilaan cireiden lisGantyminen vol lisété potilaan pelkoa
IGhestyvasta kuclemasta
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Kivunhoito

Palliatiivisella- ja saattohoitopotilaalia on oikeus hyvadn ja onnistuneeseen
kivunilevitykseen

Onnistuneen kivunholdon edellytyksend on, etté salraanhoitajalla on fietoa
ja motivaatiota hoitaa kipua
Potilaalla on oikeus valita hénelle sepiva kivunhoitomenetelmd

Sairaanhoitajan tehtdvénd on antaa potilaalie tietoa kivun hoidon
mahdollisuuksisia ja IGdkeaineiden valkutuksista

Kivun ennaltaehkdisy on térkedd. Palliatiivisen-ja saattohoitopotilaankipua
voidaan ennaltaehkaistd hoitotydn eri keinein ([asentehoito, ihon hoito,
potilaan henkisen hyvan olon turvaaminenjne.) ja Iddkehoidolia

Kivunhoidon suunnittelu ja arviointi

Kivunhoitolydssé kokonaisvaltaisuus on térkedd: mitd kivun arviointimenetelmic
kaytetaan? Mitka ovat hoitotydn auttamiskeinot2 Miten kivunhoidosta kirataan
ja raportoidaan? Kenelle hoidosta raportoidaan?

Kivunhoidon suunnittelu ja arvicinti on moniammatillsta tyéta
Saatiohoifopofilaan kipua tulee hoitaa kaikkina vuorokauden aikoing

Saatiohoifopotiaalie tulee laatia kivunhoitosuunnitelma, jonka mukaan
kivunhoitoa toteutetaan

Potilas on kipunsa paras asiantuntija, Jos potilas eiitse pysty fai osaa arvioida
omaa kipuaan, tulee sairaanhoitajan arvioida kipua potilcan puolesta

Kivun s&énndliinen arviointi ja sen kirfjaaminen on térkedd holdon
vaikuttavuuden kannalta
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Kivunhoidon suunnittelu ja arviointi

» Kivun arvioinnissa on tarkead kayttad apuvalineitd, silki ne auttavat tekemaan
kivusta nakyvad

= Numeraalset ja kuvaliset kipuasteikot ovat tésmallsempic anvicimaan kivun
voimakkuutta kuin pelkké sanallinen kivun kuvaiis

= Kivun sannallinen kuvaaminen voi olla potilaalie haasteellista kivun
sekamuotoisuuden vuoksi

= Pofilasta on kuitenkin hyva pyyidd kuvailemaan kivun laatua myds sanallisesti
kuten viitava, pistava, puristava, jomotieleva tai tykytteleva

= Kipua arvioitaessa tulee kayiad samaa kipumittaria joka kerta. Kipumittarin
kayttd opastetaan potilaalle, jotta potilas voiitse arvioida kipuaan ja
kipukidikkeen vaikutiavuutta

= Kivun arvioinnissa on tarkeada tietaa kivun kesto eli alkamisaika seka kivun
iimeneminen ajan ja toimintcjen suhteen

Kipumittarit

= Kipua voidaan kuvailla sekd sen voimakkuutta arvicida erilaisten sanallisten,
numeraalisten tal visuaalisten asteikkojen jo mittareiden avulla

= Kipukokemusta pyritdan havainnollistamaan erilaisila kipumittarelila kuten
esimerkiksi kipuplirroksella, VAS- asteikolla seka erilaisilla sanallisiiia
apuvalinellid

= ESAS- mittari, kipupiiros sekd VAS- astelkko kuuluvat palliatiivisessa holdossa
olevia potilaita hoitavan sairaanhoitajan tydvalineisiin
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ESAS (Edmonton Symptom Assessment
Scale)

= Pallictilvisessa holdossa olevien potilaiden olrekifjo on huomattava

= Moniokrelsuus saattaa jGadd huomaamatta, jos potilaalta kyselldan vain
ylelsesti vointiin ity via kysymyksié

