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Kehittämispainotteisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysmateriaali Villa 

Glimsiin henkilökunnalle aiheesta saattohoidettavan kivunhoito ja arviointi. Villa Glims 

on Espoolaisessa sairaalassa toimiva palliatiivisen- ja saattohoidon yksikkö. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa materiaalia, joka yhtenäistää toimintavan arvioida 

saattohoidettavan kipua sekä kivusta kirjaamista. Perehdytysmateriaalin on tarkoitus 

toimia kivun arvioinnin ja kirjauksen yhtenäistäjänä.  

 

Opinnäytetyön teoriaosuus kirjoitettiin saattohoito-osaston henkilökunnalle laatimani 

kyselyn vastausten pohjalta. Kyselyllä kartoitettiin perehdytysmateriaaliin haluttavat osa-

alueet. Saattohoidettavan kipu, kivunhoidon toteutus ja tieto palliatiivisesta sedaatiosta, 

spinaalisesta kivunlievityksestä sekä kivunhoidon arvioinnista ja kirjauksesta, olivat 

toiveena perehdytysmateriaalin sisällöstä. Opinnäytetyöhön käytettiin materiaalina 

saattohoitoa ja kivunhoitoa käsitteleviä teoksia, tutkimuksia, raportteja ja 

hoitosuosituksia. Saattohoitoyksikössä työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat ja antoivat 

palautetta sekä kehittämisideoita perehdytysmateriaalin sisällöstä prosessin aikana.  

  

Tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali saattohoidettavan kivunhoidosta ja 

arviointimenetelmistä. Perehdytysmateriaali jaoteltiin selkeisiin osioihin ja tieto löytyy 

helposti. Perehdytysmateriaali toimii muistin tukena pohdittaessa kivun arvioinnin 

menetelmiä ja yhtenäistä kirjausta. Perehdytysmateriaalia koekäytettiin ja muokattiin 

saatujen palautteiden perusteella. Koekäytössä materiaali havaittiin toimintatapojen 

yhdistäjäksi ja hyväksi perehdytysmateriaaliksi uusille työntekijöille. 

Perehdytysmateriaali koettiin tarpeelliseksi. 
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ABSTRACT  

 

 

 

Ratilainen, Kirsi. Pain Management and assessment at Villa Glims. Orientation material 

for nurses. 

60 Pages, 2 Appendices. Language: Finnish.  November 2017.  

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in 

Nursing. Degree: Registered Nurse. 

 

 

The purpose of my thesis was to develop a unitary and unambiguous concept of 

evaluation of patient pain, care and enter up the patient record, regarding those in 

palliative care.  

 

I had a job training period in the palliative care department in Espoo hospice and got the 

idea that I can improve the hospice care department's pain management and pain 

assessment. I made the orientation material idea together with the personnel of the 

palliative care department from the hospice Villa Glims.  

 

The guidebook will help new nurses and students to work in a palliative care department. 

Moreover, they understand what helps palliative care pain management and pain 

assessment and how to enter up patient written assessment into patient record. The 

orientation material helps also a palliative care patient how to tell of their discomforts. 

 

I made a questionnaire and the personnel answered as to what they want to have here in 

the orientation material. The literature material in my thesis has utilized the library service 

and different sorts of clue in the database. In the theoretical part I have used answers of 

nurses for the basis for compiling the orientation material. 

 

The final result is the orientation material, which is easy to use. There is the expertise 

how to evaluate the patient symptoms and the care. And how I keep track of palliative 

care patients’ pain management and pain assessment, together with how to enter up the 

patient record. This orientation material helps to remember what kind of symptoms the 

patient suffers from and helps nurses to ease the symptoms. The orientation material has 

been received well and it indispensable in all nursing. Villa Glims hospice nurses were 

interested in it and now they can have a better and unified assessment and record. 

