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Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli pitdd oppitunti kivunhoidosta Huittisten
kotihoidon tyontekijoille. Oppitunnin tarve nostettiin esiin tydyhteisossa. Kivunhoidosta
haluttiin saada ajankohtaista tietoa. Oppitunnin tarkoituksena oli kivun huomioimisen
lisdédminen sek& kivun ja kivunhoidon merkityksen kokonaisvaltaisempi ymmartdminen
hoitotydssd. Oppitunti suunniteltiin omien kokemusten, Kéypéa hoito -suositusten seké
kirjallisuudesta ja internetista kootun materiaalin pohjalta.

Oppitunti pidettiin kotihoidon palaverin yhteydessd kesédkuussa 2016. Paikalla oli 28
kotihoidon tyontekijaa, mukaan lukien kaksi esimiestd. Tunnilla kasiteltiin kivun fysio-
logiaa, ilmenemismuotoja ja kokemuksellisuutta. Kivun ladkehoitoa késiteltiin haitta-
vaikutusnakokulmasta ja korostettiin ladkkeettomén kivunhoidon merkitysta. FinCC-
luokituksen mukainen hoitosuunnitelman otsikointi nostettiin esille kivun seurannan ja
arvioinnin helpottamiseksi.

Opinnaytetyohon valitut teemat syopékipu, saattohoitopotilaan kipu, krooninen Kkipu
sekd kivun ja mielialan liitokset toivat esille "nidkyméattoméan” kivun merkitysti sairas-
tuneen vanhuksen eldméssa. Kipua ja kivun hoitotyota késiteltiin ndiden teemojen kaut-
ta.

Oppitunti eteni Powerpoint-esityksen mukaan. Luennon liséksi oppituntiin kuului kes-
kustelua seka case-esimerkkitapauksen pohtimista. Kerédtyn palautteen perusteella oppi-
tunti koettiin tarpeellisena ja hyvin rakennettuna.

Asiasanat: kotihoito, sy6pékipu, saattohoitopotilaan kipu, krooninen kipu, kipu ja mieli,
kivunhoito



ABSTRACT

Pruuki, Elina.

Pain as a nursing challenge in home care — an updating education about pain care.

66p., 2 appendices. Language: Finnish. Autumn 2016. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the practical thesis was to give a lesson of the treatment of pain for the home
care personnel of the city of Huittinen. The need for the lesson came from work.
Updated information about the treatment of pain was needed. The purpose of the lesson
was to increase the awareness of pain, to identify the pain better and to obtain holistic
understanding about pain and the treatment in the nursing care. The planning of the
lesson was based on the author’s own experiences, on current care guidelines and the
material of books and internet.

The lesson took place during one of the home care personnel meetings in June 2016.
There were 28 home care professionals present, including two of the superiors. The
lesson covered the physiology of pain, the pain sensation and experience. The medical
pain management was handled from the perspective of the adverse effects of drugs, and
the non-pharmacological approach to pain management was emphasized. The
headlining for the nursing plan according to the FinCC-Classification was raised to
make the pain assessment and evaluation easier.

The thesis consists of the following themes: Cancer pain, the pain of the hospice
patients, chronic pain and the combination of pain and the state of mind bringing the
invisible pain into the life of suffering elderly. The abstract of pain and the treatment of
pain were discussed from using these themes. The lesson included a Powerpoint
presentation, discussions and the evaluation of a case example. According to the
feedback, the lesson was deemed necessary and well structured.

Keywords: home care, cancer pain, pain of the hospice care patients, chronic pain, pain
and the state of mind, pain management
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LIITE2 CASE



1 JOHDANTO

Kivun hoitotyd on monipuolinen ja laaja aihealue. Nakyvaa ja selittyvaa kipua on hoita-
jan helppo havainnoida ja ymmartadd. Haasteellista on kohdata ndakymatontd kipua —
Kipua, joka hyvin kokonaisvaltaisesti vaikuttaa ihmisen elamaan. Marja-Leena Parkki-
nen (2001) kirjoittaa kirjassaan “Nikyméaton Kipu” pysayttavasti tarinaansa — elamaén-
sé& kivun kanssa. Han kuvailee moneen kertaan, miten olisi tarvinnut aitoa kohtaamista
hoitajien taholta. Han jai kipunsa kanssa yksin. Kipua ei otettu todesta, koska sité ei
nakynyt. Han myos kuvailee, miten ahdistus ja pelko kasvoivat suhteessa kivun maa-
raan. (Parkkinen 2001.)

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa Huittisten
kotihoidon tyontekijoille tdydennyskoulutuksena oppitunti kivun hoitamiseen liittyvista
asioista. Oppitunnin tarve nousi tydyhteison halusta kehittdd kivun hoitotyota ja saada
asiasta ajantasaista tietoa. Olen tydskennellyt Huittisten kotihoidossa helmikuusta 2013
lahtien. Opinndytetyon tarkoituksena on kivun huomioimisen lisédminen seka kivun ja

kivunhoidon merkityksen kokonaisvaltaisempi ymmartdminen hoitoty0ssa.

Oppitunnin sisalloksi valitsin nelja paiteemaa, joiden kautta lahdin tarkastelemaan ki-
vun hoitamisen haasteita. Niitd ovat syopékipu, saattohoitopotilaan kipu, krooninen ki-
pu seka kivun ja mielialan liitokset. Valittuja kivun teemoja késittelen niiden fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten kautta. Mita Kipu voi merkitd sairastuneen ela-
massd? Kivun kokeminen ja ilmiasu ovat yksilollisid. On tdrkeda, ettd hoitaja osaa
huomioida erilaisia kipuviesteja kyetédkseen antamaan parasta mahdollista hoitoa poti-
laalle. Koska kotihoidossa hoidetaan padsaantoisesti vanhuksia, kasittelen opinnayte-
tydssé kivunhoitoa vanhustyon nakdkulmasta.

Opinndytetytssa kuvaan kivun fysiologiaa, joka luo pohjan kipuaistimuksen ymmarta-
miselle. Kivun hoitamisessa ladkkeellinen hoito on oleellista, mutta entista tarkedmpaan
rooliin ovat uusien tutkimusten kautta nousemassa ladkkeettomat hoitomuodot (Kaypa-
hoito 2015). Ladkehoitoa tarkastelen opinnaytetydssé vanhusten kivunhoidon nakoékul-

masta haittavaikutuksia huomioiden.



Hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida séannollisesti ja siind myds potilaan omalla koke-
muksella ja mielipiteella on merkitystd. Huolellinen Kirjaaminen on tarkedd, koska se
luo pohjan hoitotydn jatkuvuudelle ja mahdollistaa hoidon arvioinnin. Kotihoidossa on
kaytossd FInCC -luokituksen mukainen rakenteinen kirjaaminen. Kun kivunhoito on
kirjattuna hoitosuunnitelmaan, tulee se helpommin huomioitua ja pysadhdyttyé tarkaste-

lemaan Kipua hoitotyon nakdkulmasta.



2 KOTIHOITO

Kotihoito on ikaantyneiden yleisin sosiaalipalvelu, joka mahdollistaa ik&&ntyneen koto-
na asumisen sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisesté huolimatta. Kotiin tuotavat
palvelut ovat lisddntyneet merkittdvasti viime vuosien aikana johtuen ikdantyneiden
maarén lisdéntymisestd, yleisesta taloustilanteesta, ajatusmallien muuttumisesta seké

vanhuspalvelulain vaikutuksesta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 83.)

Vanhuspalvelulaki — laki idkk&an véeston toimintakyvyn tukemisesta seka ikaéntynei-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) — astui voimaan 1.7.2013. Lain pyrkimyk-
send on muokata kunnan palvelurakenteita niin, ettd ikaantyneiden pitk&aikainen hoito
voidaan toteuttaa padosin kotona tai kodinomaisessa ympéristossé. Vanhuspalvelulaissa
kiinnitetddn huomiota palvelutarpeen nopeaan kartoitukseen sek& palvelujen oikea-
aikaiseen saamiseen ja kuntoutuspalveluiden lisaédmiseen ja monipuolisuuteen. Palvelu-
tarpeen arvioinnissa korostetaan moniammatillista tiimityota seké asiakkaan ja heidédn
ldheistensd aktiivista osallistumista. Tarkeétd on, ettd eri palveluista ja tukimuodoista
rakentuu ikaantyvan ihmisen kuntoutumista tukeva ja hanen l&heisensé tarpeita huo-

mioiva koordinoitu kokonaisuus. (Kelo ym. 2015, 77,78.)

Sosiaali- ja terveysministerié vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsdé&ddannon valmiste-
lusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuvat
asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan yhdessa kunnan ja palvelun kayttajan kanssa. Sen
toteutumista seurataan ja sitd tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymistd. Kunta voi yhdista4 sosiaa-
lihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaan-
hoidon kotihoidoksi. (STM i.a. Kotihoito ja kotipalvelut.)

Tukipalveluilla tdydennetdan kotipalvelun antamaa henkil6kohtaista huolenpitoa. Tuki-
palvelut ovat monesti ensimmaisia palveluita, joita asiakas tarvitsee itsendisen asumisen
tueksi. Tukipalveluita voivat saada myds henkilot, jotka eivat tarvitse muuta kotipalve-

lun tai kotihoidon palvelua. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto,



kauppa- ja muut asiointipalvelut, sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut seké kul-
jetus- ja saattajapalvelu. Tukipalveluja saa kunnan kotipalvelun, kotihoidon, vanhus- tai
vammaispalvelujen kautta. Kunta voi tuottaa tukipalvelut itse tai ostaa ne yksityisilta
palveluntuottajilta. Kunta voi antaa palvelun tarvitsijalle palvelusetelin, jolla tdmé& voi
ostaa palvelun kunnan hyvaksymiltd palveluntuottajilta. Palveluntarvitsija voi ostaa
tukipalveluja my0s suoraan yksityisilta palvelujen tuottajilta. Tallgin tukipalvelujen
ostaja voi kayttdd hyvékseen verotuksen kotitalousvahennysta.(STM i.a. Kotihoito ja

kotipalvelut.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo kotiin annettavia palveluja ja
hoitoa valtakunnallisen valvontaohjelman avulla. Valvontaohjelmakaudella (2016-
2019) valvontaa suunnataan kolmen kokonaisuuden avulla. Kokonaisuudet ovat palve-
lurakenne, palvelujen saatavuus seka palvelujen sisélto ja laatu. Viranomaisvalvonnan
painopiste on asiakaskeskeisyydessé sek& palvelutoiminnan kokonaisuuden ja lopputu-
loksen valvonnassa. Valvonnan yksi keskeinen tavoite on myos palvelujarjestelmien
muutoksessa tukea sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Valvontakulttuurin kes-
kiossa ovat vuorovaikutteiset ja ennakoivat valvontamenetelmat, kuten toimintayksikoi-

den omavalvonnan tukeminen ja varmistaminen.(Valvira 2015, 14-15.)

2.1 Kotihoito Huittisissa

Huittisissa kotisairaanhoito ja kunnallinen kotipalvelu yhdistetiin yhteiseksi kotihoidok-
si 1.1.2009, jolloin Vampulan kunta yhdistyi Huittisten kaupunkiin ja aiemmin toiminut
terveydenhuollon kuntayhtyma purkautui. Kotihoidon tiimeja on yhteensa kuusi. Tiimit
jakautuvat véaestovastuualueittain pohjoisen, eteldn, idén ja lannen tiimeihin. Kuninkais-
ten palvelukodeilla toimii oma kotihoidon tiimi. Uusimpana on vuonna 2012 perustettu
kotiutustiimi. Kotiutustiimin kautta tulevat nimensd mukaisesti kotiutujat, jotka sairaa-
lasta tai osastolta kotiutumisen mahdollistamiseksi tai turvaamiseksi tarvitsevat esimer-
kiksi vain tilapdista kotihoidon palvelua. Pysyviksi jadvét asiakkaat siirtyvat vaestovas-
tuualuetiimeihin kdyntien vakiinnuttua saattohoitopotilaita lukuun ottamatta.
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Huittisten kotihoidon tiimeissd toimii talla hetkelld 1-2 sairaanhoitajaa tiimid kohden,
kotiutustiimissa sairaanhoitajia on 3. L&hihoitajia on tiimistd riippuen noin 5-7, kotiu-
tustiimissa on 2 lahihoitajaa. Hoitotyontekijoita on kotihoidossa enda 1, silla toimet ovat
muuttuneet véhitellen hoitajan toimiksi. 2 lahihoitajaa tekevat omaishoitajien vapaapai-
vid. Liséksi kotihoidossa tydskentelee geronomi, fysioterapeutti, kuntohoitaja ja toimin-
taterapeutti. Tiivistd yhteistyota tehdaan eri vanhustenhuollon yksikoiden seké terveys-
keskuksen vuodeosaston ja avopuolen kanssa. Usein tarvitaan myos sosiaalityontekijan
palveluita erilaisten tuloselvitysten ja tukiasioiden selvittelyja varten. Kotiutushoitaja

koordinoi jaksohoitopaikat ja on yhteyshenkilona kotiutustilanteissa.

Tyo kotihoidossa on moniammatillista tiimityota, yhteistyota eri tahojen kanssa, asiak-
kaiden kokonaisvaltaista hoitamista. Tydtehtaviin kuuluu perushoitoa, huolenpitoa, sai-
raanhoidollisia tehtdvid, kuntoutusta, seka tukipalveluista huolehtimista. Tarke&ssa roo-
lissa hoidon onnistumisen kannalta on asiakkaan l&hipiiri, jota myds tuetaan ja kuunnel-
laan. Kotihoidon tavoitteena on turvata ikaantyneen kotona selviytyminen paivittaisissa
toiminnoissa toimintakyvyn alentuessa. Kotihoidon erityistehtavéna on asiakkaan akti-
voiminen ja omatoimisuuteen kannustaminen kuntoutumista edistavaa tyootetta noudat-

taen. (Huittisten kaupungin ik&antyvien hyvinvointiohjelma vuosille 2012-2017, 34).

Kotihoito on perusturvan alaisuuteen kuuluvaa vanhusty6td, jonka toiminnasta vastaa
vanhustyonjohtaja. Palveluita koskevista paatoksistd vastaavat kotihoidon esimies seké
avopalveluohjaaja. Kotihoidon asiakkaat ovat paasaantoisesti ikdihmisié. Etenkin kotiu-
tustiimin asiakkaana voi kuitenkin olla nuoriakin syopé- ja saattohoitopotilaita tai esi-
merkiksi mielenterveysasiakkaita, jotka tarvitsevat tukea arjessa selviytydkseen. Sosiaa-
lihuoltolain mukaan lapsiperheiden kotipalvelua on mahdollista saada tilapaisesti alen-
tuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vam-

man tai muun syyn perusteella. Huittisten kotihoidossa on yksi tyontekijé perhety6ssa.

Huittisten kotihoidon asiakkaaksi tullaan useimmiten sairaalan tai vuodeosaston kautta.
Asiakas tai omainen voi my6s ottaa suoraan yhteytta kotihoitoon. Palvelutarve pyritdén
arvioimaan mahdollisimman nopeasti. Kotiutuspalaverissa tai kartoituskaynnilla asiak-
kaan kotona pyritddn huomioimaan asiakkaan omat voimavarat. On térked selvittaa,

mité asiakas kykenee tekemaan itse ja missa han tarvitsee apua. Myds omaisten mahdol-
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lisuutta osallistua auttamiseen selvitellddn. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella asiak-
kaalle laaditaan hdnen tarpeisiinsa perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma. Koti- ja
omaishoitoa on mahdollista tukea jarjestamalla idkkéalle kuntouttavaa péivatoimintaa ja
lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa. Tarvittaessa asiakasta ohjataan kayttdméaén
yksityisen palveluntuottajan palveluita tai selvitelladn esimerkiksi vapaaehtoistyonteki-
jan tarvetta ja mahdollisuuksia. (Huittisten kaupungin ik&antyvien hyvinvointiohjelma
vuosille 2012-2017, 34.)

Kotihoitoa kehitetddn koko ajan vastaamaan yhteiskunnan muuttuneita tarpeita. Tama
vaatii niin paattajilta kuin tyontekijoilta joustavuutta, avoimuutta, kehitysmyonteisyytta,
uusien ajatusten omaksumista, koulutusta, ym. Yksi kotihoidon toimintatapojen sekéa
asiakastyon kehittamisen muoto Huittisissa on kotihoidossa marraskuussa vuonna 2013
kayttoon otetut mobiililaitteet. Niiden avulla asiakkaan tietoja on mahdollista kotiké&yn-
nill& tarkastella seka kirjata.

Kotihoidon tyontekijoitd kannustetaan erilaisiin koulutuksiin ja ymmarretddn ammatti-
taidon merkitys hoitotyon laatuun vaikuttavana tekijand. Hoitajan tyGssa on térkeaa tie-
tojen paivittdminen, kertaaminen ja jakaminen sek& oma eettinen pohdinta ja asenne.

Asiakas pitaa kuulla, ndhdé ja kohdata jokaisella kotikaynnilla.

2.2 Toiminta Huittisten kotihoidossa

Huittisten kotihoidon toimintakasikirjaan (2012) on Kirjattu kotihoidon ensisijaiseksi
tavoitteeksi asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ja sen edistaminen. Omatoimisuuden
edistdmisessa toteutetaan kuntouttavaa toimintaa. Kotihoidon jarjestamisen perusteena
on turvata asiakkaalle turvalliset edellytykset asua ja el&&d omassa tutussa ympéristos-

s&&n mahdollisimman pitk&an.

Kotihoidon hoitoty6n ja palvelun periaatteiksi on maaritelty ammatillisuuden, turvalli-
suuden, kunnioittamisen, ihmislaheisyyden, vastuullisuuden, luotettavuuden ja saman-
arvoisuuden periaatteet sekd kuntouttava tyoote. Ammatillisuuden periaatteella tarkoite-

taan yhteisesti sovittujen ammatillisten hoitolinjojen ja — periaatteiden noudattamista.
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Turvallisuuden periaatteen tavoitteena on asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
turvallisuus kotona sekd hoidon jatkuvuus kotiin annettavissa palveluissa. Kunnioitta-
misen periaate tarkoittaa, ettd jokainen asiakas on arvo sinélldén. Asiakas kohdataan
arvokkaana ihmisend ja hoidossa otetaan huomioon héanelle tarkeét arvot, vakaumus ja
elamétavat. Ihmisl&heisyyden periaatteella tarkoitetaan, ettd hoitaja tukee asiakasta niin
pienissd kuin suurissa kysymyksissd asiakkaan hyvaksymalla tavalla. Lain mukaan sa-
lassapitovelvollisuus koskee koko kotihoidon henkilokuntaa, myds ammatinharjoittami-
sen paattymisen jalkeen. Luotettavuuden periaatteeseen kuuluu salassapitovelvollisuu-
den liséksi palvelujen saaminen, kuten on sovittu. Kuntouttavan tygotteen tarkoitus on
huomioida asiakkaan oma toimintakyky ja kannustaa asiakasta suoriutumaan paivittai-

sissa toiminnoissaan mahdollisimman itsenaisesti.

Toiminnanohjaaja jakaa pdivan sovitut asiakaskaynnit hoitajien kesken. Kotiutustiimis-
s& kaynnit jaetaan itse, koska tilanteet vaihtelevat nopeasti ja kdytannon kannalta on
helpompi reagoida muuttuviin tilanteisiin sujuvammin ilman kolmannen osapuolen va-
lissa oloa. Kdyntien tarkempi sisdltd on kuvattu asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-
missa, joita pyritddn mahdollisimman nopeasti péivittdmaan. Tarvittaessa kaynteja lisa-
taan tai vahennetdan, asiakkaan tarpeiden mukaan. Kaynnit kirjataan tehdyksi puheli-
mella Pegasos Mukana sovellutuksessa. Toimistolla on mahdollista Kirjata asiakkaan
voinnista tarkemmin. Kotiutuksen alkuvaiheessa on térked huolehtia riittavista koti-
kaynneist4, jotta kotiutuminen onnistuu ja véltetdan turha edestakaisliike kodin ja osas-

ton valilla.

Kotihoidossa tiimin vastaavina toimivat sairaanhoitajat. Tiimivastaavalle kuuluu oman
tiiminsa kaytannon asioiden ja hallinnollisten tdiden lisdksi sairaanhoidollinen koko-
naisvastuu tiimissaan. Ladkehoidon kokonaisvastuu seké i.v.-hoito kuuluvat sairaanhoi-
tajille. Sairaanhoitajien lisdksi tyopaikkakoulutuksen ja hyvaksyttavan nayton antanut
lahihoitaja voi ottaa verindytteitd. Perushoito ja — hoiva, sairaanhoidolliset tehtévat ku-
ten avanne- tai haavanhoidot, kuntoutus, tukipalveluista huolehtiminen sek& moniam-
matillinen yhteistyé eri ammattiryhmien kanssa kuuluvat myos l&hihoitajan tehtaviin.
Saattohoitoasiakkaat ovat péasaantdisesti kotiutustiimin hoidettavina. Kotiutustiimille
kuuluu myos akuutit ja tilapdiset kdynnit, esimerkiksi uusi asiakas, joka tarvitsee vain

hetkellistd apua kotiutumisen mahdollistamiseksi vaikkapa lonkkaleikkauksen jalkeen.
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Yhteistyotd seké terveyskeskuksen laakareiden ettd hoitajien kanssa tehdaén tiiviisti.
Liséksi noin kerran viikossa on mahdollista konsultoida geriatria, joka my®s tarvittaessa
tekee kotikdynteja. Terveyskeskuksen sosiaalityontekija on térked yhteistyotaho asiak-
kaiden tukihakemuksia tai toimeentuloselvityksié tehtédesséd. Muita yhteistytahoja ovat
esimerkiksi Huittisten apteekki, Loimaan ja Vammalan aluesairaalat, Satakunnan kes-
kussairaala, Turun yliopistollinen keskussairaala, Harjavallan sairaala seka psykiatrian
poliklinikka, Huittisten kaupungin perusturvan ja vanhustenhuollon yksikét sekd yksi-

tyiset palveluntuottajat.
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3 MITA KIPU ON

Kipua maaritellddn epamiellyttavéksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi,
joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvau-
rion kasittein. Lisaksi on huomioitavaa, ettd yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanal-
lisesti ei merkitse sitd, ettd kipua tai kivunlievityksen tarvetta ei ole. Kivun mééaritelma
kattaa seké akuutin ettd kroonisen kivun. Kipu on samalla seka fysiologinen ilmio, etta
tunne- ja aistikokemus. Kipua voidaan aistia ja kokea, vaikka kudosvauriota ei olekaan.
Kivun aistimus ja kokemus ovat aina henkilokohtaisia ja eri ihmiset voivat tuntea yhta
voimakkaan kivun eri tavoin. Yksilén kokemukset seké kulttuuri ovat sidoksissa kivun
tuntemiseen. Kipuun liittyvéat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, yksilén toimin-
ta, sosiaaliset suhteet seka monet muut tekijat. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi
2006, 7.)