» Potilas el valttamatté kerro ikavidkaan oireita, jos niitd ei erityisestikysyta

» Oireet ovat yhteydessd toislinsa aineuttaen kierteen, joka ei valttamatta
katkea pelk@stdan yhteen oireeseen puututtaessa

= Potilaan oireiden kokonalsvaltainen karicitus parantae hoidon laafua seka
quttaa estamadan cireiston pahenemista

= ESAS- mittarin kaltainen strukturoitu oirekartoitus tarjoaa Iadkarille ja
hoitohenkildkunnalle kokonaisvaitaisen kuvan potilaan oireistaja
kipuongelmasta sekd vol auttaa kipukierteen katkalsemisessa

ESAS (Edmonfton Symptom Assessment
Scale)

= ESAS- mittari on helppokayttdinenja luctettava oireidenkartoitusmittari
mittaamaan palliativisen hoidon potilaiden erilaisia cireita

» Kaytanndllinentydvaline paliiatiivisessa hoidossa olevan tal
saattohoitopotilaan oireiden kartoitukseen ja hallintaan

= ESAS- mittarin etu on, ettd potilas voiarviolda ja raportolda oireidensa
velmakkuuttaiise, mika auttaa seiraanholtajaa luemaan kokonaiskuvaa
potilaan oirekirjosta

= ESAS- mittarissa mitataan yhdeksaa palliatiiviselle potilaaile tyypillistd
olretta: kipu, vasymys, pahoinveointi, ruokahaluttomuus, ummetus,
hengenahdistus, masennus, levottomuus/ahdistus sekd unettomuus.
Kymmenentend oireena potilas voi kuvata omin sanoin jetakin muuta
kokemaansa ongeimaa ja sen voimakkuutta
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ESAS (Edmonton Symptom Assessment
Scale)

= ESAS- mittari toimiikipujanan (VAS, Visual Analogue Scale) periaatteelia

= Jokainen oire arvioidaan erikseen omallaan, numeerisella asteikolia 0-10, 0
tarkelitaa ei lainkaan oiretta ja 10 pahinta mahdollista tunnetta tal oiretta

= ESAS- mittarin numeerisen arvioinnin lisé&ksi mittarin toisella sivulia on kuva
ihmisesté edestd ja takaa, johon potilas vol piirtdd kipunsa paikat

= [isdksi kivun paikkejen piirtdmisen lisGksion kipua tarkentavia kysymyksid,
Joihin potilasta pyydetdadan omin sanoin vastaamaan: Kauanko kipu kestaas
Minkd laatuista kipu ong Miké vaikuttaa kipuun, pahentaa /lieventdd? Mita
IGakettd kipuun on kokelltu, onko auttanut? Potllaan itsensG kokema pahin
ongelmag Petilaan liikkumiskyky? Potilaan k&ytdssa olevat Kipu-, ummetus-
ja pahoinveintiGdkkeet?

ESAS- mittarin tulkinta

= Potilaan oireiden alkutilanteen ja annetun hoidon vaikuttavuuden
kartolitamiseksi kaytetaan luokkia 0, 1-3 sekd 4-10. Masennuksessaja
ahdistuksessa kdytetdén luokkia0-1 ja 2-10

» Yieisestigjatellen arvot 0- 3 sek@ masennuksessa ja ahdistuksessaC-1 ovat
hyvaksytty]a

= Potilaan kirfjotessa arvon 4-10 ja masennuksen ja ahdistuksen kohdalla 2-10,
tulee potilaan saamaa oirehecitoa muuttaa tilanteen korjaamiseksi
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Poftilasesimerkki

= Potilason taytt&nyt ESAS- mittarin
ja hoitaja kd&y mittarin tulokset
potilaan kanssa IGpi

= Holtgja keskustelee potilaan
kanssa potilaan oireistaja
havaitsee, ettd potilaan voimakas
ummetus heikentéd potilaan
ruokahalua ja aiheuttaa
pahoinvoinnin tunteen potilaaile.
Voimakas ummetuson myds
kivulias kekemus