 

 

Key words: hospice care, pain management, pain assessment, orientation material 
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1 JOHDANTO 

 

 

Kuolevalla potilaalla on oikeus hyvään saattohoitoon elämän loppuvaiheessa (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992). Saattohoito valmistaa kuolevaa ja hänen läheisiään 

lähestyvään kuolemaan. Saattohoidettaessa ihmistä, toteutetaan hoito mahdollisimman 

inhimillisesti ja kuolevaa ihmistä sekä hänen läheisiään kunnioittaen. (Hänninen 2003.) 

Saattohoidettavalle ja hänen läheisilleen kerrotaan elämän loppuvaiheen oireista ja käy-

tettävissä olevista kivun lievitysmenetelmistä. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-

nen neuvottelukunta (ETENE) 2004; Valvira 2008, saattohoito.)  

 

Elämän loppuvaiheen tavallisia oireita ovat uupumus, ahdistuneisuus, masennus, ruoka-

haluttomuus, laihtuminen, ummetus ja hengenahdistus ja kipu. Erityisesti kipu oireena 

tulee voimakkaammin esille ja kuolevan on haasteellista hallita kipua itsenäisesti. (Rhen 

2013, 68.)  

 

Hyvään kivun hoitoon kuuluu säännöllinen kivun voimakkuuden arviointi sekä kipua lie-

vittävien lääkkeiden antaminen. Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joiden 

avulla potilaat itse, läheiset ja hoitohenkilökunta arvioivat potilaan kivun voimakkuutta. 

(Salomäki & Laurila 2014, 871.) Lääkkeettömin menetelmin toteutettava oireita helpot-

tava hoito on ensisijaisen tärkeää kivunhoidossa. Lääkkeellisten kivunlievitysmenetel-

mien lisäksi auttamiskeinoina ovat potilaan kuunteleminen, hänen tarpeiden ja toiveiden 

huomioon ottaminen sekä tukeminen käsittelemättömien asioiden selvittelyssä (Rhen 

2013, 68). Saattohoidon parissa työskentelevillä henkilöillä tulisikin olla riittävä kivun 

hoidon osaaminen, kipu- ja saattohoidossa käytettävien lääkkeiden tunteminen ja niiden 

vaikuttavuuden arviointi yksilöllisyys huomioiden. (Hänninen 2003.) 

 

Olin sairaanhoitajaopintoihin kuuluvassa harjoittelussa Puolarmetsän sairaalan vuode-

osastolla, jossa hoidettiin kuntoutus- ja saattohoitopotilaita. Koska osaston potilasryh-

mänä ei ollut pelkästään saattohoidettavat, oli opiskelijan ohjaaminen saattohoidettavan 

kivunhoidon arvioinnista haasteellista henkilökunnalle. 



 

Koin, että saattohoito-osaamiseni erityisesti kivunarvioinnin ja kirjauksen suhteen jäi 

vielä epävarmaksi harjoittelun jälkeen, koska saattohoito- ja kuntoutusosastolla oli ollut 

eriäviä kivunhoidon arviointi ja kirjausmenetelmiä käytössä. Kokemuksesta syntyi ajatus 

tehdä opinnäytetyö aiheesta saattohoito-osastolle, jolloin uusien työntekijöiden ja opiske-

lijoiden olisi selkeämpi perehtyä aiheeseen. Ehdotin (8/2016) Puolarmetsän sairaalan 

saattohoito-osaston osastonhoitajalle idean opinnäytetyönä tuotettavasta perehdytysma-

teriaalista, mikä olisi tarkoitettu hoitohenkilökunnalle ja opiskelijoille saattohoidettavan 

kivunhoidon arvioinnista ja kirjauksesta.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana tapahtui paljon muutoksia henkilöstörakenteessa ja saatto-

hoito-osaston ja -yksikön toiminnassa. Harjoittelua (12/2015) tehdessä saattohoidon to-

teutus (Espoossa) oli pyritty järjestämään saattohoito- ja kuntoutusosastolle. Opinnäyte-

työn yhteistyön alkuvaiheessa oli puoli vuotta aikaisemmin perustettu pilottisaattohoito-

osasto ja opinnäytetyöprosessin kesken valmistui saattohoitoyksikkö Villa Glims. Opin-

näytetyön lopullinen tuotos tulee Villa Glimsin henkilökunnalle.  