Fysiologinen, normaali Kipuaisti on olemassaolon kannalta valttamatdn. Se toimii perus-
tana elimiston varoitus- ja suojajarjestelmalle. Kipuarsykkeet laukaisevat monia elimis-
t0a suojaavia véistdmisreflekseja ja -reaktioita. Kipujarjestelman normaalit fysiologiset
toiminnot tulee erottaa kroonisista kiputiloista, joihin liittyy kipua valittavien rakentei-
den patofysiologisia muutoksia. Erilaiset kiputilat voivat poiketa patofysiologisilta muu-

toksiltaan hyvinkin paljon. (Salantera ym. 2006, 34.)

Kivun jatkuminen pitk&an aiheuttaa herkistymista ja muutoksia &areiskudosten kipu-
hermopaatteissa sekd keskushermoston kipukeskuksissa. Myds kipua estavat mekanis-
mit saattavat herkistya ja pettdd. Muutoksia ja herkistymista voi tapahtua missé tahansa
kipuradan osassa ja tdman seurauksena kipu voi jatkua, vaikka alkuperdinen syy olisikin
jo poistunut. Akuutti kipu voi kroonistua ja muuttua sairaudeksi. (Vuorinen 2015, 7.)

3.1 Kivun luokittelua

Kiputilat luokitellaan ajallisen keston perusteella akuuteiksi tai kroonisiksi. Kivun
kroonistuessa tapahtuu seké toiminnallisia ettd rakenteellisia kipujarjestelmén herkisty-
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miseen johtavia muutoksia. Muutokset syntyvat véhitellen ja vaihtelevalla nopeudella.
Kipujéarjestelman vasteet ja taipumus kivun kroonistumiseen vaihtelevat geneettisten
tekijoiden vaikutuksesta yksil6llisesti. Kivun muuttumista krooniseksi ei voi ajallisesti
tarkkaan maéaritella. (Salanterd ym. 2006, 35.) Akuutin Kivun hyva hoito, riskitekijéiden
varhainen tunnistaminen, niihin suunnattu hoito ja moniammatillinen tydskentelyote

voivat ehkaisté kivun pitkittymista (Kaypa hoito 2015).

Kipua voidaan luokitella myds patofysiologisten mekanismien mukaisesti. Patofysiolo-
ginen luokitus vaikuttaa olennaisesti kivun hoitomenetelman valintaan. Nosiseptiivinen
Kipu syntyy kudosvaurion aiheuttaman nosiseptoreiden eli kipureseptoreiden aktivoitu-
misen myo6td. Kudosvaurion yhteydessa syntyy tai vapautuu tulehduksen vélittajaainei-
ta, jotka aktivoivat nosiseptoreita ja herkistavat niitd muille arsykkeille. Tulehdusreakti-
oita hillitsevat anti-inflammatoriset la&kkeet lievittavat kipua, koska ne vaikuttavat esta-
vasti nosiseptoreita aktivoiviin tulehduksen vélittajaaineisiin. Nosiseptiivinen kipu voi-
daan jaotella somaattisen hermojarjestelmén valittamaan seka viskeraaliseen, siséelimis-

t& peraisin olevaan kipuun. (Salantera ym. 2006, 35,36.)

Viskeraalinen Kipu tarkoittaa vatsa- ja rintaontelon elinten aiheuttamaa sisaelinperaista
kipua. Tyypillisia viskeraalisen kivun piirteitd ovat kivun epdmaéarainen paikantuminen,
aaltomaisuus, kivun heijastuminen seka autonomiset oireet. Esimerkiksi sydanperdinen
Kipu saattaa heijastua vasempaan késivarteen, kaulalle ja leukaan. Viskeraaliseen Kki-
puun liittyvid autonomisia oireita ovat hikoilu, kalpeus, pahoinvointi ja oksentelu sek&

verenpaineen ja pulssin muutokset. (Salantera ym. 2006, 80.)

Neuropaattinen Kkipu eli hermovauriokipu johtuu kipua vélittdvan hermojarjestelman
vauriosta tai sairaudesta (Kdypé hoito 2015). Neuropaattinen Kipu voi olla alkuperaltdén
perifeeristd, eli &areishermoston vauriosta johtuvaa tai sentraalista, jolloin vaurio on
keskushermoston Kipu- ja tuntoaistimuksia vélittavissa rakenteissa. (Salanterda ym. 2006,
36).

Idiopaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jossa kipuun ei 10ydy selvaa selittavédd somaat-
tista syyta tai 1oydosten ja potilaan kokemien kipuoireiden valill4 vallitsee selked epa-
suhta. Erityisesti pitkadn jatkuneessa kivussa keskushermoston kipujérjestelmien herkis-
tyminen saattaa johtaa siihen, ettd koetut oireet ovat epasuhdassa kivun aiheuttajaan.
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Idiopaattisissa Kiputiloissa korostuu myds psyykkisten tekijoiden vaikutus. (Salantera
ym. 2006, 37.)

3.2 Kipuaistimus

Tuntoaisti eli somatosensorinen aisti kasittdd kehon eri alueilta tulevat kosketuksen,
paineen, varinan, kutinan, lampétilan ja kivun aistimukset. Perifeerisista kudoksista
tulevat tuntohermosyyt ovat rakenteellisesti ja toiminnallisesti kahta eri paatyyppié,
myeliinitupellisia (A-syyt) ja -tupettomia (C-syyt). Paksut ja nopeat A-syyt valittavéat
tarkkoja kosketustuntoaistimuksia ja paikantavat kivun tarkasti. Ne ovat myos aktiivisia
Kipuun liittyvassa vaistamisrefleksissd. Valtaosa kipuhermoista on hitaampia ja ohuita
C-syitd. C-sdikeiden valittama kipu heijastuu laajemmalle alueelle tai paikkaan, joka
poikkeaa sijainniltaan kivun varsinaisesta aiheuttajasta. Heijastumista aiheuttavat tuo-
vien kipuhermosdikeiden yhteydet useisiin keskushermoston vastaanottaviin neuronei-
hin. C-syiden toiminta aiheuttaa yleisemman lihastonuksen nousun sekd autonomisen
hermoston aktivaation. Erilaisten hermojarjestelmien ja keskushermostokytkentdjen
vuoksi kivun tyyppi ja luonne seké kipuérsytyksen aiheuttamat vasteet vaihtelevat. (Sa-
lanterd ym. 2006, 40.)

Ikddntymisen vaikutuksesta aistijarjestelmien toiminta muuttuu. Esimerkiksi terévéaa
kipua vélittavat hermosdikeet rappeutuvat, jolloin kivun johtumisnopeus hidastuu, ke-
hon &areisosien kipukynnys nousee ja siséelimista tulevan kivun tunne laimenee, esi-
merkiksi sydankohtaus voi olla ldhes kivuton. Vaikka ik&antyneelld saattaa kivun tunne
vaimentua, voi kivun sietokyky silti heikentya, joka johtuu Kipua vaimentavien meka-

nismien rappeutumisesta. (Kelo ym. 2015, 54.)

Kudosvaurion aiheuttaman arsykkeen ja kivun subjektiivisen tuntemuksen valilla on
sarja monimutkaisia séhkdoisid ja kemiallisia tapahtumia, jotka voidaan jakaa neljaén
vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe Transduktio (nosiseptorin aktivoituminen) on tapah-
tuma, jossa kudokseen kohdistuva &rsyke johtaa hermopééatteiden séhkdkemialliseen
aktivoitumiseen. Impulssien taajuus viestittdd kudosvauriota aiheuttavan arsykkeen
voimakkuudesta. (Kalso & Kontinen 2009a.)



17

Transmissio tarkoittaa kipuviestin siirtymistd hermosoluja pitkin keskushermostoon.
Perifeeriset tuntohermot valittavat impulsseja perifeerisestd kudoksesta selkdaytimessa
sijaitseviin péaatteisiinsa, jolloin selkéytimen valittdjaneuronien verkosto aktivoituu.
Kipuviestit kulkeutuvat selké&ytimestd aivorunkoon ja talamukseen sek& aivokuorelle
kasiteltaviksi. (Kalso & Kontinen 2009a.)

Modulaatio tarkoittaa kivun muuntelua hermostossa. Keskushermostossa on kipua es-
tavid inhibitorisia ratoja, jotka estavét kipua vélittdvien hermosolujen toimintaa sel-
kaytimessd. Nama radat voivat aktivoitua erilaisten tekijdiden, kuten stressin tai morfii-
nin Kkaltaisten kipuldékkeiden vaikutuksesta. Taméa osaltaan selittdd sitd, miksi jotkut
vaikeasti loukkaantuneet potilaat eivat vélittomasti trauman jalkeen koe merkittavaa
kipua. Kroonisten kiputilojen tutkimuksessa on viime vuosina noussut esiin, ettd sent-
raalinen modulaatio voi my6s vahvistaa Kipuaistimusta. Selk&ytimen valineuronit voivat
siis olla joko estdvia tai kiihdyttavia. (Kalso & Kontinen 2009a.)

Perseptio on kivun vélittymisen viimeisin vaihe. Silla tarkoitetaan kipua valittavien
neuronien aktivoitumisen aiheuttamaa subjektiivista tunnetta. Keskushermoston uudet
kuvantamismenetelmat ovat mahdollistaneet aivoissa tapahtuvien, kivun kokemisen

aiheuttamien toimintojen tutkimusta. (Kalso & Kontinen 2009a.)

Potilaan kokeman kivun voimakkuudessa on merkittavia eroja niin eri potilaiden kuin
eri tilanteiden vélilla. Kivun saatelyssa viitataan usein professoreiden Melzack ja Wall
vuonna 1965 esittdmaén porttikontrolliteoriaan. Teorian mukaan Kivun saatelya tapah-
tuu selkdytimen takasarven alueella (substantia gelatinosa), jossa periferiasta eli kehon
aariosista tulevat kipuneuronit synapsoivat kipuradan neuroneihin. Selkdytimessa her-
motoiminnan painopisteen siirtyessd Kipurataan kipuportti aukeaa ja Kipuimpulssit paa-
sevat etenemaan aivoihin, mistd seuraa kivun aistimus. Porttikontrolliteorian mukaan
Kivun syntymisessé korostetaan kehon &areisosien kosketus- ja kipureseptoreista tulevan

impulssivirran tasapainoa. (Salanterd ym. 2006, 45.)

Kipuportti nostetaan usein esille kivun saatelyd tarkasteltaessa, mutta kivun sdatelya

tapahtuu koko kipuradassa. Kipuradassa vélittdjaaineita ja modulaattoreita on useita,
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joista osa kiihdyttaa kipuradan toimintaa ja osa kykenee estamaan impulssin etenemisen
kipuradoissa. Kipua voivat estdé esimerkiksi periferiasta tulevat kosketustuntoaistimuk-
sia valittavat impulssit ja toisaalta aivoista tulevat laskevat radat, joiden valittdjaaineena
toimii serotoniini. Elimistén omien endorfiinien ja enkefaliinien aktivaatio ja pitoisuu-
den nousu vaikuttaa kipua estéden laskevien ratajérjestelmien vaikutuksella. Né&inollen
keskushermoston ylempien osien sdateleva vaikutus on myds merkityksellinen tekijé

Kivun séatelyssa. (Salanterd ym. 2006, 43-45.)

Kivun séatelyjarjestelmé on monitahoinen ja toiminnan tasapaino on riippuvainen sent-
raalisista ja perifeerisistd vaikutuksista. Esimerkiksi laskevan serotonergisen jarjestel-
man heikentyminen sallii estavan vaikutuksen véhentyessa Kipuradan toiminnan Kiih-
tymisen. Tietyissa kroonisissa Kiputiloissa onkin kyse kipujarjestelman hairiosta tai sai-
raudesta. (Salanterd ym. 2006, 45.)

Keskushermoston laskevien ratojen avulla on selitetty myods kivun ja psyyken moni-
mutkaista vuorovaikutusta. Voimakas keskittyminen ja Kilpailutilanne, tai muu psyyk-
kinen tekij&, voivat aktivoida radat, jotka erilaisten vélittajdaineiden avulla vahentévét
kivun voimakkuutta. Kipulddkkeista opioidit ja sdéhkoinen stimulaatio aktivoivat mygs
nama radat ja siten véahentavét kipua. (Estelander, Hamunen, Kalso, Maunuksela &
Vainio 2002, 74.)

3.3 Kipu tunnekokemuksena

Uusien kuvantamismenetelmien kehityksen myota on saatu enemmaén selville aivojen
osuutta kivun vélittymisessa. Kipuinformaatiota késittelevien alueiden muodostamaa
verkostoa aivoissa nimitetadn Kipumatriisiksi. Sen avulla muodostuu yksilollinen kipu-
kokemus, johon vaikuttaa geenit ja aiemmat kipukokemukset. Kivun laadun, voimak-
kuuden ja sijainnin hahmottamisen liséksi kipukokemukseen kuuluu arvio kivun aiheut-
tamasta uhasta. Kipumatriisiin kuuluvien rakenteiden vélisten yhteyksien merkitys vaih-
telee eri Kiputiloissa yksil6llisesti. Stressi, aikaisemmat kokemukset, odotukset ja kasi-
tykset kKivun merkityksestd muokkaavat kipusignaalin késittelyd aivoissa. Kivun epéa-

miellyttavyys ja sen aiheuttama karsimys ja ahdistus sek& kivunsietokyky vaihtelevat
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yksiloiden ja tilanteiden valill4. Kivun ja vireystilan, sympaattisen hermoston ja stressi-
vasteiden sdatelyjarjestelmien tiiviit yhteydet selittdvat osaltaan kroonisesta kivusta kar-
sivan potilaan kivun, stressin, ahdistuksen, unettomuuden ja avuttomuuden kokemuksia.
(Kalso & Kontinen 2009b.)

Kivun kokemiseen liittyy elamén aikana kertyneet fyysiset ja psyykkiset kokemukset.
Kulttuuri ja eldménolosuhteet vaikuttavat my0ds kivun kokemuksiin. Kirjassa “Kipu ja
Mieli” kerrotaan tutkimusmatkailijasta, jonka kimppuun oli Afrikassa hyokannyt leijo-
na. Vaikka leijona oli vahingoittanut tutkimusmatkailijaa vakavasti, ei han ollut tuntenut
kipua, koska kertoo tilanteessa olleen muuta ajateltavaa. Ammattiurheilija saattaa pitéa
Kipua asiaankuuluvana kovassa harjoittelussa ’no pain, no gain”. Thmisten tapa ja kyky
kuvailla kipuaan voi olla hyvin erilainen, mika korostaa kivun kokemuksen yksil6lli-

syyttd, seka vaikeutta toisen henkilon elaytya kokemukseen. (Granstrom 2010, 21-23.)

Kivun epamiellyttdvan tuntemuksen tarkoitus on varoittaa vaarasta ja Kipu vaatii koki-
jaansa reagoimaan. Kipuun voi myds olla reagoimatta, jos se on odotettavissa, esim.
verindytteen otto tai jos se on kohtuullinen, esim. urheilussa sattunut pieni vamma.
(Granstrom 2010, 14 — 19.) Kivun tunnekokemukseen kohtaaminen vaatii hoitajalta
aikaa ja halua elaytya kivuliaan ihmisen tilanteeseen, jotta kipuun kuuluva epamiellyt-
tava tunne, ahdistus, toivottomuus, karsimys tulee ymmarretyksi ja kohdatuksi. Pitkitty-
esséddn kipu aiheuttaa toimintakyvyn laskun my6td monenlaista huolta ja karsimystéa
kokijalleen. Olisikin hyva ndhd& kipupotilaan tilanne kokonaisuudessaan ja kartoittaa

avun tarve sen mukaisesti. (Granstrom 2010, 24, 88.)
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4 KIVUN FYYSISIA, PSYYKKISIA JA SOSIAALISIA VAIKUTUKSIA

Geriatrian professori Reijo Tilvis on julkaissut tutkimuksia vanhusten kivuista. Artikke-
lissaan ”Vanhusten kivut” (Tilvis 2004a) hén on koonnut yhteen kivun vaikutuksia van-
husten eldm&én ja arkeen. Artikkelissa hén toteaa kivun huonontavan kaikin tavoin ela-
man laatua. Kivut heikentévat toimintakykya, aiheuttavat unettomuutta, johtavat sosiaa-
liseen eristaytymiseen ja lisadvat terveyspalvelujen kayttda. Toimintakyvyn heikenty-
minen ei ilmene ainoastaan litkkumisvaikeuksina, vaan myos kognitiivisten toimintojen
vaikeutumisena ja ajatusmaailman kaventumisena. Kipu muuttaa ihmisen asennoitumis-
ta muihin ja vaikuttaa myds muiden ihmisten suhtautumiseen. Kipu on yhteydessa paitsi
masennukseen, myds muihin negatiivisiin tunteisiin kuten turhautumiseen ja vihaan.
(Tilvis 2004a.)

Kipu vaikuttaa merkittavasti paivittaisiin toimintoihin. Kivun vaikutus korostuu harras-
teiden ja sosiaalisen eldman osa-alueilla, litkkumisessa, asennoissa. Kipu vaikuttaa

uneen ja aiheuttaa masennusta ja ahdistusta. (Kalso 2009a.)

4.1 Syopakipu

Kipu on tutkimusten mukaan ensimmainen tutkimuksiin ohjaava oire noin neljasosalla
syopapotilaista. Ensimmaisen vuoden aikana kipua kokee noin 30 % sairastuneista.
Taudin edetessd myos kipu yleistyy. Levinnytta sy6paa sairastavista loppuvaiheen poti-
laista jopa 50-90 % kokee erilaisia Kipuja. Syopéakipuun kuuluu seké akuutteja etta pit-
kaaikaisia kipuja ja niitd voi olla myds samanaikaisesti. Lapilyontikipu eli kroonisen
kivun &killinen paheneminen on yleista esimerkiksi liikkuessa. Syopéapotilaan kiputilo-
jen selvittelyssa ja hoidossa tulee ottaa huomioon kivun erilaiset etiologiset tekijat. Téar-
keétd on huomioida syopaan liittyvat pelon, ahdistuksen ja masennuksen tunteet, jotka

vaistamattd myos vaikuttavat kivun kokemiseen. (Kalso & Vainio 2009a.)

Syo6pépotilaan Kipu johtuu yleensd syovasta tai sydpahoidoista. Kipu voi johtua myos

jostakin muusta syysté kuin syovéasta. Syopakipu on mekanismiltaan samanlainen kuin
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muukin Kipu. SyOpékasvain tai sen lahettdmé etépeséke aiheuttaa kipua esimerkiksi
painamalla hermoa tai viereisida kudoksia. Syopahoidon aiheuttamaa kipua on esimer-
kiksi leikkauskipu. Solunsalpaajat voivat vaurioittaa hermoja, jonka seurauksena voi
tulla vaurioituneen alueen tuntohairiéitd, puutumista ja kipua. Sadehoidot aiheuttavat
kipua aiheuttavia vaurioita esimerkiksi limakalvoille ja kudoksiin. Sy6pé&hoidot aiheut-
tavat my0s puolustusjarjestelman heikentymista, jolloin infektioille altistuminen on hel-
pompaa. Syopakipu alkaa akuuttina kipuna ja kroonistuu pitkaan jatkuessaan. (Vuorinen
2015, 9.)

Hoitosuhteella on suuri merkitys syopépotilaan hoidossa. Psyykkinen tuki on tarked osa
kivun hoitoa ladkehoidon ja muiden kipua lievittdvien hoitojen ohella. Hyvéa kivun ja
muiden oireiden hoito auttaa potilasta sopeutumaan muuttuneeseen elaméntilanteeseen.
Syopéaan liittyvan Kivun hoito riippuu kivun syysta ja mekanismista. Jos kasvainta saa-
daan pienennettyd tai etdpesakkeitd havitettyd sdadehoidolla tai solunsalpaajahoidolla,
paranevat kivutkin. Kipusadehoidolla voidaan my0s hoitaa tehokkaasti luustoetapesék-
keiden aiheuttamia Kipuja, vaikka pesékkeet eivat havidisikdan. Syopaan liittyvat Kivut
ovat miltei aina lievitettavissé sopivalla ladkitykselld. Kipuja kannattaa hoitaa tehok-
kaasti heti niiden ilmaannuttua eikd odottaa, ettd ne pahenevat sietdmattomiksi. Kipu-
ladkkeet tehoavat parhaiten, kun niit4 nautitaan sdannollisesti eik& vain tarvittaessa pa-
himpaan Kipuun. Kivun ennaltaehkéisy on helpompaa kuin sietaméttdmén kivun hoita-
minen. (Kalso & Vainio 2009b.)