= Potilas tolvookipuihinsa ja
paholnvointiinlis&a IGakettd

Potilasesimerkki

= Osaston hoitohenkildkunta on
hoitanut potilcan ummetusta, ja
sen alhevttamaa pahoinvointiaja
ruokahaluttomuutia, seké
masennusta

» Parin pdivan péasta uudestaan
tehty ESAS- mittauksessa potilas
arviol oireensa lievemmiksi

» Juitc oireitc hoidettaessa, myds
potilaan kipu on laskenut, ja
kipuladkityksen tarve vahentynyt

Potilaan tayttama ESAS- miftari (1)

Kipu 8

Vasymys3

Pahoinvointi 4
Ruokahaluttomuus 5§
Ummetus 7
Hengenahdistus 1
Masennus 7
Levottomuus/ahdistus3

Unettomuus3

Potilaan taytt&dmad ESAS- mittari (2)
Kipu 5

Vasymys3

Pahoinvointi 2
Ruokahaluttomuus 2

Ummetus §

Hengenahdistus 1

Masennus 5§
Levottomuus/ahdistus 2
Unettomuus3

Liite 2
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Kiitoksia mielenkiinnostal




Palautelomake ESAS-oirekartoitusmittarin kayton jalkeen Liite 3

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma

Opinnaytetyd: Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidon suunnittelu
ja arviointi: ESAS- mittarin kayttéonotto

Sairaanhoitajaopiskelijat Viivi Kojo ja Anne Lappalainen

PALAUTELOMAKE ESAS- oirekartoitusmittarin kayton jalkeen

1) Mita hyvaa ESAS- mittarissa on? Kuvaile ESAS-mittarin kayttokokemuk-

siasi.

2) Kuvaile esimerkin avulla lyhyesti ESAS-mittarin merkitystéa potilaan ko-

konaishoidossa.

3) Miten kehittaisit ESAS-mittaria?

Kiitos palautteestasi!



ESAS- oirekysely Lite 4 1 (2)

Lie 5, 1/4
ESAS — OIREKYSELY POTILAAN OIREENMUKAISEEN ARVIOINTIIN
Mukaeltu suomenkielinen versio (lahtgena Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-

Nimi: Piivimidri:
Henkilétunnus: Osasto/poliklinikka:

Ympérdikédd numero joka parhaiten kuvaa oloanne juuri NYT:

Kipu

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Viisymys/uupnmus

Ej lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Pahoinvointi

Ej lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Ruokahaluttomuus

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Ummetus

Ei l_aink_aan 012 3 456 78 9 10 Pahin mahdollinen
Hengenahdistus

Ej lainkaan 012 3 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Masennus

Ej lainkaan 01 23 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Levottomuus/ahdistus

Ei lainkaan 01 2 3 456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Unettomuus

Ej lainkaan 01 2 3 456 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Muu ongelma
Ei lainkaan 01 23 456 728 910 Pahin mahdollinen

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tiniin?

Paras mahdollinen 01 23 45 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

Lomakkeen taytti:

Potilas Omainen/ldheinen - Terveydenhuollon henkils
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KOKOVARTALOKAAVIO SIVUN KAANTOPUOLELLA Liite 3, 2/2
MERKITKAA NATHIN KUVIIN MISSA KIPU TUNTUU:

Kauanko kipu kestidi?
Esim. jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen tai jotain muuta

Minkii laatuista kipu on?

- pinnallinen - syvi

- cpamiiriinen — tarkkarajainen

- tylpp# - jomottava

- puristava - shiteilevi

- pistiivii — vihlova

- viiltdvil - repivii

- jotain muuta
Miki yleensd vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa?
Mitii lijikettd on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivavaikutukset?
Potilaan itsensi kokema pahin ongelma?
Potilaan liikkumiskyky?

Kiiytdssi olevat kipuldiikkeet, paholnvointi- ja ummetusliikkeet?

Versio 1: 03.02.2014