 

Kartoituskysely (2/2017) opinnäytetyön tuotoksena syntyvän perehdytysmateriaalin si-

sällöstä tehtiin saattohoito-osaston henkilökunnalle. Rajasimme saattohoito-osastolla 

työskentelevien sairaanhoitajien kanssa perehdytysmateriaalin sisällön kohdistuvan saat-

tohoidettavan kivunhoitoon ja arviointiin sekä kirjaukseen, ettei työstä tule liian laaja. 

Aikaisemmin vastaavaa perehdytysmateriaalia ei ole tehty kyseiseen yksikköön. Opin-

näytetyönä syntyvälle perehdytysmateriaalille oli siis tarve. Opinnäytetyönä syntyvän pe-

rehdytysmateriaalin on tarkoitus perehdyttää uusia työntekijöitä ja opiskelijoita saatto-

hoidettavan kivun hoitoon ja arviointiin. Tavoitteena on yhtenäistää saattohoitoyksikön 

kivun arvioinnin ja kirjauksen menetelmiä ja laatua. 

 

Perehdytysmateriaali oli Villa Glimsissä koekäytössä, ja se koettiin tarpeelliseksi oh-

jeeksi erityisesti opiskelijoille. Hoitohenkilökunta koki perehdytysmateriaalin vahvista-

van kaikkien osaamista. Perehdytysmateriaali otettiin vastaan tarpeellisena työkaluna. 

Villa Glimsin henkilökunta saa opinnäytetyöstä ja perehdytysmateriaalista sekä paperisen 

version opinnäytetyöstä ja perehdytysmateriaalista, että sähköisen version, jota henkilö-

kunta voi tarpeen mukaan päivittää. 
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2 SAATTOHOITO 

 

 

 

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2004) lausun-

non mukaan tilanne, jossa vaikeasti sairaan henkilön sairauden etenemistä ei voida estää, 

ja elinajan ennuste on lyhyt, tehdään saattohoitopäätös (Valtakunnallinen terveydenhuol-

lon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2004). Saattohoitopäätöksen tekeminen edellyt-

tää, että potilaalle on tehty diagnoosi etenevästä sairaudesta, joka johtaa kuolemaan (Hän-

ninen 2015, 11). Saattohoitopäätöksen jälkeen keskustellaan hoitolinjoista yhdessä poti-

laan, läheisten ja hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitolinjauksen tarkoituksena on turvata 

potilaalle turvallinen, paras mahdollinen hänen toiveidensa ja arvojensa mukainen hoito. 

Hoitolinjausten yhteydessä päätetään hoidon rajaukset. Vältetään kärsimystä lisääviä, 

hyödyttömiä tutkimuksia sekä annetaan hoitolupaus- tarjotaan hoitolinjauksen mukaista 

hoitoa. (Lehto 2015, 11.) 

 

 

2.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon määritelmä  

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan palliatiivinen hoito on parantu-

mattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden pidempiaikaista hoitoa, mikä voi kestää jopa 

vuosia. Palliatiivisen hoidon keskeisinä tavoitteina ovat kivun ja muiden oireiden lievitys 

sekä hengellisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien käsittely. Palliatiivisessa hoidon 

linjauksessa ymmärretään elämä, kuoleminen ja kuolema osana normaalia tapahtumaket-

jua. Siirtyminen parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoitolinjaan ei ole sidottu potilaan 

ikään, diagnoosiin tai oireisiin. (Rhen 2013, 65.) 

 

 Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on keskittyä tähän hetkeen: hoito on aktiivista ja ko-

konaisvaltaista sekä potilaan tarpeet, toiveet ja oireet ovat hoidon lähtökohtana. Palliatii-

visella hoidolla pyritään kaikin keinoin tukemaan potilaan elämänhalua ja elämänlaatua. 