Syovén aiheuttamaan fyysiseen Kipuun vaikuttaa elimiston ulkoisen tai sisdisen tekijén
aiheuttama kudosvaurio. Kipu on sydvan oireista tavallisin ja usein eniten normaalia
elaméaa haittaava oire. Joskus fyysisia oireita suurempia kivun ja kérsimyksen aiheutta-
jia voivat olla vakavan sairastumisen myo6té elamassa tapahtuvat muutokset. Psyykkinen
Kipu tarkoittaa sairastumiseen liittyvaa ahdistusta, pelkoa, surua ja masennusta. (Selin &
Grénman 2014, 5.)

Psyykkisen kivun helpottamiseksi sairastuneen tulisi tiedostaa tunteensa ja ajatuksensa
ja pyrkia kasittelemaan niitd. Omien tunteiden hallitsemisessa ja purkamisessa auttaa
laheisten kanssa puhuminen.. Sairastumiseen liittyy toivottomuuden ja avuttomuuden

tunteita. Kivunhallintakeinojen, esimerkiksi huomion muualle siirtdmisen avulla voi
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kipujen kanssa elaminen helpottua. Tieto kivun alkuperasta ja kivunhoidon mahdolli-
suuksista voivat myos helpottaa oloa. Psyykkista vointia helpottaa my®os riittdvan Kipu-
la&kityksen suunnitteleminen kivun mahdollisen pahenemisen varalle. (Selin & Gron-
man 2014, 10.)

Sosiaalinen Kipu sisaltdd huolen perheesta, ystavistd, tuttavista ja muusta, mika eldmas-
sé on tarkeda. Ihmissuhteet voivat vahentyé sairauden vuoksi, silla sosiaalinen kipu voi
ilmetd yksindisyyteen vetadytymisend. Myds omaisista huolehtiminen ja murhe heidén
parjadmisestddn voivat tuntua kuormittavailta. Kivun kokemiseen voi myotéavaikuttaa

lisaksi pelko sairastumisen vaikutuksesta toimeentuloon. (Selin & Grénman 2014, 6.)

Ahdistusta usein helpottaa tieto hyvéksytyksi tulemisesta ja tietoisuus siitd, etteivat la-
heiset hylkd& sairauden ilmetessd. Vertaistuki voi antaa toivoa ja uskoa selviytymé&an
vaikeasta elaméantilanteesta. (Selin & Gronman, 2014 11.)

Hengelliseen kipuun liittyy uskonnollisia ja elamankatsomuksellisia kysymyksia. IThmi-
sen hengellisia tarpeita ovat usko sek& luottamuksen ja mielenrauhan 16ytyminen. Myos
rakkaus, anteeksianto ja toivo kuuluvat hengellisiin tarpeisiin. Hengellisyyteen kuuluu
omat sisdiset kokemukset, arvot ja vakaumukset. Hengellista kipua kokiessaan ihminen
saattaa kyseenalaistaa oman uskonsa ja esittdd mielessdan kysymyksia sairautensa syis-
t4, sairauden yhteyksistd elamantapoihin ja sen vaikutuksista tulevaan eldmanlaatuun.
(Selin & Grénman 2014, 7.)

Toivo ei aina tarkoita paranemista ja fyysistd kuntoutumista. Toivo voi syopédén sairas-
tuneelle olla kivuttomuutta ja hyvaa oloa. Toivossa on katse kohti tulevaisuutta. (Selin
& Gronman 2014, 13.)

4.2 Saattohoitopotilaan kipu

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu

eika taudin etenemiseen voida vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan ja

hé&nen laheisensé paras mahdollinen eldménlaatu. Tahan kuuluvat kKivun ennaltaehkéisy
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ja hoito, muu oireenmukainen hoito sekad toimintakyvyn yll&pitdminen. (Salanterd ym.
2006, 200.)

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista hoitoa ja
tukemista sairauden viimeisen vaiheen aikana kuoleman l&hestyessa. Kotisaattohoidossa
tdmé tapahtuu ihmisen omassa kodissa laheisten ja hoitotahon tiiviin yhteistyon mah-
dollistamana. Saattohoitoon kuuluu potilaan kokonaisvaltainen huomiointi ja hoito seka
ldheisten tukeminen. Hoidon tarkein tavoite on karsimyksen ja kipujen lievittdminen.
Saattohoitovaiheen kivunhoidossa on térked4 opioidilaakityksen varhainen aloitus, riit-
tava ja sadnnollinen annostelu, pahoinvoinnin ja ummetuksen hoito seka aktiivinen siir-
tyminen kipupumppuannosteluun, jos kipuldaakitys suun kautta tai laastarina ei ole mah-

dollista tai on riittaméatonta.( Salanterd ym. 2006, 200.)

Saattohoitopadtts on l&éketieteellinen paatds, jonka tekee la&kari. Paatosta edeltavissé
hoitoneuvotteluissa kaydadn lapi hoitoon ja sairauteen liittyvia asioita sekd sovitaan
hoitolinjauksista. Potilaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet késitellddn sekd pohditaan eri-
laisten tutkimusten ja hoitomuotojen tarpeellisuus ja hyoty. Saattohoitopéatos ja perus-
telut kirjataan potilasasiakirjoihin. (ETENE 2003, 10.)

Kotisaattohoidon jarjestdminen pohjautuu aina potilaan omaan toivomukseen. Saatto-
hoidon toteuttaminen kotona vaatii omaisen tai muun ldheisen mahdollisuutta ja halua
sitoutua hoidon toteuttamiseen. Hoitosuhde potilaaseen ja l&heisiin tulee olla hyva ja
luottamusta heréttava. On tarke&d, ettd asioista sovitaan mahdollisimman tarkasti heti
kotiutusvaiheessa, Kirjataan sovitut kaytdnnot sekd huolehditaan tiedonkulusta kaikkien
hoitoon osallistuvien tahojen kesken. Potilaalla ja hanen laheisellaén tulee olla selkeéat
ohjeet, miten saada yhteys hoitavaan tahoon. Neuvoja ja tukea pitéé olla saatavilla mi-
hin vuorokaudenaikaan tahansa. Sairaalassa tai terveyskeskuksessa tulisi olla tiedossa
ns. tukiosasto, jonne potilas voi tarpeen vaatiessa siirtyd. Laheinen tarvitsee ohjausta,
rohkaisua, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa potilasta kotona. Kalliit 14&k-
keet, omaishoitajan tuki, kotisairaanhoidon maksut tai muut hoidon kustannukset eivét
saisi muodostua esteeksi kotisaattohoidon toteuttamiselle. On térkedd, ettd saattohoito-
potilaan kuolemaan kotona valmistaudutaan ennakkoon. Asiasta puhutaan ja esimerkik-

si ohjeet kaytdnnon jarjestelyistd ja yhteydenotoista kuoleman tapahduttua annetaan
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myos Kirjallisina. Kuoleman jélkeinen tapaaminen l&heisten kanssa kuuluu hyvaan hoi-
tok&ytantoon, silla laheiset tarvitsevat tukea vield kuoleman jalkeenkin. (ETENE 2003,
12-13)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut saattohoitosuositukset hyvéan saattohoidon to-
teutumiselle Suomessa. Kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaradmisoi-
keus korostuvat saattohoitosuosituksissa. Saattohoidon eettiset periaatteet sekd kivun ja
karsimyksen lievitys ovat suositusten keskiossd. Hyva ja laadukas saattohoito edellyttéda
osaavaa, ammattitaitoista henkilokuntaa ja saattohoito jarjestetd&n potilaan toiveiden
mukaan. (Pihlainen 2010, 30-31.) IThmisarvon kunnioittaminen saattohoidossa on hyvan
hoidon antamista elaman loppuun asti. Henkil6kohtaisella vapaudella saattohoidossa
tarkoitetaan potilaan hoitamista yhteisymmarryksessé hanen loppuelaméansa ajan (ETE-
NE 2003, 7).

Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma julkistettiin 26.2.2015 Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd. Suunnitelman laatijana oli alueellinen saattohoitotyéryhma, jossa on
edustettuna moniammatillinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd Satakunnan alu-
eelta. Potilaan tarpeista lahtevan suunnitelman tarkoituksena on ohjata alueen hoitokay-
tantoja. Saattohoitosuunnitelma tahtéa siihen, ettd potilaan hoito lahestyvan kuoleman
hetkell& turvataan ja organisoidaan joko sairaalassa, terveyskeskuksen vuodeosastolla,
tehostetun kotisairaanhoidon, kotisairaalan tai kotiavun turvin. Saattohoitoon siirtymi-
sestd sovitaan hoitoneuvottelussa, jossa potilaan ja hoitohenkilékunnan liséksi on poti-
laan luvalla my6s hanen laheisensd. Saattohoidossa on lahtokohtana potilaan ihmisar-
von ja itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen. Alueellinen saattohoitosuunnitelma on
tarkoitettu kaikkien saattohoitopotilaita hoitavien kéyttoon Satakunnassa. (Satakunnan

alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015.)

K&ypa hoito-suosituksen mukaan elamén loppuvaiheessa on tarkeda huolehtia ihmisen
psykologisista, sosiaalisista, maailmankatsomuksellisista ja hengellisista tarpeista. Kuo-
levan potilaan fyysisid oireita ovat mm. uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hen-

genahdistus, yskd, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus. (Kaypa hoito 2012.)
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Potilaan l&hestyessa kuolemaa tehddan aktiivinen saattohoitosuunnitelma. Suunnitelma
siséltad laékityksen uudelleenarvioinnin, tarpeettomien ladkkeiden lopettamisen ja tar-
vittavan oireldékityksen madrittamisen. Léheisten kanssa keskustellaan potilaan lahes-
tyvastd kuolemasta ja huomioidaan potilaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. Hoitosuunni-
telmaan liitetddn potilaan oma arvio tilastaan ja tarpeistaan. Oleellista on selvittdd myos
l&heisten osuus hoitotoimien suunnittelussa. (Hanninen 2015.)

Fyysinen Kkipu on useimmiten lievitettavissé laakkeilld ja sen vuoksi harvoin hoidon
kannalta ongelmallinen. Pelk&stdan sairauden oireisiin keskittyvd ongelmakeskeinen
lahestymistapa tuottaa mielikuvan, ettd kuolevallekin potilaalle l&a&ketieteellinen hoito
olisi ensisijaisen tarkedd. Vaikka kivun ja sairauden muiden oireiden lievitys onkin poti-
laalle merkityksellistd, monet muut laheisiin, elamén paattymiseen ja kuoleman jalkei-

seen elaméan liittyvat kysymykset ovat usein viel& tarkedmpid. (Hanninen 2015.)

Potilaan kokemaan Kipuun vaikuttaa se, millainen kasitys hanelld on omasta hyvinvoin-
nistaan ja millainen mieliala hanelld on. Masennus, ahdistus, pelko, kyllastyminen,
unettomuus ja vasymys alentavat kipukynnysté. Potilaan tilanteestaan antama kuvaus
kertoo hénen oireistaan ja siitd, miltd ne hénesté tuntuvat. Potilaan oireistaan kayttamat
laatusanat kuvastavat paitsi oireiden emotionaalista merkitystd myos potilaan asennetta
niitd kohtaan, kivun merkitysta. Sairauteen liittyvat kdrsimykset muuttuvat kuoleman
l&hestyessd. Jos potilas kokee kivun merkitsevén taudin etenemista ja lahestyvad kuo-
lemaa, voi kipu olla pelottavaa ja vaikeammin siedettavaa. (Hanninen 2015.)

Potilaiden oirekuvan merkittavin muutos ldhestyvan kuoleman hetkella on kivun véhe-
neminen ja sekavuuden lisadntyminen. Tahan vaikuttaa potilaan nauttiman ravinnon ja

nesteiden maarén vahaisyys. (Hanninen 2015.)

4.3 Krooninen kipu

Suomen Kivuntutkimisyhdistys on tutkinut kivun kroonistumiseen vaikuttavia tekijoitéa.

Kudos- tai hermovaurio johtaa pitkittyneeseen kipuun vain joillakin ihmisilla. Kudos-

vaurion ja sitd seuranneen tulehdusreaktion suuruus, akuutin vaiheen kivun voimakkuus
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ja psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa kivun kroonistumiseen. Myos yksilolliset, geneet-
tisesti maaraytyvat erot kipua valittavien ja hillitsevien jarjestelmien rakenteissa ja omi-
naisuuksissa vaikuttavat kivun kroonistumiseen. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
ia., 3.)

Kivun kroonistumista voi tapahtua myos kipujarjestelmien epétasapainon ja herkistymi-
sen seurauksena. Kyseessé voi olla kipua vahvistavien jarjestelmien toiminnan voimis-
tuminen, jarruttavien jarjestelmien heikkeneminen tai molemmat. Kipuviestin jatkuva
valittyminen hermoston eri osissa aiheuttaa muutoksia, joiden seurauksena kivunvalitys
voimistuu ja nopeutuu. Myds kosketushermot saattavat kytkeytyd kipuhermoihin her-
movauriota seuraavan korjaantumisen aikana, jolloin pelkka kosketus voi aiheuttaa ki-

vun kokemisen. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry i.a., 4.)

Kipuongelma voi pitkittyd ja kuntoutuminen hidastua myds psykologisten tekijdiden
vaikutuksesta. Kipuun liittyvét pelot saattavat johtaa liialliseenkin varovaisuuteen ja
liikunnan vélttdmiseen. Liikkumisen vahaisyys aiheuttaa rappeutumismuutoksia lihak-
sissa, verenkierrossa ja hermostossa, josta seuraa Kiputilan vaikeutuminen. Pelot ja va-
rominen lisdévat myos lihasjannitystd, joka puolestaan vaikeuttaa lihasten aineenvaih-
duntaa ja aiheuttaa kipuja. Masennukseen liittyy aloitekyvyn heikkenemisté ja jaksa-
mattomuutta, joka myds helposti johtaa kipuongelman pitkittymiseen. (Suomen Kivun-

tutkimusyhdistys ry i.a., 4-5.)

Mya0s sosiaaliset tekijat saattavat vaikuttaa kipuongelman kroonistumiseen. Esimerkiksi
puoliso saattaa liiallisesti tehda asioita kipupotilaan puolesta, jolloin potilaan toiminta-
kyky entisestadn heikkenee. Liika huolehtiminen saattaa myos voimistaa potilaan pelko-

ja kipunsa suhteen entisestdan. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry i.a., 5.)

Krooniseen kipuun liittyy hyvin vahvasti karsimys. K&rsimys heijastuu ihmisen el&-
mé&én ja persoonaan. Karsimys ei rajoitu ruumiilliseen kivun kokemiseen, vaan siiné voi
olla kyse jostakin muusta joko ruumiillisesta tai henkisesté tekijasta. Vaikka kipu on
yleensa kipupotilaan térkein ké&rsimyksen aihe, se ei ole ainoa. Kivun sietdméattomaksi
tekevét syyt voivat olla taysin tiedostamattomia ja nousta esille vahitellen hoitosuhteen

jatkuessa. Potilas saattaa ohimennen paljastaa tietoa, jonka hoitaja voi kuulla, jos osaa
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kuunnella. Kuulemisen edellytyksen& on, ettd hoitajan persoonallisuus on avoin monen-
laisille viesteille ja han osaa suhtautua tilanteeseen ilman ennakko-odotuksia ja -
kasityksid. Ratkaisevaa kuulemisessa on tyontekijan potilasta kohtaan tuntema myota-
tunto. Parhaisiin hoitotuloksiin paastdan kun potilasta lahestytaan kérsivallisesti ja 0soi-
tetaan asentein, sanoin ja teoin, ettd tdima on arvostusta ja myotatuntoa tarvitseva ja nii-
hin oikeutettu ihminen. (Vainio 2009.)

Jyvéskylén yliopistossa terveystieteiden maisteriksi 2015 véitellyt Tapio Ojala Kirjoittaa
kroonisen kivun kokemisesta seuraavaa:

Arviolta joka viidennelld on jokin krooninen vaiva ja vaeston ikaantyessa
vaivat vain lisdantyvat. Kroonista kipua on vaikea ymmartaa ja siten myos
hankala hoitaa. Kroonisella kivulla on nelja ominaisuutta: se vaikuttaa ko-
ko ihmiseen, se on nédkymatontd, se hallitsee ja se on kielteistd. Tamé
kaikki ilmenee heikentyneena elamanlaatuna. Akuutti kipu on paikallinen,
mutta kroonistuessa raja kivuliaan ja ei-kivuliaan kehon osan valilla ha-
maértyy. Kipu laajenee tayttéden lopulta koko kehon ja mielen. Fyysinen Ki-
pu ja psyykkinen karsimys sulautuvat yhdeksi ja samaksi Kkipukoke-
mukseksi halliten ihmisté ja elaméa. Kipu on nakymaétonta. Magneettiku-
vauskaan ei sitd ndytd. Kivulle ei ole omaa diagnoosia. Luotettavin l&hde
kivun olemassaololle on kokijan oma kertomus, jota toinen ihminen ei voi
kiistdd. Kivun kielteisyydelld tarkoitetaan epamiellyttdvad tuntemusta ja
rajoituksia liikunta- ja toimintakyvyssa. Kipuun liittyy laheisesti myos
kielteisi& tunteita, kuten alakuloa, ahdistusta ja epatoivoa. Ndmé& ovat yh-
teydessa yksinaisyyteen ja heikkoon itsetuntoon. Silti krooninen Kipu ei
yksin tee elamasté sietdmatonta — eiké kivuttomuuskaan ei ole tae onnelli-
suudesta. Terveellekin jatkuva onnellisuus on harhaa, realismia on olla
tyytyvéinen elamaansa. (Ojala 2015.)

Kiputuntemus on yksi osa kipukokemuksesta. Kipukokemus kattaa ihmisen tunteet,
uskomukset, asenteet ja eldmantilanteen. Krooninen kipu on monimutkainen kokemus
ja sitd on hyvin vaikea mitata. Kivun kokemukseen liittyy aina merkitys, mitd henkil®
kokemuksestaan ajattelee. Merkitys voi olla kielteinen tai Kielteinen ja myonteinen yhta
aikaa. Myonteinen merkitys kuvaa sitg, ettd kipu ymmarretd&n samanlaiseksi sairaudek-
si kuin muutkin krooniset sairaudet. Merkitys maarittdd sen, miten ihminen selviaa ki-
pujensa kanssa. Mit4 kielteisempi merkitys on, sitd vaikeampi on kivun kanssa elaa.
Kielteinen merkitys nakyy pelkona, ahdistuksena ja passiivisena elaméntapana. Selvié-
misen kannalta on oleellista erottaa kiputuntemuksen ja kipukokemuksen merkitys toi-
sistaan. Kiputuntemus on aina kielteinen, mutta kipukokemus voi olla myds myonteinen
(Ojala 2015.)
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Kipukroonikko tarvitsee aitoa lasndoloa, kuuntelemista ja myotaeldamistd. Kroonisen
kivun kanssa selvidminen lahtee kivun olemassaolon hyvéksymisestd. Hyvaksymispro-
sessi alkaa oman eldman tarkoituksen 16ytymisestd, itselle tarkeiden arvojen kautta. Hy-
vaksyessadn kivun osaksi elamég, hyvaksyy kipukroonikko samalla uuden identiteetin,
joka on sallivampi niin itsed kuin elam&a kohtaan. Kivun hyvaksymisen myota elama
Voi saada uutta sisaltod. Tarkeétd on tehda sellaisia asioita, joista nauttii. Vaikka elama
ei olisikaan samanlaista kuin ennen, voi eldaméssa silti olla haaveita ja tavoitteita, jotka

rikastuttavat elaméé ja antavat eldmalle uuden suunnan. (Ojala 2015.)

Krooninen Kipu saattaa vanhuksilla ilmeta kiinnostuksen ja keskittymiskyvyn puutteena,
unihéiridina, psykomotorisena taantumana, kiihtyneisyytend, ruokahalun puutteena ja
ennen kaikkea masentuneisuutena (Kalso 2009a). Kroonisen kKivun ymmaértaminen ja
tuloksekas hoito edellyttavat eri tieteenalojen tiivistd yhteistyota ja kroonikon omaa
aktiivista osallistumista (Ojala 2015). Kroonisten Kipujen hoidon kompastuskivista suu-
rimpia ovat asenteet. Kipujen syiden selvittdminen ja hoitomahdollisuuksien arviointi
on jokaisen ladkarin velvollisuus. Kipujen poistamista kokonaan kannattaa harvoin aset-
taa hoidon tavoitteeksi.. Kipujen lievittdminen tasolle, joka parantaa toimintakykya ja
antaa mahdollisuuksia elaé lahes normaalia eldmaa, on paljon realistisempi paamaara ja
useimmiten saavutettavissa. Vanhusten kroonisen kivun tunnistamista ja hoitoa on alet-

tu korostaa yhtend vanhusten hyvén hoidon laatukriteerind (Tilvis 2004a).

4.4 Kipu ja mieli

Elimiston ollessa normaalissa fysiologisessa tilassa vélittajaaineet serotoniini ja norad-
renaliini sdatelevat kipua valittavia signaaleja. Kipukynnys pysyy sellaisena, ettei eli-
miston normaalitoimintaan kuuluvia arsykkeita aistita kipuna. Vain ne arsykkeet, jotka
valittavat tietoa kudosvauriosta eli ovat merkki todellisesta haitasta elimiston kannalta,
aistitaan kipuna. (Oy Eli Lilly Finland Ab 2011.)

Masennuksessa serotoniinin ja noradrenaliinin pitoisuudet aivoissa véhenevat. Ndiden

valittgjdaineiden pitoisuuksien vaheneminen heikentdé laskevien hermoratojen mahdol-
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lisuutta sdadelld kivun kokemusta normaalilla tavalla. Talloin kipukynnys madaltuu ja
kipua koetaan herkemmin. Masentunut voi kokea kipuna sellaisetkin elimiston tunte-
mukset, joita normaalissa fysiologisessa tilassa ei kipuna aistittaisi. Taté pidetdan yhte-
na selityksena sille, miksi monet depressiopotilaat karsivat erilaisista kipuoireista kuten
selké-, lihas- ja nivel- ja vatsakivuista seka paansarysté. Jopa reilulla kahdella kolmas-
osalla depressiosta karsivistd on raportoitu olevan emotionaalisten oireiden lisaksi eri-
laisia Kipuja. Ainakin osittain samat vélittdjaaineet séatelevat elimistdssa seké mielialan
ettd kivun kokemista. Myds keskeiset aivoalueet depressiossa seka Kivun kokemisessa

ja séatelyssa ovat osittain samoja. (Oy Eli Lilly Finland Ab 2011.)

Masennuksen keskeisid oireita ovat alakuloinen mieliala sek& mielenkiinnon ja mielihy-
van vaheneminen. Masentuneisuuteen liittyy myos laihtumista tai painon nousua, unet-
tomuutta tai liiallista nukkumista, vasymysta, voimattomuutta, liikkeiden ja mielen hi-
dastumista tai kiihtyneisyyttd, arvottomuuden ja toivottomuuden tunteita, vaikeutta kes-
kittyd ja tehd& paatoksia, syyllisyydentunteita sekd kuolemaan liittyvia ajatuksia. (Hut-
tunen 2015.)

Masennus voi liittyd kipuun tai olla siitd erillinen mielenterveyden hairid. Masennuspo-
tilailla 1d8kehoidon merkitys on usein keskeinen. Laakehoitoon voidaan yhdistéé psyko-
terapiaa ja muita ladkkeettomia menetelmid. Monet Kkipupotilaat ovat erittdin herkkia
ladkkeiden vaikutuksille. Masennuslaakitys kannattaa aloittaa pienelld annoksella ja
vaikutuksia seurata tarkasti. Tarke&& on, ettei mahdollisesti hyodyllisestd la&kkeesta
luovuta litan helposti. Eradt masennusladkkeet, kuten venlaflaksiini ja mirtatsapiini,
toimivat Kipukynnystd nostavasti vaikuttamalla opioidireseptoreihin. Osittain samaan
vaikutukseen perustuu laékkeiden tehoaminen masennukseen. Selkein Kkliininen nayttd
kipukynnykseen vaikuttamisesta on saatu trisyklisilla masennusladkkeilld. Laakehoidos-
sa voidaan my6s hyodyntéa ladkkeen vaikutuksia uneen, ruokahaluun, ahdistuneisuu-

teen tai impulsiivisuuteen. (Granstrom 2004.)

Krooniseen Kkipuun liittyvida psykologisia ilmioitd ovat masennuksen, vihan, pelon ja
toivottomuuden tunteet sek& vaikeus muistaa ja hahmottaa asioita. Kipua seuraava ma-
sennus liittyy kroonisen kivun aiheuttamiin vaikeuksiin elaman eri alueilla sekd mene-

tyskokemuksiin. Menetyskokemukset voivat aiheutua terveydentilan ja liikkumismah-
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dollisuuksien heikkenemisesta tai osallistumisen mahdollisuuksien vahenemisestd. Me-
netyskokemukset merkitsevat vanhojen tottumusten muokkautumista, joka voi johtaa

jopa identiteetin muutokseen. (Granstrom 2004.)

Kipuun liittyvid vihan tunteita voidaan selittdd kivun aiheuttamien pettymysten kautta.
Kipu aiheuttaa pettymyksid uhkaamalla tai tuhoamalla ihmisen toiveita menestymises-
taan, eldmansa hallinnasta ja mielenrauhan séilyttamisestd. Joskus tunteet aikaansaavat
selviytymisyrityksid, mutta ne voivat myos pahentaa kipukokemusta ja vaikeuttaa seka
ihmis- ettd hoitosuhteita. Vihan vaikutusta kipuun on selitetty biologisesti muun muassa
sillg, ettd se kuluttaa ihmisen omia endogeenisia opioideja, jolloin niita ei riitd kivun

lievittdmiseen. (Granstrom 2004.)

Kivun aiheuttamat ongelmat ja kivun hoidon jarjestelyt ovat kipupotilaalle kognitiivinen
haaste. Nykyeldmé vaatii monenlaista kognitiivista kykya liittyen ajatteluun, hahmotta-
miseen ja muistiin. Kipupotilaalla kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet, mik& hoitohen-

kilokunnan tulisi ottaa huomioon potilaan hoidossa ja ohjauksessa. (Granstrom 2004.)

Ihmisen tapa hahmottaa ja kokea kipua on yksilollinen. My6s keinot kivun kanssa toi-
meen tulemiseksi tai kivusta irti padsemiseksi voivat olla hyvin erilaisia. Potilaiden kei-
not selviytya kipujensa kanssa voivat olla esimerkiksi konkreettisen teknisid, henkisia,
huumorin sévyttamia, sarkastisia, omaa tahtoa korostavia tai ympériston merkitysta pai-
nottavia. Erilaisten ndakdkulmien havaitseminen ja hyddyntdminen vaativat hoitajilta
aikaa kuunnella potilaita, karsivéllisyytta sekd kykyd muuttaa myds omaa nakokul-
maansa. (Granstrom 2004.)
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5 KIVUN HOITOTYO

Kéypa hoito -suositus kivun hoitoon julkaistiin 4.12.2015 ja siind nostettiin esiin kes-
keisia kivunhoitoon liittyvia asioita. Kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoito-
suhteeseen ja potilaan tutkimiseen tulee varata riittavésti aikaa. Jokaisella kivun vuoksi
tapahtuneella hoitokdynnilla tulee kipu ja toimintakyky arvioida ja Kirjata. Potilaan
kanssa laaditaan hoitosuunnitelma ja potilaan sairaudet, niiden hoito, eldmantavat ja
psykososiaalinen tilanne pitaa selvittdé. Potilasohjauksessa korostuu potilaan oma aktii-
vinen rooli ja sen tukeminen. Hoidon tavoitteina ovat kivun lievittyminen, toimintaky-
vyn koheneminen ja elamanlaadun paraneminen. Syyn mukainen Kivunhoito pitaa to-
teuttaa viipymattd. Pitkékestoisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa hyddynnetddan mo-
niammatillista lahestymistapaa. Laakkeettoméat hoidot ovat hoidon perusta ja niihin lii-
tetadn laakkeellinen hoito tarpeen mukaan. L&&kkeettdmia hoitomuotoja ovat esimer-
kiksi liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kongnitiivis-behavioraalinen terapia, kylméa- ja
lampohoito sekd TNS. (Kéypa hoito 2015.)

Reijo Tilvis on tutkinut paljon vanhusten kipua ja Kirjoittanut aiheesta useita artikkelei-
ta. Artikkelissa (2004) puhutaan asenteiden merkityksesta kipujen tunnistuksessa ja
hoidossa. Kivut tulee ottaa todesta ja huomioida myo6s ne, jotka eivat voi tai kykene
sanoin ilmaisemaan kipujaan. Kipujen alihoidon todetaan olevan hyvin yleistd. Laak-
keiden haittavaikutuksista ollaan jopa niin huolissaan, ett4 vanhusten kivun hoidossa
ollaan liiankin pidattyvaisia ja passiivisia. Vaikka vanhusten ladkehoito on hyvin mo-
nimuotoista (ldékkeiden eliminaatio saattaa hidastua, herkkyys ladkkeiden keskusher-
mostovaikutuksille lisdéntyy, muiden kaytossd olevien ladkkeiden yhteisvaikutukset,
perussairaudet), on kokeilulla 16ydettavissa sopiva, yksilollinen la&kitys kivunhoitoon.
Kivunhoidon kannalta hyvé yhteisty6 potilaan ja omaisten kanssa on tarkeé&a. Tavoitteet
tulee olla realistisia ja usein jo pieni kivun lievitys auttaa parantamaan toimintakykya ja

helpottaa vanhuksen eldmaa. (Tilvis 2004a.)

Vanhuspotilailla varsinkin niillg, joiden muisti on heikentynyt, kivut voivat laukaista

vaikeasti tunnistettavan ja hankalasti hoidettavan sekavuustilan. Pitkdaikaiset tai toistu-
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vat kivut aiheuttavat jatkuvaa tutkimustarvetta ja ne ovat tavallisimpia hoitoon hakeu-
tumisen syité.(Tilvis 2004b.)

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)
on laaja-alainen moniammatillinen toimintamalli, jonka avulla vanhusten ali- ja ylihoito
on mahdollista saada hallintaan. Malli perustuu laajaan kartoitukseen idkkaan kokonais-
tilanteesta, jonka pohjalta henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan.
(Finne-Soveri 2015.)

5.1 Laakehoito

Kivun Kaypé hoito -suosituksen (2015) mukaan kivunhoidon perusta on ladkkeetdn
hoito, johon tarpeen mukaan liitetdan kipulaékitys. Kipuléékitys suunnitellaan yksil6lli-
sesti potilaan kipuongelman, muiden sairauksien, niiden riskitekijoiden ja psykososiaa-
lisen tilanteen mukaan. L&&kehoidon tavoitteena on lievittdé kipua, parantaa toiminta-
kykyé ja kohentaa elaménlaatua. Oheisoireita pyritaan lievittdmaan. Pitkakestoisessa
kivussa laékkeita kaytetdan saannollisesti annostellen ja suositellaan ensisijaisesti pitka-
vaikutteisia valmisteita. Tulehduskipuladkkeiden pitkdaikaista kayttoa ei suositella. Hoi-
tovaste saattaa ladkeaineen mukaan tulla esiin vasta viikkojen kuluttua. Kudosvaurioki-
vun hoidossa kaytetdan parasetamolia, tulehduskipulaakkeita tai niiden yhdistelmaa. Jos
niiden teho on riittdméaton, hoitoon voidaan yhdistdaa mieto opioidi. Vahvoja opioideja
kaytetadan vain erityistilanteissa. Fibromyalgian ja kroonisen kipuoireyhtyman hoidossa
kipulddkkeiden teho on usein vaatimaton ja ladkkeettdmien hoitomuotojen merkitys
korostuu. Ké&ypa hoito -suosituksen laatinut tyéryhmaé suosittelee huolellisen somaatti-
sen tutkimuksen jalkeen psykiatrista konsultaatiota, jos epdilladn kroonista Kipuoireyh-
tymaa (F45.4). Sekamuotoisen kivun hoidossa yhdistellaan eri mekanismeilla vaikutta-
via laékkeitd huomioiden yhteiskayttoon liittyvat hyodylliset ja haitalliset yhteisvaiku-
tukset. (Kéypa hoito 2015.)

Syopaan liittyvien kipujen ladkehoidossa noudatetaan WHO:n porrasteista hoitokaavio-
ta. Periaatteena on nauttia kipuldékettd suun kautta, sadnnollisesti ja kellon ympéri niin,

ettd kipu pysyy poissa koko vuorokauden. Lievaan kudosvauriokipuun kéytetdéan tuleh-
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duskipulddkettd, keskivaikeassa kivussa ladkitykseen lisatadn keskivahva opioidi, ja
vaikeaan syopakipuun kaytetaan tulehduskipulédékkeen ja vahvan opioidin yhdistelmé&a.
Jos mukana on hermokipua, liitetddn ladkitykseen vield joko trisyklinen masennuslééke
tai epilepsialadke. Hoito on yksildllista ja se suunnitellaan jokaiselle potilaalle erikseen.
Periaatteena on aloittaa laakitys pienehkollda annoksella, jota suurennetaan vahitellen,
kunnes saadaan aikaan hyva kivunlievitys. Oikeaa ladkettd ja annosta ei aina I0ydy ensi

kokeilulla, vaan valmistetta voidaan joutua vaihtamaan. (Kalso & Vainio 2009b.)

Kipuladkkeiden kaytosta tavallisten kroonisten sairauksien yhteydessd Kéaypéa hoito -
suosituksessa (2015) muistutetaan, ettd muut krooniset sairaudet, yliherkkyydet ja kay-
tossé olevat muut laékkeet tulee aina ottaa huomioon, kun potilaalle suunnitellaan Kipu-
laékitystd. Laakityksessa tulee huomioida myos itsehoitovalmisteet sekéd luontaistuot-
teet. Masennus ja krooninen Kipu esiintyvat usein yhdessa. Masennuksen optimaalinen
hoito voi véhentdd myos kipua. Masennus- ja muiden ladkkeiden sekd kivun hoitoon

tarkoitettujen ladkkeiden yhteensopivuus tulee aina tarkistaa. (Kéypa hoito 2015.)

Kivun ladkehoito on hyva aloittaa yhdelld ladkeaineella ja pienelld annoksella. L&&ki-
tyksen vastetta ja haittavaikutuksia pitad seurata ja arvioida huolellisesti. L&d&kkeen an-
nostusta voi suurentaa tarvittaessa vahitellen. Uusien laékkeiden aloittamisen vélin tulee
olla riittavan pitkd, jotta ladkkeiden vaikutuksia voidaan arvioida. Kahden tai useamman
kipuldékkeen yhdistelméall& voidaan pienemmalld annoksella saavuttaa parempi teho ja
tuottaa vdhemman haittavaikutuksia kuin yksittaisen laédkkeen annosta nostamalla. 1ak-
kaille sopimattomien ja haittavaikutuspotentiaaliltaan merkittavien ladkkeiden kayton
valttaminen on hyva strategia ladkkeisiin liittyvien ongelmien ehkaisemisessa ja vahen-
tdmisessd. Fimean yllapitama idkkaiden ladketietokanta, Laake75+ kuvaa eri laékeai-

neiden soveltuvuutta idkkaiden kayttoon. (Kéypa hoito 2015.)

K&ypéa hoito -suosituksessa mainitaan, ettd erityisesti idkkailla ja monisairailla on tar-
ke&td huomioida kivun ld&kkeettomat hoitomenetelmaét ja niitd tulee aina mahdollisuuk-
sien mukaan kayttdd myods yhdessé lddkehoidon kanssa. lakkéiden kivun hoidossa on
tarked selvittdd potilaan odotukset ja tavoite, muut sairaudet sekd kognitiivinen ja toi-
minnallinen tilanne. Fysiologiset muutokset lisdavat idkkaiden herkkyyttd monille kipu-

ladkkeille, mink& vuoksi heidan ld&dkeannoksensa tulee olla pienempid kuin muilla ai-
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kuisilla. 1&8kkailla on usein my6ds muita pitkdaikaisia sairauksia ja niiden l&dakehoitoja.
Munuaisten toiminnan heikkeneminen suurentaa ladkkeiden haittavaikutusten ja haital-
listen yhteisvaikutusten todennékoéisyyttd. Kipuldakitysta vasteen mukaan sovittamalla
sekd muut sairaudet ja ladkkeet huomioimalla voidaan péasta tehokkaaseen kivun lievi-
tykseen. Annostelun tulisi tapahtua suun kautta aina kun se on mahdollista. Jatkuvaan
pitkakestoiseen Kipuun on hyva kayttad sd&dnnollista pitkévaikutteista laakitysta. Lyhyt-
vaikutteinen nopeasti vaikuttava ladkevalmiste on tehokas ajoittaisen vaikean Kivun
hoidossa. (Kdypéa hoito 2015.)

Ik&dantymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset seké elimiston toiminnan heikkenemi-
nen altistavat sairauksille ja ladkkeiden haittavaikutuksille. Sopivaa kipul&ékitysté valit-
taessa tulee huomioida ik&antyneen riski suolikanavan verenvuodoille, munuaispuhdis-
tuman heikkenemiselle ja sekavuudelle. My6s syddmen ja verenkiertoelimiston toimin-
nan muuttuminen edellyttavat huomioimista kipul&ékityksen suhteen. Maksan merkitys
ld&keaineiden metaboliassa tulee huomioida erityisesti silloin, kun laékkeita on kéytdssa
yhtd aikaa paljon. Monisairaan vanhuksen pitkaaikaisen kivun la&kehoito on tasapainoi-

lua erilaisten haittojen ja riskien seka hyodyn vélilla. (Finne-Soveri 2015.)

Parasetamoli on vanhuspotilailla ensisijainen Kipulddke ja on yleensa turvallisempi
laéke kuin tulehduskipuldakkeet. Suurina annoksina tai runsaan alkoholinkéytén yhtey-
dessa se voi kuitenkin aiheuttaa maksavaurioita. On myds huomioitavaa, etta paraseta-
moli saattaa suurentaa INR-arvoa, jota on tarkkailtava (Kdypé hoito 2015). Paraseta-
molin suurin sallittu vuorokausiannos aikuisille on 4 grammaa. Parasetamolia sisalta-
vien valmisteiden annostusohjeissa suositellaan maksavaurion vélttdmiseksi korkeintaan
3 gramman vuorokausiannosta. Maksavaurion riski kasvaa huomattavasti potilaan kayt-
tdessd useana paivana parasetamolia yli 4 grammaa vuorokaudessa. Annoksen liséksi
maksavaurion riskid nostavat potilaan korkea ik&, aliravitsemus, maksasairaudet seké
muiden maksatoksisten ld&kkeiden ja alkoholin kayttd. Liikakdyton vaara nousee jos
potilaalla on ké&yttssa parasetamolia sekd resepti- ettd itsehoitovalmisteena. Myds pa-
rasetamolia sisdltavat yhdistelmavalmisteet pitdd huomioida mahdollisen ylikayton vaa-
ran vuoksi. (Kalliokoski 2012.)
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Tulehduskipuladakkeiden anti-inflammatorinen, eli tulehdusta estavé vaikutus perustuu
tulehduskipulddkkeiden kykyyn estdd prostaglandiinisynteesid. Prostaglandiinit mm.
suojaavat mahan limakalvoja ja vahentdvat haponeritystd. Tdman vaikutuksen estyessa
riski mahaarsytykseen ja pahimmillaan mahahaavan syntymiseen kasvaa. erityisen suuri
haittavaikutusriski on potilailla, joilla on ollut aiemmin mahahaava tai jotka saavat so-
lunsalpaajia, kortisonia tai sadehoitoa. L&akkeiden aiheuttamat ruuansulatuskanavan
verenvuodot ovat vanhuksilla erityisen salakavalia, koska ne ovat usein kivuttomia. Jos
tulehduskipuladkkeitd joudutaan kayttamaén antikoaguloiduille potilaille, on vuoto- ja

hyytymisarvoja seurattava huolella. (Kalso 2009b.)

Ikéantyessa tulehduskipulaakkeiden aiheuttamien haittavaikutusten riski kasvaa monin-
kertaiseksi. Tulehduskipuldékkeiden plasmapitoisuudet ovat ikadntyneilla tavallista
korkeampia, koska plasman albumiinin kokonaismé&ér& pienenee. Munuaisten toiminta
voi heikentya tulenduskipulaékityksen aikana etenkin idkkailla sydéan- ja verisuonisai-
rauksia sairastavilla potilailla. Tdamé aiheuttaa munuaisten kautta vaikuttavien verenpai-
neldakkeiden tehon heikkenemisté ja sitd kautta verenpaineen nousua. Sydédmen ja mu-
nuaisten vajaatoiminta lisdd myos tulenduskipuld&kkeiden nesteretentiota aiheuttavaa
vaikutusta. (Kalso 2009c.)

Heikot opioidit, tramadoli ja kodeiini ovat varsinaisen laadkkeen esimuotoina olevia ns.
aihioldakkeitd, jotka muuttuvat vaikuttavaan muotoon maksassa (CYP-entsyymi) ja
vasta tdman muutoksen jalkeen laakeaine on tehokas. Perintotekijoiden vuoksi CYP-
entsyymi voi toimia hitaasti tai puuttua, jolloin ladkeaine ei pysty muuttumaan vaikutta-
vaan muotoon. Talloin ladkkeet eivét tehoa, ainoastaan haittavaikutukset tulevat esille.
Myaos toinen ladkeaine saattaa hidastaa CYP-entsyymin toimintaa, jolloin ladkeaine ha-
joaa erittyvadan muotoon hitaasti ja la&kepitoisuus veressa nousee (jopa monikymmen-
kertaiseksi). Toinen ladke voi vaikuttaa myo6s estamélla CYP-entsyymin toimintaa
(esim. sieniléd&kkeet, psykoosiladkkeet, masennusladkkeet), eika aihioladke muutu kipua
lievittdvadn muotoon. Vaikka la&ke ei péaasisi vaikuttamaan toivotulla tavalla, voivat
kodeiini ja tramadoli aiheuttaa hankalia haittavaikutuksia. Niitd ovat mm. pahoinvointi,
oksentelu, huimaus, kaatuileminen, muistin ja henkisten kykyjen heikkeneminen ja se-
kavuus. (Kiveld 2005, 122-126.)
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Tramadoli vaikuttaa opioidireseptoreiden liséksi kohottamalla serotoniinipitoisuutta
aivosolujen vaélitiloissa. Tramadolia kayttdessd on muistettava serotoniinioireyhtymén
mahdollisuus iakkailla potilailla, jotka kayttavat usein myds mielialaladkkeitd. Seroto-
niinioireyhtymén oireina voivat olla kiihtyneisyys, artyneisyys, ahdistus, unettomuus,
sekavuus, harhaisuus, vapina, koordinaatiohdiriot, pakkoliikkeet, puhevaikeudet, li-
hasnykéykset, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakouristukset, p&ansarky, hikoilu,
kuume verenpaineen vaihtelut, pulssin kiihtyminen, hikoilu, refleksien Kkiihtyminen,

sekd pahimmillaan kouristukset ja tajuttomuus. (Kiveld 2005, 129.)

Heikoilla opioideilla, kuten myds myos tulehduskipulaékkeilla ja parasetamolilla on ns.
kattovaikutus. Jos annosta nostetaan yli tdman annoksen, ei Kipua poistava vaikutus

enaa lisaanny, vain sivuoireet lisdéntyvat. (Kelo ym. 2015, 269.)

Opioidit vaikuttavat elimiston oman opioidijarjestelman kautta. Opioidireseptorit akti-
voituvat opioidien johdosta, jolloin kivun tuntemukset vahenevit ja Kipua véhentavén
jarjestelman toiminta vahvistuu. Vahvoja opioideja ovat esimerkiksi morfiini, oksiko-
doni, fentanyyli ja metadoni. Vahvoja opioideja on saatavilla erilaisina valmisteina,
kuten tabletteina, mikstuuroina, injektoitavina valmisteina ja laastareina. (Kelo ym.
2015, 269.)

Opioidi annokset vanhuksilla ovat yleensd 25-50 % pienempié keskushermoston lis&an-
tyneen herkkyyden sek& ladkkeiden pienentyneen eliminaation vuoksi. Opioidit voivat
aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat ummetus, vasymys, pahoin-
vointi ja oksentelu seka suun kuivuminen. Haittavaikutukset saattavat rajoittaa opioi-
dien kayttoa ja estdd annoksen riittdvan noston. Ummetusta on vanhuksilla muutenkin,
joten sen hoito vaatii erityista huomiota. Opioidildakityksen aiheuttamia mielialan muu-
toksia, sekavuutta ja hallusinaatioita on todettu vanhuksilla muita enemman. Opioidien
kéayttd on lisdantynyt viime vuosina voimakkaasti myos vanhuspotilailla. On térkeaa,
ettd opioideista saatava hyoty arvioidaan mahdollisia haittoja vastaan. L&&kityksen te-
hoa ja turvallisuutta pitaa seurata saannollisesti ja annoksen nousun tulisi ndkyé parem-
pana kivunlievityksend. On my6s huomioitava, ettd kakektisilla potilailla 1a&ke imeytyy

huonosti ihon l&pi annosteltavista valmisteista (laastari). (Kalso 2009c.)
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Uusien tutkimustulosten mukaan opioidit vaikuttavat uneen rikkomalla normaalin unen
rakennetta. Nainollen ne saattavat entisestdan lisatd kipuherkkyytta ja vdsymyksen tun-
netta, joka kipuun liittyy. Pahimmillaan ne saattavat jopa yllapitaa kipuoireilua. (Miran-
da 2016, 222.)

Masennusladkkeiden annosten tulisi ik&antyneell& olla huomattavasti pienempié kuin
muilla aikuisilla. Masennusléékkeiden vaikutus perustuu aivojen serotoniinipitoisuuden
nostamiseen. Kiputilojen hoidossa kaytetyt ladkeannokset ovat pienempia kuin masen-
nustilojen hoidossa kaytetyt annokset. Masennusl&akitysta kayttdessa saattaa aivojen
serotoniinipitoisuus etenkin vanhuksilla nousta liiankin korkeaksi ja riski saada seroto-
niinioireyhtyma nousee. Vanhukset ovat herkkia lisaksi ladkkeiden antikolinergisille
haittavaikutuksille, ummetukselle ja virtsaummelle sekd keskushermostovaikutuksille,
kuten kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle. My0s ortostaattinen hypotensio eli
pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku voi olla ongelmallinen. Vanhuksilla on kipu-
tiloja, joissa masennusladkkeet ovat indisoituja. Kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet
ovat indisoituja erityisesti vanhuksen ollessa sek& masentunut ettd kivulias. (Kalso
2009c.)

5.2 Laakkeetdn hoito

Ladkkeettomén hoidon periaatteeisiin kuuluu, ettd laakkeettomia hoitoja tulee kayttaa
aina, kun se on mahdollista. Ladkkeettoméat hoidot ovat kivunhoidon perusta. Kivun
oireenmukaisen hoidon lisdksi tulee tdhdata potilaan elamanlaadun ja toimintakyvyn
parantamiseen, miké edellyttdd myos potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. Kes-
keisié ladkkeettdbmid hoitoja ovat muun muassa liikunta, terapeuttinen harjoittelu (suun-
nitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu), kognitiivis-behavioraalinen terapia, fysikaali-
set hoidot, kuten kylméa- ja lampohoito, sekd TNS =Transkutaaninen hermostimulaatio,

menetelmd, jossa kosketushermopaatteitd arsytetddn sahkoisesti (Kaypa hoito 2015.)

Kognitiivis-behavioraalinen ldhestymistapa on hoitomuoto, jossa potilas ndhd&an aktii-
visena kuntoutumiseensa vaikuttavana osapuolena. Kogpnitiivis-behavioraalisen terapian

avulla potilas voi oppia kayttdmaan erilaisia kivun, stressin ja kuluttavien affektiivisten
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reaktioiden hallintakeinoja (esimerkiksi rentoutustaitoja) ja sosiaalisia taitoja seka oppia
ymmartamaan paremmin omia toimintatapojaan ja niiden syitd ja seurauksia (Kéypa
hoito 2015).

Hoito-ohjelman yhteinen tavoite on potilaan voimavarojen ja oman vas-
tuun tukeminen, kipuongelman kanssa toimeen tuleminen, pystyvyyskasi-
tysten parantaminen, kivunhallintakeinojen oppiminen, terveydenhuolto-
palveluiden ja ladkkeiden kdyton véhentaminen ja psyykkisen karsimyk-
sen vahentdminen. Ohjelman eri osat, esimerkiksi fysioterapia, liikunta-
harjoitukset, opetus ja psykoterapeuttiset menetelmat tukevat toinen toisi-
aan. Potilaan laheisten tai puolison mukaan ottaminen hoito- tai kuntou-
tusohjelmaan on térkedd tavoitteiden saavuttamisen ja hoidon tulosten yl-
lapidon kannalta. Kognitiivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat etenevét vai-
heittain arvioinnista tavoitteiden laatimiseen, koulutukselliseen osuuteen,
késitteiden ja kokemusten uudelleen jasentelyyn, taitojen opettamiseen ja
niiden harjoitteluun seka yllapitoon. (Elomaa & Estlander 2009.)

Fysikaalisista hoitomenetelmista hieronta lievittdd kipua ja vahentda potilaan ahdistus-
ta. Kylmahoito lievittdd potilaan kipua vaikuttamalla kudosten verenkiertoon. Kylma
alentaa kudosten lampdtilaa, verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat ja lihasspasmit
vahenevat. Lihakset rentoutuvat, jolloin Kipu lievittyy. Lampohoidon vaikutusmeka-
nismi: LA&mpd eliminoi cellulaarisia metaboliitteja (kudosten aineenvaihduntatuotteita),
jotka stimuloivat kipua. Pintalamp0 lisda ihoverenkiertoa. Syvalampo lisaa kudosten
verenkiertoa. Lihakset rentoutuvat ja kudosvenyvyys lisédantyy. Asento- ja liikehoidot
lievittavéat potilaan kipua. Potilasta voi tukea hyvéén asentoon tyynyin, Kiiloin, erilaisten
tukien tai erikoisvuoteen avulla. Asennon vaihto lievittaa Kipua edistamélla verenkiertoa
ja véhentamalla lihasspasmeja. Passiivinen tai aktiivinen liikunta edistavéat verenkier-
toa, véhentdvét lihasspasmeja ja ehkaisevét virheasentojen kehittymista. Liikkuminen

vahent&a turvotusta ja véhentad tromboosiriskid. (Hoitotyon tutkimusséatio 2013.)

Kivunhallintamenetelmind rentoutus ja musiikki vahentdvat erityisesti affektiivista
(kivun tunneperdistd kokemusta) ja havainnoitavissa olevaa kipua. Huomion suuntaa-
minen pois Kivusta auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan. Keskittyminen tehtdvaan vie
huomioin pois kivusta. Huomion suuntaaminen pois kivusta aktivoi aivoalueita, joka
saattaa heikent&a kipusignaalin valittymistd. Ohjattu mielikuvittelu on my6s todettu

hyvéksi kivunhallintamenetelméksi. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013.)
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Kommunikoinnin merkitys kivun hoitotydssa korostuu. Motivoivaan haastatteluun kuu-
luu empaattisuus, avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu, yhteenvedot, arvostus,
lasndolo, verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd. Asiakkaan omat arvot, tavoitteet ja
tavoiteltavan muutoksen merkitys hénen eldmalleen ovat keskeisia asioita. Motivoivan
haastattelun tarkoituksena on asiakkaan oman motivaation herattaminen, kasvattaminen
ja vahvistaminen. Tarkedtd on vahvuuksien osoittaminen tai sanoittaminen ja pienienkin
edistysaskelien huomioiminen. Taté kautta itseluottamus ja usko omiin kykyihin vahvis-
tuvat. (Konsell 2016.)

Ratkaisukeskeisyys on ldhestymistapa, jonka mukaan aina on mahdollista 16ytaa tavoit-
teita, keinoja ja voimavaroja, joiden avulla voi paasta eteenpadin tai jaksaa vaikeuksissa
paremmin. Huomion suuntaaminen tulevaisuuteen, toiveikkuuden ja vahvuuksien etsi-
minen ja tukeminen ovat ratkaisukeskeisen hoitotyon keinoja. Tarkedd on suunnata
huomio positiivisiin asioihin, silld ratkaisukeskeisen ajatustavan mukaan se, mihin kiin-
nittdd huomiota, kasvaa. Ratkaisukeskeisyyteen kuuluu myds asioiden normalisointi,
ratkaisukeskeinen kieli, selviytymis- ja onnistumiskysymykset, seka asiakkaan vastuut-
taminen. Vastuuttamiseen kuuluu toimintasuunnitelma, jossa on tavoitteet. Tavoitetta
kohti edetdén hyvin pienin askelin. Lahestymistapa on asiakasta arvostavaa ja myontei-
sen palautteen merkitys korostuu. Tarkeédtd on muistaa, ettd asiakas on eri asia kuin on-
gelma. Ongelma voi ndkya asiakkaan eldmassd, mutta suuntaamalla huomio voimava-

roihin, voi ongelman vaikutus eldméan pienentya merkittavéasti. (Konsell 2016.)

Laakari ja kipututkija Helena Miranda (2016) esittelee Ota kipu haltuun -Kirjassaan tes-
tattuja tyokaluja kivun hallitsemiseen. Jokaiselle kipua potevalle on I6ydettavissa juuri
hanelle sopivat ja toimivat kivunhallintakeinot. Tutkimustieto osoittaa, ettd on mahdol-
lista eld& mielekdasta elaméa sovussa kivun kanssa. Kivunhoidon tulee olla monipuolista
ja yksilollista. Pitaa hoitaa ihmistd, jolla on kipua, ei vain kipua ihmisessa. Kirjassa esi-

tellyt kivunhoidon tyokalut soveltuvat erityisen hyvin kroonisen kivun hoitoon:

- Hanki oikeaa tietoa. Oikea ja luotettava Kiputieto ei ole positiivista tai negatii-

vista. On hyodyllista tarkastella tutkimuksista saatua tietoa tai l4&karin esiin
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tuomaa asiaa sellaisenaan ja pohtia avoimin mielin sen vaikutusta omaan el&-
maén. (Miranda 2016, 44.)

Vaali unta. Uni antaa voimavaroja pitad itsestdan huolta ja tukee terveyttd mo-
nin eri tavoin. Vaikkei kipu kokonaan poistuisi, auttaa unen paraneminen mer-
kittavasti kivun kanssa pérjadmiseen, vireystilaan ja elamanlaatuun. (Miranda
2016, 54.)

Kehitd myonteisyyttd. Nauraminen kaynnistéa aivoissa endorfiinien tuotannon,
joka taas estda kipusignaalien nousua tietoisuuteen. Yleisesti ottaen mydntei-
syys, hyvantuulinen eldmdnasenne ja realistinen optimismi lisadvat vaikeuksien
sietokykyad ja joustavuutta. (Miranda 2016, 62.)

Kosketa ja tule kosketetuksi. Kosketus ja hieronta rauhoittavat elimistoa, va-
hentévat stressihormoni kortisolin eritystd, laskevat verenpainetta ja parantavat
stressinhallintaa. Kosketus lievittdd myo6s Kipuun liittyvad hatadnnystg, pelkoa ja
ahdistusta. (Miranda 2016, 73.)

Tee sitd mistad nautit. Hyvaa oloa ja elaméniloa tuovat asiat on hyva nostaa
esiin ja elvyttda ne takaisin arkeen kuuluviksi. Hyvinvointia lisddvaan hemmot-
teluun kuuluu itsenséd ndkeminen myonteisessd ja arvostavassa valossa. Myos
ystavyytta on tarked vaalia, silla sosiaalinen tuki ja yhteisollisyyden tunne ovat
kaikilla mittareilla mitattuna terveyden, hyvinvoinnin ja onnellisuuden tarkeim-
pia lahteitd. (Miranda 2016, 80-88.)

Puhu tunteistasi. Tunteista puhuminen on kipukroonikolla yksi tdrkeimmisté ja
tehokkaimmista tavoista vélttad kivun paheneminen ja arjen muuttuminen kér-
simykseksi. Jotta tunteista voi puhua, tulee ne osata tunnistaa, kohdata seka sal-
lia itselleen. (Miranda 2016, 103.)

Ravitse itsesi. Terveelliselld ruokavaliolla on merkitystd ravintoaineiden liséksi
my0s suoliston hyvinvointiin. Suolisto tuottaa samoja hermoston vélittajaaineita
kuin aivot, tosin monin verroin enemman: yli 90 prosenttia vélittdjaaineista tuo-
tetaan suoliston alueella. Valittgjdaineet voimistavat, estavat tai muokkaavat
hermosolujen ja muiden solujen valisi& séhkdisié viesteja. (Miranda 2016, 115-
116.)

Liiku ilolla. Liikkuminen vaikuttaa positiivisesti moniin kivunhallintaa tukeviin

asioihin. Liikkumalla saanndllisesti youni paranee, mieliala kohoaa, vasymys
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vahenee, vireys ja eldménhallinnan sek& pystyvyyden tunne lisdéntyy. Myos ki-
vunsietokyky kasvaa. (Miranda 2016, 132.)

- Ole tietoisesti lasna. Mindfulness, tietoinen lasnéolo, on mietiskelyd, jossa ope-
tellaan avointa, uteliasta ja hyvaksyvaa suhtautumista itseen, elaméan tapahtu-
miin ja koettuihin tunteisiin. Huomio kohdennetaan tassa hetkessd tapahtuviin
asioihin ilman, ettd yritetddn arvioida tai muuttaa tapahtuvaa. (Miranda 2016,
142.)

- Hanki lemmikkieldin. Lemmikkieldin saa ihmisen tuntemaan itsensé tarpeel-
liseksi ja hyvéksytyksi sellaisena kuin on. Pehmeén ja lampiman eldimen l&hei-
syys rauhoittaa ja lemmikille voi purkaa tunteitaan, osoittaa hellyyttd, jutella.
Lemmikin silittdminen tai el&inté silmiin katsominen lis&& oksitosiinin tuotantoa.

Oksitosiini on yksi kipua lievittavista hormoneista. (Miranda 2016, 171.)

Kirjassa (Miranda 2016) esiteltyja kroonisen kivunhoidon lagkkeettomia tyokaluja edel-
listen liséksi ovat tyon tekeminen mahdollisuuksien mukaan, rakkauden merkitys, pai-
non hallinta, tupakoinnin lopettaminen, jooga, akupunktion kokeileminen seké kulttuuri

elamykset.

Green care, vihred hoiva, on luonnossa oleskelusta kehittynyt hyvinvointitydskentelyn
suuntaus, joka tarkoittaa luontoldhtdistd hyvinvointia vahvistavaa toimintaa metsassa,
puutarhassa, maatiloilla sekd kaupungissa ja sisétiloissa (Suomi, Juusola & Anundi
2016). Viime vuosina on julkaistu tutkimuksia, jotka osoittavat selkeasti luontoyhteyden
tarkeyden ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille. Luonnon tuoksut ja varit voi tuoda sisél-

le vaikka kukkakimpun muodossa. (Juusola 2016, 8-9.)

5.3 Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Kipua ja kivun hoitoa arvioitaessa tulisi paatelmien perustua potilaan omiin ndkemyk-
siin ja arviointeihin niin pitkélle kuin mahdollista. Kun kongnitiivinen kyky iakk&alla
heikkenee, voi kivun arvioinnin tukena kayttad sanallisia mittareita. Sanallisen ilmaisu-
kyvyn kadotessa on tarked havainnoida Kipuilusta viestivaa kayttaytymistd. Kivusta

viestivat valittaminen, irvistykset, lilkkeen varominen, kosketusarkuus ja kipedn kohdan
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suojelu. Adnekas ja kiihtynyt hengitys, tyytymattémyys, levottomuus, jannittyneisyys,
surullinen tai pelastynyt ilme ja vihaisuus ovat tapoja ilmaista kipua. (Salanterd ym.
2006, 201,202.)

PAINAD (Pain Assessment in Advansed) -kipumittari on erityisesti dementoituneiden
potilaiden kivun arviointiin kehitetty mittari, joka pohjautuu kivun aiheuttamien kayt-
tdytymisen muutosten tarkkailuun. Mittarilla arvioidaan viiden minuutin aikana hengi-
tyksen, negatiivisen aantelyn, kasvojen ilmeiden, kehonkielen ja lohduttamisen tarpeen
tai vaikutuksen poikkeavuutta asteikolla 0 = normaali, 1 = lievasti poikkeava, 2 = sel-
vasti poikkeava. Néiden viiden osa-alueen pisteet lasketaan yhteen, jolloin kivulle saa-
daan kokonaispistemaara 0-10 (0 = ei kipua, 10 = sietdméton Kipu). (Kalso 2009d.)

TAULUKKO 1. Painad-mittari (Kalso 2009d)

0 1 2

Hengitys Normaali Hengitys ajoittain Hengitys danekéasta
vaivalloista. Lyhyt ja vaivalloista. Pitka
hyperventilaatiohakso | hyperventilaatioakso.
Cheyne — Stokesin

hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista vaike- Rauhatonta huutelua,
aantely aantelya rointia ja voihkimista. | ddneké&std vaikeroin-

Valittavaa tai moitti- | tia tai voihkimista,
vaa hiljaista puhetta | itkua

Kasvojn ilmeet Hymyileva tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
ilmeeton tuima
Kehonkieli Levollinen Kired, ahdistunutta Jaykka, kédet nyrkis-
kavelyd, levotonta s&, polvet koukussa,
liikehdintaa pois vetamista tai
tyontamistd, riuhto-
mista
Lohduttaminen | Ei tarvetta lohdut- | Aani tai kosketus Lohduttaminen,
tamiseen kaantaa huomion huomion pois kaan-
muualle tdminen tai tyynnyt-

tdéminen ei onnistu

Muistisairas tai psyykkisesti sairas potilas ei valttdaméatta tunnista kipua. Potilas voi
myos Kieltdd kipunsa arvellessaan kivun kuuluvan vanhenemiseen tai ennustavan jota-
kin pahaa, josta hdan kokee olevan parempi olla puhumatta. Hoitajien tulee osata havain-
noida kivusta kertovaa kayttdytymistd, jotta kipua voidaan hoitaa. Kivun tunnusmerkke-
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ja voi tulkita kasvojen ilmeistd, &antelysta, liitkkumisen poikkeavuudesta tai kayttayty-
misen muutoksesta. Kasvojen ilmeisté otsan rypistely, kired ilme tai hampaiden kiristely
usein viestivat kipua. Kivuliaaseen aantelyyn kuuluvat voihkaisut, valitus, aanekés hen-
gitys tai huohotus. Liikkuminen voi olla levotonta liikehdintéda tai lilkkumisen tai joi-
denkin litkkeiden valttelyd. Myo6s kehon osien suojelu tai hierominen sekd mahdollisesti
kapertyminen sikidasentoon voi olla merkkin& kivusta. Kipu vaikuttaa kayttaytymiseen
vuorovaikutuksen véhenemisend. Muistisairaalla kipu aiheuttaa psyykkisten oireiden

(esimerkiksi aggression) lisdéantymista. (Finne-Soveri 2015.)

Vanhuksen kivun hyvan hoidon kulmakivia ovat tilanteen kokonaisvaltai-
nen arviointi, hoidon seuranta seka niiden hoitojen muuttaminen tai lopet-
taminen, joista potilaalle ei ole hy6tya (Finne-Soveri 2015).

Kirjaaminen on kivun hoitoty6n arvioinnin kannalta tarke&a. Kirjaamisella saadaan

kivunhoito, seuranta ja suunnittelu nakyvammaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan poti-
lasasiakirjoihin tulee merkitd muun muassa potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seké riittavan laajat tie-
dot. Asiakirjamerkintdjen tulee olla selkeité ja kirjaaminen tapahtuu yleisesti tunnettuja
ja hyvéksyttyja kasitteitd ja lyhenteitd kayttden. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista
tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, tau-
dinméaaritys tai terveysriski, johtop&&tokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seké loppulausunto. Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoista tulee
riittdvassa laajuudessa kayda ilmi myos perustelut taudinméaaritykselle, valitulle hoidol-
le ja hoitoratkaisuille. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa kyettava selvittaméan, ja
tehtavistd merkinnoista tulee kdyda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana
ilmennyt jotakin erityisté ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus Finnish Care Classification (FinCC), auttaa
hoitajaa kirjaamaan sahkodiseen potilaskertomukseen potilaan hoitotyota paatéksenteon
prosessimallin mukaisesti. FInCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta

(SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta
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hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhteneva hierarkkinen
rakenne (komponentti-, paaluokka- ja alaluokkataso). Komponentit kuvaavat kaikkein
abstrakteinta tasoa. Komponenttien alle on koottu tarveluokitukseen ja toimintoluoki-
tukseen konkreettisemmat pédé- ja alaluokat, joilla kirjaaminen kaytannossa tapahtuu.
SHTuL:n avulla arvioidaan hoidon tarpeeseen liitettdvaa hoidon tulosta kolmella eri
vaihtoehdolla (tulos ennallaan, tulos parantunut, tulos heikentynyt). (Liljamo, Kinnunen
& Ensio 2012.)
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6 KIVUNHOIDON TAYDENNYSKOULUTUS KOTIHOIDON TYONTEKIOILLE
TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA

Ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen opinndytetyon rinnalle on tullut vaihtoehdoksi
toiminnallinen opinndytetyd. Sen avulla opiskelija voi osoittaa alansa asiantuntijuuden
kehittamalla tyoelamékayttoon esimerkiksi oppaan, tapahtuman tai toimintaohjeen.
Ammattikorkeakouluopinnot painottavat tyoelaméléhtoisyyttd. Olennaista toiminnalli-
sessa opinnaytetydssd on rinnastaa rajauksensa ja ndkemyksensd aiheen teoreettiseen
viitekehykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnédytetydn toteuttamisessa yhdistyvét teoreettisuus ja toiminnalli-
suus. Tietoperustan tutkimisen tarkoituksena on saada tietoa, jonka pohjalta toiminnalli-
nen osuus ideoidaan, kehitetddn ja toteutetaan. Teoriapohjaa toiminnalliseen ty6hon
kerdtddn aiheesta kattavasti ja sen jalkeen sovelletaan tietoa kdaytdntoon toteutettaessa
toiminnallista osuutta. Tarkoitus ei siis ole kayttad kaikkea mahdollista aiheesta 10yty-
vé4 tietoa, vaan rajata ja valita keskeinen soveltuva tieto. (Vilkka 2010.) Koska kotihoi-
dossa hoidetaan paédséaantoisesti vanhuksia, kasittelen opinnéytetydssa kivunhoitoa van-

hustyon ndkokulmasta.

6.1 Suunnittelu

Aihetta valittaessa on erityisen tarkead, ettd se on tekijaa kiinnostava, motivoiva ja tyo-
elamén tarpeet huomioonottava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 51, 53.) Opinnaytetydn
ideointi sai alkunsa kevéalla 2015, omalla tyopaikallani, tiiminvetdjan ehdotuksesta
koota kivunhoitoon liittyvat asiat yhteen kansioon. Ajatus tuntui heti houkuttelevalta ja
aloinkin silla ajatuksella ensin opinnéytety6ta suunnittelemaan. Myohemmin kyselin
vield muilta tyotovereilta mielipiteita ja ajatuksia kansion tarpeellisuudesta ja toimivuu-
desta. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd kansioon kerétty tieto j&& helposti péivittamaétta ja
vanhenee. Naiden keskustelujen kautta p&adyin tydyhteison kannustamana kansion si-

jasta suunnittelemaan oppitunnin pitdmista kivun hoitamiseen liittyvista ndkokulmista ja
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ajankohtaisista asioista. Oppitunnin aiheeksi muotoutui Kipu hoitamisen haasteena

kotihoidossa”.

Hyvéa aihe opinndytetydhon on sellainen joka nousee esimerkiksi omasta koulutusoh-
jelmasta ja sen opinnoista (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Kesélld 2015 osallistuin
DIAK:in jarjestamalle kivunhoidon verkkokurssille ja sieltd sain hyvia evaitd kivun
kohtaamiseen seké kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ja ymmartdmiseen. Naita kurssin
aikana vahvistuneita ajatuksia kivun hoitamisen kokonaisvaltaisuudesta nostan esiin
opinnaytetydssa. Kurssilla kéytettyd Duodecimin Kipu (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009)
teosta hyddynnan opinnédytetydn teoria osuudessa.

Oppitunnin suunnitteluun vaikutti myds uusi kivun hoidon Kéypa hoito-suositus, joka
julkaistiin joulukuussa 2015. Suositus korostaa laakkeettémien hoitomuotojen ja toimi-
van hoitosuhteen ensisijaisuutta sekd potilaan oman aktiivisen roolin merkitysta kivun
hoidossa ja kuntoutuksessa. Potilaan omien selviytymiskeinojen kayttd tukee kivun
kanssa selviytymistd. Léékehoito yhdistetddn suosituksen mukaan muihin hoitomene-

telmiin. Kéypa hoito-suosituksen nostin yhdeksi oppitunnin aiheeksi.

Toiminnallinen opinnaytety0 tehdaédn aina jollekin rajatulle kohderyhmalle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38.) Tasséd opinndytetydssa kohderyhmana ovat Huittisten kotihoidon
tyontekijat, tydyhteiso, johon myos itse kuulun. Kotihoidossa osa tyontekijoista on jo
pitkaan alalla olleita entisid kodinhoitajia, joista suurin osa viel& t0issé olevista on kou-
luttautunut vuosien varrella lahihoitajaksi. On myds nuoria lahivuosina valmistuneita
hoitajia. Paasaantoisesti lahes kaikilla tyontekijoilla on jo lahihoitajatasoinen koulutus
olemassa. Osalla tydkokemusta on kymmenié vuosia, osalla tyéura vasta alkumetreilla.
Sama tilanne on kotihoidon sairaanhoitajilla, joskin heitd on lukumé&aréisesti vahem-
man. Ty0 kotihoidossa on vuosien varrella muuttunut entista hoidollisempaan suuntaan,
joten tietoa ja osaamista, ammattitaitoa tarvitaan. Yhteensd Huittisten kotihoidossa
tyoskentelee talla hetkelld noin 30 l&hihoitajaa ja noin 10 sairaanhoitajaa. Osa hoitajista
on tullut kotihoitoon tyénkierron kautta esimerkiksi vanhainkodilta tai muusta vanhus-

tenhoidon yksikosté.
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Koska kotihoidossa hoidetaan padsaantdisesti vanhuksia, painottuu opinndytetydssa
vanhustyon nakokulma kivunhoidon haasteisiin niin kKivun huomioimisen kuin Kivun
hoitamisen kannalta. Kivun hoitotyé on kokonaisuudessaan hyvin laaja aihealue, joten
paatin rajata opinndytetyon kasittelemédan nakymaéttdman kivun merkitystd ihmisen
elaméssd. Taman nakokulman tarkastelemiseksi valitsin nelja teemaa, joita ovat syopa-
Kipu, saattohoitopotilaan kipu, krooninen kipu sek& kivun ja mielialan liitokset. Valittu-
ja kivun teemoja kaésittelen niiden fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten
kautta. Valittuihin teemoihin vaikuttaa vaistamattd oma aiempi kokemukseni hoitotyds-

sa.

Suunnitelmaa aloin intensiivisemmin pohtia syksyn 2015 aikana. Tein paljon ajatustyo-
ta siitd, millainen tyo kaytanndssa olisi ja miten saan esimerkiksi suunnitelman Kirjoit-
tamisen sujumaan. Lueskelin erilaisia kivunhoitoon liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia
ja tallensin niité tietokoneelle.

Kevéan 2016 aikana kirjoitin opinndytetydn teoriaosuutta, opiskelin asiaa ja valmistelin
oppitunnin rungoksi Powerpoint-esityksen (LIITEL). Oppitunnin olin sopinut kotihoi-
don esimiehen kanssa 1.kesdkuuta 2016 klo 13 pidettdvan kotihoidon henkildstopalave-
rin yhteyteen, jolloin mahdollisimman moni kotihoidon tydntekijoista on yhta aikaa
paikalla. Powerpoint-esitykseen linkitin muutamia nettilinkkejé vinkiksi lisatarkastelua
ajatellen. Jo etuké&teen arvelin, ettd niit4 ei ehtisi oppitunnin aikana avaamaan. Kivun
kaypahoito-suosituksen péatin ottaa sen esille oppitunnilla ja avata paapiirteittdin tar-

kasteltavaksi.

Kuvittelin jo tydn teorian olevan lahestulkoon valmis, kunnes osallistuin Porissa jarjes-
tettyyn Kaste-hankkeen koulutukseen 18.4.2016. Koulutus liittyi Yhteisvoimin kotona-
hankkeeseen aiheena: Motivoiva haastattelu tydvalineend ikaantyneen toimintakyvyn ja
arjessa parjaamisen tukemisessa (Konsell 2016). Koin erityisesti ratkaisukeskeisen la-
hestymistavan sopivan hyvin kipupotilaan hoitoty6hon ja lisasin sen vield opinnéyte-
tyon sisaltoon yhdeksi menetelmaksi auttaa ja kohdata kipupotilaita. Tata paatin ha-

vainnollistaa flappitaulupiirroksen avulla.
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Kipututkija Helena Mirandan kirjassaan Ota kipu haltuun (Miranda 2016) valaisee uutta
tutkimustietoa ja ymmarrysta kivusta seké kivun ladkkeettomista hoitomuodoista. Hele-
na Miranda puhuu tydikdisten kroonisen kivun hoidosta, mutta suuri osa “tydkaluista”
soveltuu kivunhoidon apuvélineiksi myods kotihoidossa. Halusin kirjan ajatukset tuoda
esiin myos vinkiksi meille kotihoidon tyontekijdille kunkin oman henkilokohtaisten
Kipujensa hoitoon.

Oppitunnin loppuun laadin case-esimerkkitapauksen (LIITE2) aidosta tydtilanteesta
muokaten. Tapausharjoituksessa (case) on kyse tosieldman tilanteen eli tapauksen
erdénlaisesta simuloinnista ajattelutasolla. Tapausta lahestytdan tapauskertomuksen tai
kuvauksen kautta. Tapausharjoitus on tekemalla oppimista ajattelutasolla. Siind opittua
asiaa sovelletaan kaytantdon, jossa kaytantda edustavat kuvatut tapahtumat. Opetusme-
netelména case sijoittuu tekemalld oppimisen ja ajattelutaitoon liittyvien menetelmien
valimaastoon. Tapausharjoitus sopii parhaiten sellaisille oppijoille, joilla on kykya
hahmottaa tapaus mielesséan. Varsinainen tapausten késittely tapahtuu joko yksilotyos-
kentelyna tai pienryhmissé. Joko enennen tapauksen esittamista tai sen jalkeen oppijoil-
le voidaan antaa kysymyksid joihin he I&htevét joko yksin tai ryhmissé etsiméan vas-
tauksia tapauskuvauksen pohjalta. Tapausharjoittelua voidaan kéyttdd myos mielenkiin-
non tai ajattelun herattamiseen. (Heikkilda & Ronkkd 2006.) Laatimani case-
esimerkkitapauksen toivoin herattdvan keskustelua ja ajatuksia kivun huomioimisesta ja

hoitotydn mahdollisuuksista, konkretisoivan oppitunnin sisaltoa.

Toiminnallisen opinnédytetydén malliin kuuluu palautteen keradminen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 157.) Kirjallista palautetta varten jaoin paperit valmiiksi jo ennen oppitun-
nin alkua. Palautekysymykset oli laitettu Powerpoint-esityksen loppuun. Palautekysy-
myksina olivat 1. Mitd / millaista hy6tya oppitunnista oli? 2. Mista olisit halunnut kuul-
la lisd&? Palautteet padtin keraté kirjallisena ja anonyymisti, jotta niihin olisi helpompi
vastata ja palautetta ylipdatadn annettaisiin. Kirjallista palautetta on mahdollista jal-

keenpain tutkia ja analysoida.



49

6.2 Toteutus

Oppitunti toteutui suunnitelman mukaisesti kotihoidon palaverin yhteydessa 1.6.2016.
Ennen palaverin alkua saavuin paikalle hyvissé ajoin ja tarkistin, ettd kaikki tarvittava
on saatavilla ja tietokoneyhteys toimii. Oppitunnin kayttéon oli varattu noin tunti aikaa.
Palaverissa oli itseni lisdksi paikalla 28 kotihoidon tyontekijdd, mukaan lukien kaksi
esimiestd. T&méa on noin kolme neljasosaa kotihoidon henkilokunnan mééarasta. Osallis-
tumiseen vaikuttaa esimerkiksi lomien sijoittuminen ja tarve olla “kentélla”, kaikkien ei

ole mahdollista osallistua.

Mietin, miten saan oppitunnin omille tydtovereille pidettyd sopivan “tydtoverimaisesti”,
mutta Kuitenkin niin, ettd osoitan tietavani asiat, joista puhun. Olen oppitunnin pitdjana
kuitenkin asiantuntijaroolissa. Oppitunnin ldhestyessa perehdyin monena paivana teks-
tiin, jota olin koonnut teoriaosuuteen. Halusin olla varma, mistd puhun. P&&tin pitéa
esitykseni niin, ettd mahdollisimman vahéan tarvitsee katsoa paperista. Olin tyovuorossa
kyseisena péivana, joten ajattelin olla esitysté pitdessani tyoliivi paalla, joka tukisi ilma-
piiria samalla tasolla olemisesta kuulijoiden kanssa. Holopaisen (2007) mukaan aikuis-
ten opetuksessa opettajan pitad opetustilanteessa olla lasné seka asiantuntijana ettd ih-
misend. Aikuinen opiskelija luottaa opettajan valittdméaan tietoon ja sen oikeellisuuteen.
Opettajan vastuulla on osata ja hallita opettamansa oppiaine. Opettajan pitaa tiedostaa
kuinka paljon opiskelijat jo aiheesta tietdvat ja antaa myds opiskelijoiden omille ajatuk-
sille tilaa. Aikuisopiskelijan vastuulle ja4 uuteen tietoon sitoutuminen. Aktivoivassa
opetustavassa opettajan rooli ohjautuu asiantuntemuksen kautta. Opettaja on asiantunti-
jakonsultti seka yhteistydkumppani. Pystydkseen joustamaan opetustilanteen vaatimalla
tavalla, pitda opettajan olla siséistanyt opettamansa aiheen sisaltdé hyvin. (Holopainen
2007.)

Oppitunti eteni rungoksi laaditun Powerpoint-esityksen mukaan. Aluksi kévin lapi ki-
vun fysiologiaa, joka luo pohjan kipuaistimuksen ymmartamiselle. Oppitunnilla nostin
valittujen teemojen kautta esiin ndkymattdman kivun merkitysté sairastuneen elamassa.
Luentoa kuunneltiin tarkkaavaisesti koko sen keston, noin 1 tunnin, ajan. La&kkeeton

kivunhoito sai hyvin keskustelua aikaiseksi ja erilaisia menetelmid nostettiin esille: Fy-
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sioterapian erilaiset keinot, hemmottelu, luonto, eldimet, mieltymykset. Uskon, etté kes-
kustelusta jai evaitd myos hoitotydssa jatkossa kéaytettavaksi.

Ratkaisukeskeista lahestymistapaa kivun kohtaamiseen esittelin piirroksen avulla. Piir-
sin ihmisen ja kivun erilleen, silld ihminen ei ole yht& kuin kipu, kukaan ei ole sata pro-
senttisesti kiped. Esitin, miten huomion lisddmisell& positiivisiin asioihin niiden osuus
voi kasvaa ja samalla kivun pienentya. Piirros konkretisoi hyvin esitystd ja asian ydin
oli helppo ottaa vastaan. Samalla konkretisoitui pienten askelten merkitys tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Kipututkija Helena Mirandan (Miranda 2016) kivunhoidon tyokaluja tarkasteltiin Po-
werpointiin liitettyjen kuvien kautta. Minulla oli mukana Mirandan kirjoittama Kirja:
Ota kipu haltuun, joka esittelee uutta tutkimustietoa ja ymmarrysté kivusta seka kivun
la&kkeettomista hoitomuodoista. Esittelin kirjaa ja laitoin sen kiertdmaan, jotta siihen
voisi tarkemminkin tutustua. Kirjassa Kipututkija tuo esiin uusinta tutkimustietoa ja pu-
huu myds omista kokemuksistaan. Kirja on kirjoitettu kaytannénlaheisesti ja kirjassa on
kuvattu konkreettisia esimerkkejd, joista on kivunhoidossa tutkitusti hyotya. Kirjan
teksti on rohkaisevaa ja kannustaa lukijaansa etenkin kroonisen kivun hoitoon. Ota kipu
haltuun on esilla nykyaikaisesti myds esimerkiksi Facebook-sivustolla. Kirjan pohjalta
on tehty myds hauskasti kuvitettuja YouTube -videoita, joista laitoin kaksi linkkid Po-

wer-pointin loppuun.

Hoidon vaikuttavuuden arviointia kéytiin l&pi. Halusin korostaa séannéllisen arvioinnin
merkitysta ja miten potilaan omalla kokemuksella ja mielipiteelld on merkitystd. Huo-
lellinen kirjaaminen on térkedd, koska se luo pohjan hoitotyon seurannalle ja arvioinnil-
le. Kirjaamisen esimerkissd nostin tarkoituksellisesti monta erilaista kivun kirjaamiseen
liittyvdd nékokulmaa esiin, jonka avulla voi kivun hoitotyon kirjaamista laajentaa.
FinCC-luokituksen mukainen hoitosuunnitelman otsikointi mahdollistaa monipuolisen

Kirjaamisen ja auttaa huomioimaan kivunhoitoon liittyvia asioita ja merkityksia.

Case-esimerkkitapauksen jatin tarkoituksellisesti oppitunnin loppuun. Valitsin tietoisesti
esimerkin, jollainen padsaantoisesti tyossé koetaan raskaana, eikd oikein tiedetd, miten

edetd. Haasteellisuus ja asiakkaan tyytymattomyys koetaan helposti turhauttavana ja
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asiakas saattaa ja&da entista vahemmalle ymmarrykselle. Case tapaus oli esilla jonkin
aikaa ja tarkoitus olikin jattd4 se mieliin hautumaan, heratelld ajatusta olisiko kuitenkin

jotakin hoitotyon keinoja kaytettavissa?

Onnellisesti hymyilevén kuraisen koiran valokuvan my6té kiitin tunnin lopuksi ryhméa
ja kerasin palautteen. Kuva sai kuulijat vapautumaan ja rentoutumaan tunnin aiheesta ja

palaveri jatkui vield muiden asioiden merkeissé.

6.3 Arviointi

IImoitin jo oppitunnin alussa keraavéni palautteen Kirjallisena. Paikalla olleesta 28 kuu-
lijasta 3 lahti tybasioiden vuoksi kesken tunnin pois ja Kirjallinen palaute heilta jai saa-
matta. Kirjallisen palautteen antoi 25 kotihoidon tydntekijéé. Kirjallisen palautteen mu-
kaan aihe oli tarked, ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Positiivista palautetta annetiin
innostavasta esityksesta ja asiaan perehtymisestd seka rauhallisesta esiintymisesta. Ki-
pua késiteltiin palautteen mukaan riittdvan monipuolisesti ja kattavasti. Esitysta luon-
nehdittiin monipuoliseksi ja selkedksi, esimerkit selvensivét asiaa hyvin. Palautteen
mukaan Powerpoint-esitysta olisi voinut viela tiivistad. Kaiken kaikkiaan oppitunti ko-

ettiin ajatuksia herattdvana ja tarpeellisena.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on avartaa toisen ammattilaisen ndkemysta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Oppitunnin tarkoituksena oli kivun huomioimisen
lisadminen seké kivun ja kivunhoidon merkityksen kokonaisvaltaisempi ymmaértaminen
hoitotydssa. Keratyn palautteen perusteella oppitunnin pitdmisen merkitys kivun hoito-
tyon huomioimisessa varmentui: ”’lhan hyva taas péivitella tietojansa kun ei tasta kivus-
ta paljoa muutenkaan puhuta tai oteta kantaa, eik& aina oteta niin vakavissaan / tosis-
saan.” Palautteista nékyy kotihoidon tyontekijoiden innokkuus kehittdd kivunhoidon

osaamistaan entisestaan.

Itse ylldtyin oppitunnin pitdmisen “helppoudesta”. Kivun hoitotyd on ollut itselle alusta
asti mielenkiintoista ja olin perehtynyt teoreettiseen osuuteen hyvin, joka varmasti nakyi

esityksessé ja teki siitd luontevan. Koin osaavani esittdméni asiat hyvin. Jannittavaa oli
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nousta omien tydtovereiden eteen “asiantuntijana”, mutta nopeasti jénnitys muuttui
varmuudeksi ja esitys sujui hyvin. Powerpoint-diasarja oli hyva tuki ja runko oppitun-
nille. Oppituntiin olisi saanut helposti paljon enemmankin aikaa kéaytettya. Kaikki, mita
olin suunnitellut, ehdittiin kuitenkin kdymaan l&pi. Palkitsevaa oli, ettd ryhmén innostu-

neisuus ja mukana olo sailyivét koko oppitunnin ajan.

Ladkehoidosta olisi joku kaivannut enemman tietoa. L&é&kehoito oli opinnédytetydssa
rajattu lahinna haittavaikutus ndkokulmaan. Léékkeiden haittavaikutuksia oli hyva nos-
taa esille, silla vaikuttavuuden liséksi haittavaikutusten seuranta on tarke& osa koko-
naisvaltaista ld&kehoitoa. Yleisimpiin haittavaikutuksiin on hyvé reagoida jo enna-
koivasti. Ennakointia on esimerkiksi ummetuksen estohoito opioidien kéyton yhteydes-
sé. lakkaiden laakehoidon arvioinnissa voi tukena kayttaa esimerkiksi Fimean yllapita-
maa idkkéiden ladketietokantaa, Ladke75+ -tietokantaa, joka kuvaa eri ld&keaineiden
soveltuvuutta idkkaiden kayttoon.

Case-esimerkkitapaus konkretisoi oppitunnin sisaltéd kroonisen kivun, seka kivun ja
mielen yhteyden merkityksestd. Case jai oppitunnin lopussa véhéiselle yhteiselle poh-
dinnalle, mutta uskon sen heréttdneen ajatuksia kipupotilaan kohtaamisen ja ymmarta-
misen merkityksestd. Hiljaisuus esimerkkitapauksen jalkeen kertoi siitd, etta oppitunnil-
ta oli saatu uusia ajatuksia kivunhoitoon, joita nyt jaatiin pureskelemaan. Uskon, ettei

enéd, ainakaan niin helposti, kuljeta kivun ohi tai vahatelld sen merkitysta.
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7 YHTEENVETO

On merkityksellistd, ettd vanhusten (kuten muidenkin) kokemaa kipua tutkitaan ja sii-
hen on alettu kiinnittdmaan laajalti huomiota — tutkimustieto on tarke&a. Havahduin
my0s pohtimaan erilaisia kipuun liittyvid asenteita hoitajien keskuudessa. Entisté pa-
remmin pitda Kivun tuntemuksia pyrkia huomioimaan ja tarjoamaan hoitoa. Kipu ei sai-
si olla huonontamassa eldménlaatua vanhuksen viimeisind vuosina, koska tutkitusti sii-
hen voidaan vaikuttaa. Vaikka kivun ld&kehoidossa on haasteita, pitada rohkeasti uskaltaa
kokeilla ladkkeita yhteisymmarryksessé vanhuksen ja omaisten kanssa (seuranta, vaiku-
tukset, asenteet). Pitdd myds huomioida, etta tyytyvaisyytta ja helpotusta nayttaa tuovan
pienikin Kivun vaheneminen. Kivun lievittyminen nostaa elaménlaatua ja toimintaky-
kya. Tama vaikuttaa hoitoon hakeutumisen véhenemiseen (esimerkiksi kotihoidossa).
Tehokkaalla kivun hoidolla voidaan véhentaa haitallisia kivun seurausvaikutuksia (dep-
ressio, toimintakyvyn heikkeneminen, unihéiriét, elaménlaadun heikkeneminen, sosiaa-

linen eristaytyminen, terveyspalvelujen kéytto).

Opinnaytetyon ajatus pysyi mielesséni koko prosessin ajan — ty6ssa ei kivun kohtaami-
selta voi valttyd. Tyota tehdessé innostuin opinndytetyoni aiheesta ja houkutus olisikin
ollut koko ajan laajentaa opinnaytetyon sisaltod. Kivun ladkkeettomaan hoitoon olisin
voinut syventyd enemmankin. Huomasin etenkin luontoon liittyvien menetelmien kiin-
nostavan erityisesti. Green care -menetelmista kertovan kirjan Vihred hoiva ja voima
(Suomi, Juusola & Anundi 2016) ajatuksiin oli helppo samaistua. Olen tydsséni nahnyt,
miten pienen parvekepuutarhan hoito antaa syopéapotilaalle voimaa ja omien sanojensa-
kin mukaan auttaa unohtamaan kivut ja huonon olon. Myds erds saattohoitopotilas oli
onnellinen padstessaan vield kerran auton kyydissd metsan termospullo-kahville. Toi-
vottavasti tulevaisuudessa ndhdaan luonnon tarjoamat mahdollisuudet viel& entista pa-

remmin hoitotydssa.

Ladkkeeton kivunhoito kaipaisi enemman huomiota ladkehoidon rinnalla. Ladkkeeton
kivunhoito voi hyvin tukea kivun lievitystd. Se on edullinen, helposti toteutettavissa
eika silla ole haittavaikutuksia. Myds omaiset voivat osallistua ladkkeettomaan kivun

lievitykseen helpommin, kun asia otetaan esille ja kannustetaan kokeilemaan. Samoin
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potilas itse voi 16ytd4 hyvia keinoja kivun lievittdmiseen ld&kkeettomistékin vaihtoeh-
doista. Tarke&& on tunnistaa ja tukea potilaiden yksilollisia keinoja hallita kipuaan ja

tunnistaa voimavarojaan.

Pidin tarkedna nostaa erilaisia kivun hoidon vaihtoehtoja esiin erityisesti mielialaan vai-
kuttamisen kautta. Palautteessa arveltiinkin aiemman koulutukseni ja tyokokemukseni
vaikuttaneen oppitunnin nakdkulmiin. Olen aiemmalta koulutukseltani mielenterveys-

hoitaja seké opiskellut psykiatrisen hoitotydn erikoisammattitutkinnon vuonna 2013.

Kirjoitusprosessi on ollut teknisesti haasteellinen. Eri lahteista koottua tietoa on ollut
hankala yhdistéa toisiinsa sulavasti sopivaksi ja valilla on tuntunut, etta asiat kertaantu-
vat. Asiasisaltoon olen tyytyvainen. Loysin paljon uutta tietoa ja sain tuotua sita teks-
tiin. Se, ettd samat asiat tulevat useaan kertaan tekstissa vastaan, saattaa osin selittya
sillékin, ettd kipu on hyvin monimuotoinen ja kokonaisvaltainen tarkastelun kohde.

Opinnaytetyoprosessin myota ovat ammatillinen ymmarrykseni ja nakemykseni kasva-
neet. Kohtaamisen merkitys kivun hoitotytssé on vahvistunut. Ihminen tulee kohdata
yksilond, omassa eldmantilanteessaan, eikd verrata toisten tilanteisiin tai kokemuksiin.
Koen myos fysiologian ymmartamisen tarkednd pohjana kivun kokonaisvaltaiselle ym-

martamiselle.

Opinndytetyoprosessin aikana vahvistui myos nédkemys hoitajan oman hyvinvoinnin
merkityksestd hoitotydssd. Koska erilaista kipua on paljon myds hoitajilla, halusin nos-
taa oppitunnilla esille myds hoitajan hyvinvoinnin. Kun hoitaja huolehtii hyvinvoinnis-
taan ja ymmartad kivunhoidon merkityksen eldmassaan ja lahipiirissaan, pystyy hén

antamaan laadukasta kivunhoitoa myds hoitoty6ssa.
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Kipu hoitotydn haasteena
kotihoidossa

Opinndytetydn toiminnallinen osuus
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Elina Pruuki, sairaanhoidon opiskelija / DIAK Pori

Mita kipu on

= Kipu on elimistsn suojakeino

= “Kipu on subjektiivinen, yksildllinen kokemus, jolla on neurofysiologinen
perusta ja sen tulkinta on yhteydessé psykologisiin ja kulttuurisiin tekijshin”
(Jeronen, 1987)

= Kipu on epamiellyttava sensorinen eli tuntoaistiin perustuva tai
emotionaalinen el tunneperzinen kokemus, johon lityy mahdollinen tai selva
kudosvaurio” (International Association for the Study of Pain)

= Kipu on samalla seka fysiologinen ilmio, etta tunne- ja aistikokemus

Sandsirm.M.1989

Kivun fysiologiaa

TN

kivun

= Ikaantymisen vaikutuksesta aistjdrjestelmien toiminta muuttuu. Esimerkiksi

teravaia kipua valittavat jolloin kivun

hidastuu. Kehon aéreisosien kipukynnys nousee ja sisaelimisté tulevan,
viskeraalisen kivun tunne laimenee. Esimerkiksi sydankohtaus voi olla lahes
kivuton. Vaikka ikiantyneella saattaa kivun tunne vaimentua, voi kivun sietokyky
silti heikentya, joka johtuu kipua vaimentavien mekanismien rappeutumisesta.
(Ikaantynyt ihminen ja hoitoty®, 2015)

Kipureaktioita

Autonomisia :

SYMPAATTISEN JA PARASYMPAATTISEN HERMOSTON REAKTIOT

= PULSSI, VERENPAINE KOHOAVAT (PITKAAN JATKUESSA HIDASTUVAT)
= SILMATERAT LAAJENEVAT

= RUNSAS HIKOILU

IHO ON KALPEA

= JANNITTYNEET LIHAKSET

= OKSENTELU, PAHOINVOINTI

KIPEAN KOHDAN HIEROMINEN = AN
LEVOTON TAI MAHDOLLISIMMAN = VASYNYTIARUORSLE I
HILJAA OLEMINEN = VIHAMIELINEN TAI SURULLINEN
YHDESSA ASENNOSSA

OLEMINEN, KIPEAN KOHDAN

SUOJAAMINEN KASILLA

= UUPUMUS
= PYORTYMINEN
Kipureaktioita Kivun fyy 5 PSYY ja
= Kipu huonontaa kaikin tavoin elaman laatua. Kivut heikentavat toimintakykya,
Tahdonalaisia: Emotionaalisia: aiheuttavat johtavat jalisaavat
= KASVOJEN VAANTELY = KIHOTTUNEISUUSIAYKKYYS, kaytioa. eiimene ainoastaan
= OTSAN RYPISTELY JAVALITTELU TUSKAISUUS AHBISTEEEE S vaan myos toimintojen ja

ajatusmaailman kaventumisena. Kipu muuttaa ihmisen asennoitumista muiin ja
vaikuttaa myds muiden ihmisten suhtautumiseen. Kipu nayttaé olevan varsin tiukassa
yhteydessa paitsi masennukseen, myss muihin negatiivisiin tunteisiin kuten
turhautumiseen ja vinaan. (Tilvis)

= Kivun kokemiseen littyy hyvin yksilsllinen tuntokokemus, kipuaistimus. Ihmisen geenit

vaikuttavat osaltaan kivun séitelyyn, joten kivun kokemuksellinen aistimus on osittain

mybs perinnollinen. Myds elaman aikana kertyneet fyysiset ja psyykkiset kokemukset

vaikuttavat kivun Kulttuuri ja aikuttavat myds kivun

kokemuksiin. (Granstrom)

60



Vanhuspotilailla varsinkin niila, joiden muisti on heikentynyt, kivut voivat laukaista vaikeasti

tunnistettavan ja hankalasti hoidettavan sekavuustilan. Pitkaaikaiset tai toistuvat kivut

aiheuttavat jatkuvaa tutki jane ovat hoitoon syita.
Vaikka vanhusten laakehoito on hyvin monimuotoista (laakkeiden eliminaatio saattaa
hidastua, herkkyys laakkeiden keskushermostovaikutuksille lisaéntyy, muiden kéytossa

olevien laékkeiden on kokeilulla Avissa sopiva,

yksildllinen lakitys kivunhoitoon. Laakkeiden haittavaikutuksista ollaan jopa niin huolissaan,

etta vanhusten kivun hoidossa ollaan liiankin pidattyvaisia ja passiivisia.

Kivunhoidon kannalta hyva yhteistys potilaan ja omaisten kanssa on tarkeaa. Tavoitteet tulee
olla realistisia ja usein jo pieni kivun lievitys auttaa parantamaan toimintakykya ja helpottaa
vanhuksen elamaa. Asenteilla on suuri merkitys kivun tunnistamisessa ja hoitamisessa.

Tutkimusten mysta vanhusten kroonisen kivun tunnistusta ja hoitoa on alettu korostaa yhtena

vanhusten hyvén hoidon laatukriteerina!

Reijo Tilvis, 2004

Vaikutus

Harrstet asosiclinen elama E)
Likaminen s
Asenio .
i s
Masennus @2
Aodistus zs
Unmetus 15
Rulanalu 1
Wi 2
Inkontnenssi s
Pukeatuminen s

(Kalso 2009, Duodecim)

“Kuvitelen, etta aivojeni kovalevyla on kansio nimeltan kipu. Siiné kansiossa on jo syntyessani ollut
oletusasetukset valmiina (perima). Kansioon olen kerannyt koko elaméni varrelta tietoa ja kokemuksia kivusta
omia ja laheisteni. Olen sailonyt sinne kuulemiani tarinoita, lukemiani juttuja, minulle tarkeaa informaatiota.
Péivitan kansiota aina kun kohtaan mielestani ietoa. Annan itselleni kun omat
ajatuksen kivusta saavat vahvistusta. Toimin ja kéyttaydyn kansioni sisallon ohjaamana. Teen kaiken tamén
tiedostamattani

Kansiossa on mieleni luioma malli kivusta. Tuon kansion kautta aivoni suodattavat kehostani tulevia signaaleja
silloin kun ne ylipaataan ovat keskittyneet havainnoimaan kehosta tulevia viestej. Aivoni tulkitsevat signaalit
kivuksi ja antavat iille merkityksen: Vaarallinen, Pelottava, Harmiton, Tuttu... Annettu merkitys vaikuttaa
siihen, miten voimakkaalta ja epamiellyttavalta kipu tuntuu, Merkitys ei ole sama kuin totuus.

Kipu itsesséén ei tee elamaéni sietamétiomaksi, vaan sen tekee karsimys, joka johtuu kipuun littyvista
jatuksista ja tunteista, sii jonka annan kivulle. tuttavat

menetykset, jotka littyvat kipuun ja sen aineuttamiin vamlmksun Niin kauan, kun olen kiinni siina toiveessa

‘saada takaisin se mina, joka olin ennen kipujen iimaantumista elamasni, niin kauan olen iinni kivuissani ja niin

Kauan Karsin.

Karsimyksen maarain voin itse vaikuttaa. Opettelen kohtaamaan tunteeni ja muuttamaan ajattelutapaani

Opettelen aniamaan kehoni viesteille todenmuikaisen merkuyksen Muutan ajattelullani ja teoilani elamani

‘suunnan kohti parempaa. Kohti etté pystyn. Kohti

Siihen tanvitaan aikaa, oikeaa tietoa ja ymmavrysia sita, mlka minulle on hyvaksi, miké pahentaa mannenam.

mita tse voin tehdé. Tarkeé on se, ettd olen hyvaksynyt itse olevani pitkaaikaista kipua poteva ihmi

Kivusta huolimatta voin kitenkin elaé hyvaé ja mielekastd elaméa — iman jatkuvaa karsimysta.”

Helena Miranda, 2016

Syopakipu

Tutkimuksen mukaan kipu on ensimmainen tutkimuksiin ohjaava oire noin
aikana kipua on 28—

32 %lla.

Taudin edetessa myos kipu yleistyy, ja levinnytta syopaa sairastavista loppuvaiheen
potilaista 50-90 %:lla on kipuja.

Syopapotilaan kiputilojen selvittelyssé ja hoidossa on syyta ottaa huomioon kivun
erilaiset etiologiset tekijat tautiin lityvia pelon, ja
ahdistuksen tunteita, jotka vaistamétia myos vaikuttavat kivun kokemiseen.

Sydpapotilaan kipu voi olla syévan aiheuttamaa, hoidon aiheuttamaa tai johtua jostain
muusta syysta kuin syovasta.

‘Syopaan liittyvat kivut ovat miltei aina lievitettavissa sopivalla laakityksella.

Syopaan liittyvien kipujen WHO:n

Psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen kipu

Toivossa katse on kohti tulevaisuutta. Se e tarkoita aina sy6pazn sairastuneelle
a fyysista Toivo voi olla ja hyvaa oloa
(Selin & Gronman, 2014, Satakunnan sairaanhoitopiiri

WHO:n porrasteinen hoitokaavio

s

Prednacion 15 Mok
Vependol3 monek
Amirefoni 2575 masetk
apentins 500-1600 Mgk

Saattohoitopotilaan kipu

= Sosiaali-ja on laatinut hyv:
toteutumiselle Suomessa Kuolevan potilaan ihmisarvo, mmmnnsyys ja
kor

eetiiset
periaatteet ek kivun ja kars\myksen lievitys ovat suositusten keskiossa. Hyva ja
laadukas saattohoito edellyttaa osaavaa, ammattitaitoista henkilokuntaa ja saattohoito
jarjestetaan potilaan toiveiden mukaan (STM.)

= Kaypa h mukaan elaman on tarkeaa huolehlla mmlsen

arpe:
Kuolevan potilaan fyysisia oireita ovat mm. uupumus, he\kkous Iavhmmvnen \ip
hengenahdistus, ysk, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus. (Kaypé hoito / Stz
potilaan oireiden hoito )

= Saattohoitopéitos on lazketieteellinen paatos, jonka tekee ladikari. Patosta edeltavissa
hoitoneuvotteluissa kéydézn lapi hoitoon ja sairauteen littyvia asioita, seké sovitaan
hoitolinjauksista. Potilaan yksildlliset tarpeet, toiveet ja ajatukset kiisitellaan seka
pohditaan erilaisten tutkimusten ja hoitomuotojen tarpeellisuus ja hyoty.
Saattohoitopaatds ja perustelut kirjataan potilasasiakirjoihin. (ETENE 2003).

= Saattohoitopotilaan kuolemaan kotona tulee valmistautua ennakkoon. Laheiselle
annetaan irjlliset ohjeet kéyténnon jarjestelyista ja yhteydenotoista kuoleman
tapahduttua. Laheiset saattavat tarvita tukea viel potilaan kuoleman jalkeen.
Tapaamisen jarjestaminen laheisten kanssa on osa hyvéié hoitokytantoa. (ETENE
2003)

- pyritéan hyviian kuolemaan
saakka. Kotisaattohoidossa timé tapahtuu ihmisen omassa kodissa laheisten ja
hoitotahon tiviin yhteistyén mahdollistamana. Saattohoitoon kuuluu potilaan
kokonaisvaltainen huomiointi ja hoito sek aheisten tukeminen. Hoidon tarkein
tavoite on ja kipujen
on tarkeaa opioidilazkityksen varhainen aloitus, riittava ja saannallinen annostelu,
pahoinvoinnin ja ummetuksen hoito seké aktiivinen siirtyminen

jos kautta tai laastarina ei ole
mahdolista tai on rittamétonté. (Salantera ym. 2006)

Ju\k\s[emm 25.2.2015 Satakunnan

ollut

\

- alueellinen

sosiaali- ja Kilost
http://www, Eei D i efomenia/a Jcmohmmc S/l
alueelinen-saattohoitosuunnitelma,aspx

Krooninen kipu

Arviolta joka viidennell on jokin krooninen vaiva ja véeston ikaantyessé vaivat vain
lisintyvéit. Kroonista kipua on vaikea ymmartaa ja siten mys hankala hoitaa.
Kroonisella kivulla on nelj ominaisuutta: se vaikuttaa koko inmiseen, se on
nakymatonta, se hallitsee ja se on kielteista, Tama kaikki iimenee heikentyneend
elaménlaatuna.

= Kroonistuessa raja kivuliaan ja ei-kivuliaan kehon osan valilla hamartyy. Kipu laajenee
tayttaen lopulta koko kehon ja mielen. Fyysinen kipu ja psyykkinen karsimys sulautuvat
yhdeksi ja samaksi kipukokemukseksi hallten ihmista ja elamaé.

= Krooninen kipu on monimutkainen kokemus, eiké vain oire jostakin

= Merkitys mézritta sen, miten henkilo selviad kipuineen. Mita kielteisempi merkitys, sité
vaikeampi on ela kivun kanssa.

= Kroonisen kivun kanssa selviaa, mutta sen olemassaolo on hyvaksyttava, Elamasta.
tulee tehda oman nakbinen ja tehda niita asioita, mista nautti -> tavoitteet ja haaveet

Kroonisen kivun ymmértéiminen ja tuloksekas hoito edellyttavt eri tieteenalojen tivisté
yhteistyoté ja kroonikon aktiivista osallistumista

Ojala, 2015, Suomen Kipu ry
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Kipuviestin jatkuva valittyminen hermoston eri osissa aiheuttaa  kipujariestelmassa
muutoksia, joiden seurauksena kivunvalitys voimistuu ja nopeutuu.

Kipuongelmaa voivat pitkitaa ja kivusta kuntoutumista hidastaa monet psykologiset tekijat,
esimerkiksi kipuun littyvait pelot ja masentuneisuus (Suomen kipututkimus ry)

Krooninen kipu saattaa vanhuksila iimeta kiinnostuksen ja keskitymiskyvyn puutieena,
ioi ruokahalun puutteena ja ennen

kaikkea masentuneisuutena. (Kalso 2009)
7

Kroonisten kipujen hoidon kompastuskivista suurimpia ovat asenteet. Kipujen syiden
selvittéiminen ja_ hoitomahdollisuuksien arviointi on jokaisen likrin velvollisuus. Kipujen
poistamista kokonaan kannattaa harvoin asettaa hoidon tavoitteeksi.. Kipujen lievittéminen
tasolle, joka parantaa toimintakykya ja antaa mahdollisuuksia eléa lhes normaalia eléméa,
on paljon paamadra ja
kivun tunnistamista ja hoitoa onkin alettu korostaa yhten vanhusten hyvan hoidon
laatukriteeriné (Tivis 2004).

Vanhusten kroonisen

Kipu ja mieli

= Elimiston ollessa tilassa serotoniini ja
noradrenaliini séatelevat kipua valittavid signaaleja. Kipukynnys pysyy sellaisena,

ettei elimiston normaalitoimintaan kuuluvia arsykkeita aisita kipuna.

= Depressiossa serotoniinin ja noradrenalinin pitoisuudet viihenevait, mik heikenta
laskevien hermoratojen mahdollisuutta saidell kivun kokemusta normaalila tavalla

N

Tallgin kipukynnys madaltuu ja kipua koetaan herkemmin

Jopa reilulla kahdella kolmasosalla depressiosta karsivista on raportoitu
emotionaalisten (tunne-) oireiden liséksi esiintyvan erilaisia kipuja. Ainakin osittain
samat valittajaaineet sadtelevat elimistossa seké mielialan etta kivun kokemista.
Mybs keskeiset aivoalueet depressiossa seka kivun kokemisessa ja sadtelyssé

saattavat olla osin samoja.

= Krooniseen kipuun littyy usein psykologisia ilmisita: masennusta, vihaa, pelkoa,
toivottomuutta seké vaikeuksia muistaa ja hahmottaa asioita. Kipua seuraava
masennus litynee psykologisesti katsoen kroonisen kivun aiheuttamiin

kuten perheessa

ja tydkyvyn Monet naista
ja jopa identiteetin (Granstrom 2004.)

= Masennus on kroonisen kivun seuralainen. Masentuneisuus iimenee sein silloin,
kun kipu kity krooniseksi ja alkaa tuottaa vaikeuksia elamén eri alueilla

= Syy-yhteyksia selvittelevissé tutkimuksissa on todettu, etta psyykkinen
rasittuneisuus, ahdistuneisuus ja masennus ovat usein seuraus kivusta ja niilld on
taipumus helpottua, kun kipuongelma saadaan hoidettua.

(Vainio, 2009, Terveyskirjasto)

Masentunut

Noradrenaliin

Kivun hoito

= Kéypé hoito -suositus kivun hoitoon julkaistin 4.12.2015
htp: kaypahoi

= Kipupotilaan hyvé hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen

= Jokaisella kivun vuoksi tulee kipu ja arvioida ja
Kirjata. Hoitosuunnitelma (sairaudet, niiden hoito, elamantavat ja psykososiaalinen tilanne )

= potilasohjauksessa korostuu oma aktiivinen rooli ja sen tukeminen

Hoidon tavoitteina ovat kivun ja
paraneminen.

= Syyn mukainen kivunhoito pitaé toteuttaa viipymatta

= Pitkakestoisen kivun hoidossa ja
Iahestymistapaa. Laakkeettomat hoidot ovat kivun hoidon perusta

-1 hoitoon litetaan hoito

= suosituksessa korostuvat inhimillinen, yksilollinen ja laakkeeton kivunhoito.

Ladkehoito -kiaypa hoito

potilaan muiden
niiden riskitekijéiden ja psykososiaalisen tilanteen mukaan
= Laakehoidon tavoitteena on lievittéa kipua, parantaa toimintakykya ja kohentaa
eliménlaatua. Oheisoireita pyritéan lievitamazin
= Pitkakestoisessa kivussa laakkeita kaytetaan saannollisesti annostellen ja suositellaan
valmisteita. kayttoa

eisuositella.

muut krooniset sairaudet, yliherkkyydet ja kéiytossa olevat muut laakkeet
(itsehoitovalmisteet ja luontaistuotteet mukaan luettuina) tulee aina ottaa huomioon

Kipupotilaan depression optimaalinen hoito voi véihentaé myos kipua

Erityisesti iakkéilla tulee muistaa kivun ladkkeettomat hoidot ja niita tulee aina
mahdollisuuksien mukaan kéytiaa myos laakehoidon kanssa.

lakkaiden kivun hoidossa on syyté selvittaé potilaan odotukset a tavoite, muut
sairaudet seka kognitiivinen ja toiminnallinen tilanne

Fysiologiset muutokset liséavat iakkéiden herkkyytté monille kipuliikkeille

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
[ reexrvamomr | -Morfini
- Oksikodoni
T oPIOIDIT 2 Hidromorod
RO ~Buprenarfini - Metadoni
e ~Fentanyyl
LIEVA KIPU “Tomadoli
PARASETAMOLI ~Parasetomoli - Ibuprofeeni ~Etodolaakki
JATULEHDUS- ~Naprokseeni - Sulindaokki
KIPULKAKKEET - Dilofenaakki - Nabumetoni
~Ketoprofeeni - Meloksikaami
- Mefenaamihappo - Selekoksibi
~Tolfenaamihappo ~Etorikoksibi
TUKILAAKKEET ~Prednisoloni ~Venlafkiini
~Haloperidoli - Karbamatsepiii, okskarbatsepiini
—Amitripylini - Gabapentini,pregabalini
~Nortriptylini - Ulostuslaakkeet pahoinvointilaskkeet Jne.

- on

kipuliéke. Suurina annoksina tai

runsaan alkoholinkéyton yhteydessa se voi aiheuttaa maksavaurioita.

Tulehduskipulaakkeet drsyttavat usein mahaa koska ne vahentavat mahalaukun

sisapintaa suojaavien aineiden syntymista. Etenkin vanhuksila

haavauma voi olla.

Kivuton. Vanhusten ovatkin keiytén

myota Sydamen ja lista

vaikutusta. Jos

joudutaan potilaille, on vuoto-

ja hyytymisarvoja seurattava huolella.
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Opioidi annokset vanhuksilla yleensé ovat 25-50 % pienempid kuin
seka

vuoksi. L on

joten tamé sivuvaikutus vaatii erityisen huolellista hoitoa. Mielialan muutoksia,

ja hallusi on muita enemmén. Opioideista

saatava hyoty tulee aina arvioida mahdolisia haittoja vastaan. Laakityksen

/ tehoa ja i tulee seurata Annoksen nousun tulisi
heijastua parempana kivunlievityksena.

Miedoilla opioideilla — kuten mybs tulehduskipulazkkeilla ja parasetamolilla on
ns. kattovaikutus. Jos annosta nostetaan yli tamén annoksen, ei kipua

poistava vaikutus enaa lisaanny, vain sivuoireet lisaantyvat.

Aihiolaakkeet tramadoli ja kodeiini, muuttuvat vaikuttavaan muotoon maksassa ( CYP-entsyymi)

= Perintdtekijdiden vuoksi CYP-entsyymi toimii hitaasti tai puuttuu, eikéi ldakeaine pysty
muuttumaan vaikuttavaan muotoon -> laakkeet eivat tehoa. Haittavaikutukset !

= toinen laakeaine saattaa hidastaa CYP-entsyymin toimintaa, jolloin laékeaine hajoaa erittyvaan
muotoon hitaasti ja Iakepitoisuus veressé nousee (jopa monikymmenkertaiseksi ->
Iaakemyrkytys , vakavat haittavaikutukset)

= toinen laake voi vaikuttaa myos estamalla CYP-entsyymin toimintaa (esim. sienilaakkeet,

ladke ei vaikuta->

Vi

Kivela Sirkka-Liisa 2005, Wsoy, Me, ikaantyminen ja laakkeet

Tramadolin kohdalla on iékkailla potilailla, jotka
Kayttavat usein myos oireina ovat

vaikea ripuli, sekavuus, kooma, puhehairiot, sydamen
tihealybntisyys, verenpaineen voimakkaat vaihtelut, hikoilu, ahdistuneisuus, artyneisyys, kohonnut
kuume ja refleksien kiihtyminen)

vanhuksilla on kiputiloja, joissa masennuslaakkeet ovat indisoituja. Kaksoisvaikutteiset
masennuslaakkeet ovat indisoituja erityisesti, kun potilas on seka masentunut etta
kivulias

Vanhukset ovat herkkia ja
seka kuten toimintojen
heikkenemiselle. Myds ortostaattinen hypotensio voi olla ongelmallinen.

(Kalso, 2009, Vanhusten kivunhoito/Duodecim)
Antikolinergiset haittavaikutukset ovat ominaisia erityisesti trisyklisille
masennuslaakkeille. Ne aiheutuvat siita, etta laakkeet estavat parasympaattisen
hermoston valittajaaineena toimivan asetyylikoliinin vaikutuksia eri elimissa.

ovat suun kuivuminen, néon sydamen
tihealyontisyys (takykardia), huimaus, ummetus, virtsaamisvaikeudet, turvotus ja
Yieensa ovat lievid ja vahenevat hoidon

jatkuessa. Kiusallisia iakkailla henkilsilla, jotka kayttavat samanaikaisesti monia
antikolinergisen vaikutuksen omaavia lakkeita. (Huttunen 2015, Terveyskirjasto)

= Fimean yllépitimé laketietokanta, Ladke75+

Ladkkeeton hoito - Kaypa hoito

= Laakkeettomat hoidot ovat kivunhoidon perusta,

= Kivun oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee tahdaté potilaan elamanlaadun ja
toimintakyvyn parantamiseen, mika edellyttaa myos potilaan akiivista osallistumista

hoitoonsa.

Keskeisid ladkkeettmia hoitoja Kaypa hoito suosituksen mukaan ovat muun muassa

liikunta, harjoittelu ja ohjattu),

kognitivis-behavioraalinen terapia, fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampohoito,
seka TNS (=Transkutaaninen hermostimulaatio, menetelma, jossa

kosketushermopateita arsytetaan sahkoisesti )

hoito- tai Voi perustua
behavioraaliseen lahestymistapaan, jolloin potilas nahdaan aktiivisena
It il H hjels yhteinen tavoite on

potilaan voimavarojen ja oman vastuun tukeminen, kipuongelman kanssa

toimeen tuleminen, py

jalaa kayton a ja

syykkisen karsimyksen vahentaminen. Ohjelman eri osat, esimerkiksi

opetus ja
tukevat toinen toisiaan. Potilaan laheisten tai puolison mukaan ottaminen hoito-

tai j on tarkeaa

ja hoidon tulosten

yilapidon kannalta. Kognitivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat etenevat vaineittain

osuuteen, ka ja

uudelleen j2 taitojen iseen ja niiden

seka yllapitoon. (Elomaa & Estlander, 2009 / Duodecim)

ivoi ja ratkai inen tydote

= Yhteisvoimin kotona —hankkeen (Kaste) koulutus 18.4.2016: Motivoiva haastattelu

ja arjessa
- on ->Aina on 16ytaa tavoitteita,
keinoja ja voimavaroja, joiden avulla voi paast4 eteenpéin tai jaksaa vaikeuksissa
paremmin
- T ivei ja etsiminen ja
tukeminen, voimavarat
/
merkitys At ja

vahvistamiseen. Asiakkaan omat arvot, tavoitteet ja tavoiteltavan muutoksen
merkitys hanen elamalleen. Itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen (
pienetkin )

= Empatia, avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu, yhteenvedot, arvostus,
lasnaolo, verbaalinen ja non-verbaalinen viestinta

= Se, mihin kiinnitat huomiosi kasvaa ! Huomio + merkkisiin asioihin (kaikki ei ole
pelkkaa ongelmaa)

Normalisointi

Ratkaisukeskeinen kieli

Selviytymis- ja onnistumiskysymykset

Vastuuttaminen / toimintasuunnitelma -> tavoite

Pienet askeleet

Arvostava lahestymistapa

Myonteisen palautteen merkitys

= Asiakas on eri asia kuin ongelma -> ulkoistaminen

©Oman hyvinvoinnin merkitys hoitotydssa

Outi Konsell (Turun amk)

Laakkeettoman hoitotyon
menetelmi
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= Ympérists: viihtyvyys, varit, lampotila, melutaso / aénet, valot, vuoteen siisteys,
puhtaus

= Asentohoito, ihon kunto, rasvaus, hieronta, kosketus, lampo- / kylmahoidot,

fysioterapia

Mielikuvien kéytts, huumori, huomion kantaminen pois kivusta, rentoutus,

musiikki, taide, muistelu

Itsehoito, toivo,
kampaus), herkut

Hygienia, kauniit sopivat vaatteet

"tassuterapia”

Luonto: kukat ,kasvit ,puut, elaimet, aanet, tuoksut ,varit

Potilaan / asiakkaan ja hoitajan asenteet, positivisuus, oikea tieto, kannustus,
ymmirrys, kuunteleminen, aitous

<0 / -
/ 'MODERNEIA 3

KIVUNHALUNTAAN

Kehiti
Hankiolkeaa tietoa  mydteisyytta

Hallitse painosi  Pubu tunteistasi 3

Pelaa

vaaliunta Ol tietolsesti l3sn3  voimaannu

Ravitse 5638 il kulttuurista
Tyéskentele akupunktiota  (opeta  Tee'sitd
/" sskinsebipus ik ions tupakointi  mista nautit ]
Hanki lemmikklelsin o Joogaa Rakasta
Hommottele Katsele sielunmaisemaasi o ""L‘“"‘:l‘;"’”" Rentoudu B\

itsedsi
Cr—

Hanki tietoa Rauhoitu pelosta
Kerits  Vaaliunta

Ole tetolsesti s

https://www.facebook.com/Ota-kipu-haltuun

Hoidon vaikuttavuuden arviointi

= Kuten muillakin kipupotilailla tulee vanhuksen kivun arvio perustaa potilaan omaan
iimoitukseen, mikali mahdollista. Sanallisia mittareita kannattaa suosia kognitivisen
kyvyn heikennyttyé

Kun kyky sanallisesti iimaista kipua katoaa, on tarke havainnoida kipuilusta viestivaa
Kayttaytymista. Kivusta viestivt valittaminen, irvistykset, liikkeen varominen,
kosketusarkuus ja kipein kohdan suojelu. Aanekés ja kiihtynyt hengitys,

surullinen tai peléstynyt ilme ja vihaisuus
ovat tapoja iimaista kipua. (Salanteré ym. 2006)

= Vanhuksen kivun hyvan hoidon kulmakivia ovat tilanteen kokonaisvaltainen arviointi,
hoidon seuranta sek niiden hoitojen muuttaminen tai lopettaminen, joista potilaalle ei
ole hydtya. ( Harriet Finne-Soveri)

PAINAD-mittari

D potilaiden kivun arviointiin

/“

on  kehitetty  Kivun  aiheuttamien

kayttaytymisen  muutosten  tarkKailuun

pohjautuvia mittareita. Pain Assessment in
Advanced Dementia (PAINAD) -mittarilla

arvioidaan  viiden  minuutin  aikana

hengityksen, negatiivisen &antelyn, kasvojen

W--'““-“‘ R iimeiden, kehonkielen ja lohduttamisen
| L tarpeen tai  vaikutuksen  poikkeavuutta

== asteikolla 0 = normaali, 1 = lievéisti poikkeava,

- 2 = selvasti poikkeava. Naiden viiden
. e e . havaintokategorian  Kipupisteet lasketaan
yhteen, jolloin  kivulle  saadaan yksi

numeroarvo 0-10.

Kirjaaminen FinnCC

Tarveluokitus
= Aisti- ja neurologiset toiminnot > Krooninen kipu

selite: Kaatunut kotonaan marraskuussa 2015, jonka jalkeen potenut niskasarkya. Niskan
seutu on rtg-kuvattu, jossa I6ydoksend kulumaa. Toivoo asian suhteen lisatutkimuksia ja varannut
thclaakarille ajan "5.5.2016". Kokee kivun haittaavan arkea merkittavasti
= Tavoite: Niskasaryn lievittyminen tasolle, jonka kanssa kokee selviytyvansa.

= Hoitoty6n toiminnot:

- Aktiviteettia edistava toiminta -> Liikeharjoituksista huolehtiminen  Selite:
atinut varten

lai kysellan

ohjataan
tukeminen Selite: esim. Selvitetaéin

. >
mahdollisuutta Kaarirannan paivétoimintaan
- Terveyskéyttaytyminen -> Terveyttd edistavd ohjaus

-> Hoidon
Selite: Omat toiveet ja tavoitteet, pienet askeleet (nimes)

- Paivittaiset toiminnot -> Omatoimisuuden tukeminen  selite: kannustetaan itse
suoriutumaan paivittaisista toimista

- tasapain (kuuntelu, keskustelu, voimavarat,
pystyvyyden tukeminen, positiivisuus)

-> Ymmiirryksen ja tietoisuuden lisaaminen selite: annetaan tietoa niskan kulumista
-> Potilaan todellisuuden kuunteleminen ~ selite: ynmartavé, arvostava kohtaaminen

~ Aisti- ja neurologiset toiminnot -> Kivun seuranta -> kivun arviointi  selite: Kivun
oimakkuutta ja merkitysta arkeen arvioidaan viikoittain yhdessé asiakkaan kanssa

-> Kivun hoito / kivunhoitoon liittyva ohjaus  selite: Kivunhoidon laakkeettomia keinoja

- Laakehoito -> Laakkeen antaminen -> Laakelaastarin laittaminen selite: Norspan 10 mikrog /
h kipulaastarin vaihto perjantaisin

-> laakkeen vaikutuksen seurantaselite: seurataan liéikkeen vaikuttavuutta, seka mahdollisia
haittavaikutuksia
ARVIOINTI : Selite (seké asiakkaan, etta hoitajan nakskulma) parantunut / huonontunut /
ennallaan

Case

»78-vuotias mies, entinen Asuu yksin i Vaimo
on kuollut sydpaan 15 vuotta sitten, lapsia ei ole. 3 vuotta sitten vointi romahtanut.
siihen saakka pystynyt osallistumaan pelloilla, joita sukulainen viljelee, tekemaan
erilaisia toita traktorilla. Selassa on kulumaa ja sarkyjen vuoksi ei traktoritdihin pystynyt
enda osallistumaan.

Nyt tilanne ajautunut sellaiseksi, etté selkakivun lisaksi kokee kovia vatsakipuja. Kipuja
on tutkittu kattavasti ollut ajoittain Mybs
keskussairaalassa on tutkittu ja ollut hoidettavana. Syyta kivulle ei ole Idytynyt ja kaikki
taisi olevan kunnossa. Oireet ovat kuitenkin ajoittain todella voimakkaat ja valilla
&antyy yksityisen tahon puoleen saadakseen liséia tutkimuksia ja sité kautta selvyytta
asioihin. Toisinaan soittaa hoitoon. Erilaisia ki on
kokeiltu, mutta mistaan ei tunnu tulevan riittavaa apua. Uutena murheena on tullut
vatsan toimimattomuus ja toimittaa vatsaansa itse erilaisilla peraruiskeilla.

Mies on vaivojensa kanssa ahdistunut ja turhautunut. Enaé ei halua kayda
naapureissakaan kipujensa vuoksi. lakkét sisaret kayvét auttamassa kotitaloustoissa ja
laittamassa ruokaa.

Kotihoidosta kaydaan kerran viikossa jakamassa laakkeet dosettin ja tarvittaessa
ottamassa verinaytteita. Hoitajien mielesta kiynnit ovat raskaita.”
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PALAUTE

4 / millaista hyotya oppitunnista oli ?
Misté voisi olla kyse? Hoitoty6n tarve? Tavoitteet? » Mista olisit halunnut kuulla lisaa ?
Mité hoitotyon keinoja voisi olla kaytettavissa?

Miten arvioit hoitoa? Kirjaus?

Miten hoitotydn suunnitelma auttaa hoitajia kohtaamaan kipua?

Linkit ja vinkit

Nettilinkit KITOS :)
- Kipu
- 2id=hoi50063 Kuolevan potilaan
aireiden hoito
- " fi sl
saattohoitosuunnitelma.aspx
comiwatch?v=pZPAjmg Kipu / Miranda

Attps:/fwww.youtube.com/watch?v=pWY-_rqdk-A Krooninen kipu / Miranda
www.facebook.com/Ota-kipu-haltuun-150231799: 2fref=ts

Kirjavinkit

= Kivun Hoitoty6: Salantera, Hagelberg,Kauppila & Narhi, 2006, WSOY

= Me, ikaantyminen ja laakkeet: Kiveld, 2005, WSOY

= Ikaantynyt ihminen ja hoitotyo: Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen, 2015, Sanoma
Pro

= Ota kipu haltuun: Miranda Helena, 2016, Otava
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LIITE2 CASE

Case

"78-vuotias mies, entinen maanviljelija. Asuu yksin omakotitalossa kotitilallaan.
Vaimo on kuollut syopdén 15 vuotta sitten, lapsia ei ole. 3 vuotta sitten vointi
romahtanut. Siihen saakka pystynyt osallistumaan pelloilla, joita sukulainen vil-
jelee, tekeméaan erilaisia toita traktorilla. Selassa on kulumaa ja séarkyjen vuoksi
ei traktoritdihin pystynyt enda osallistumaan.

Nyt tilanne ajautunut sellaiseksi, etta selkakivun liséksi kokee kovia vatsakipuja.
Kipuja on tutkittu kattavasti terveyskeskuksessa, ollut ajoittain osastollakin hoi-
dettavana. Myos keskussairaalassa on tutkittu ja ollut hoidettavana. Syyta kivul-
le ei ole l16ytynyt ja kaikki nayttaisi olevan kunnossa. Oireet ovat kuitenkin ajoit-
tain todella voimakkaat ja valilla kaantyy yksityisen tahon puoleen saadakseen
lisda tutkimuksia ja sitd kautta selvyytta asioihin. Toisinaan soittaa ambulanssin
paastakseen hoitoon. Erilaisia kipulaakkeita on kokeiltu, mutta mistdan ei tunnu
tulevan riittavaa apua. Uutena murheena on tullut vatsan toimimattomuus ja
toimittaa vatsaansa itse erilaisilla peraruiskeilla.

Mies on vaivojensa kanssa ahdistunut ja turhautunut. En&é ei halua kayda naa-
pureissakaan kipujensa vuoksi. lakkaat sisaret kayvat auttamassa kotitalous-
toissa ja laittamassa ruokaa.

Kotihoidosta kaydaan kerran viikossa jakamassa ladkkeet dosettiin ja tarvitta-

essa ottamassa verinaytteita. Hoitajien mielesta kaynnit ovat raskaita.”

Mista voisi olla kyse? Hoitotyon tarve?
Tavoitteet?
Mit& hoitotyon keinoja voisi olla kaytettavissa?

Miten arvioit hoitoa? Kirjaus?

o bk w0 N PE

Miten hoitotydn suunnitelma auttaa hoitajia kohtaamaan kipua?