Yhtenä hoidon kulmakivenä onkin potilaan ja läheisten kohtaaminen, jossa luodaan tur-

vallinen ja luottamuksellinen hoitoympäristö sekä jaetaan tietoa ja otetaan potilas ja omai-

set huomioon kokonaisvaltaisesti. Ajallisesti onkin haasteellista rajata, kuinka pitkään 
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potilas tarvitsee palliatiivista hoitoa ennen siirtymistä saattohoitoon.  (Rhen, 2013, 65; 

Saarto 2015, 10; Kuolevan potilaan oireiden hoito. Käypä Hoito -suositus 2012.) 

 

Saattohoidossa sairauden hoidon parantavasta vaikutuksesta on luovuttu ja keskitytään 

parantumattomasti sairaan ihmisen kärsimysten lievitykseen ja oireiden mukaiseen, oi-

reita lievittävään hoitoon. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 

(ETENE) 2004; Valvira 2008, saattohoito.) Saattohoitoon siirtyminen ajoittuu yleensä 

tilanteeseen, kun potilaan toimintakyky on merkittävästi heikentynyt ja, kun elintoimin-

tojen hiipuminen on jo nähtävissä. Kuoleman odotetaan tulevan lähipäivien tai viikkojen 

kuluessa. Hoito on edelleen oireenmukaista hoitoa. Joidenkin potilaiden kohdalla toimin-

takyky säilyy kuolemaan saakka kohtalaisena (Kuolevan potilaan oireiden hoito. Käypä 

Hoito -suositus 2012; Saarto 2015, 11).  

 

Saattohoitovaiheessa ei tehdä enää kontrollitutkimuksia ja sairauksia ennaltaehkäisevästä 

lääkityksestä luovutaan. Esimerkiksi elvytys, tehohoito, solunsalpaajahoidot, suonen-

sisäiset antibiootit, nesteytys- ja ruokintahoidot eivät kuulu tyypillisesti saattohoitoon. 

Palliatiivista sädehoitoa voidaan antaa kertaluontoisesti syövän aiheuttaman luustokivun 

hoitoon. Saattohoidon perusperiaatteet ja oireiden lääkehoito ovat kaikille ihmisille samat 

riippumatta sairaudesta ja hoitopaikasta.  (Tasmuth 2013, 45–46.)  

 

Läheisten tukeminen ja heidän mukaan ottaminen auttaa läheisiä selviytymään potilaan 

kuolemasta. Tällöin hoitohenkilökunnan läsnäolon ja luontevan vuorovaikutuksen suhde 

on erityisen tärkeää kuolevalle, läheisille ja hoitohenkilökunnalle. (Hänninen 2015, 11.)  

 

 

2.2 Hoitotahto 

 

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, henkilökohtainen vapaus ja koskemat-

tomuus sekä yksityisyyden suoja kuuluvat perus- ja ihmisoikeuksiin (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.) Kuolevan potilaan itsemääräämisoikeuden noudattami-

nen tarkoittaa sekä potilaan kunnioittamista, mielipiteiden ja toiveiden arvostamista että 

mahdollisimman hyvän hoidon antamista. Jos saattohoidossa oleva henkilö on tehnyt hoi-

totahdon, tulee sitä kunnioittaa potilaan omana tahtona, mikäli sen noudattaminen on 

mahdollista. (Hildén 2006, 29–31.) 
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Hoitotahdossa potilas ilmaisee oman kantansa häntä koskevissa hoitoratkaisuissa ja toi-

veistaan hoidon suhteen. Hoitotahto tarkoittaa potilaan antamaa tahdonilmaisua suulli-

sena tai kirjallisena. Suullisessa tahdonilmaisussa hoitohenkilökunta on kuullut potilaan 

tahdonilmaisun, kaksi terveydenhuollon ammattihenkilöä allekirjoittaa potilaan lausu-

man mukaisen hoitotahdon ja vievät tiedon potilasasiakirjoihin. Kirjallisessa hoitotah-

dossa (voi olla valmis mallipohja) potilas on itse kirjoittanut tahdonilmaisunsa ja on il-

moittanut hoitotahto- lomakkeen sijainnin sekä tiedottanut hoitotahdosta myös omaisia. 

Myös kirjallisesta hoitotahdosta tulee olla merkintä potilasasiakirjoissa. Hoitotahdon pi-

täisi siirtyä potilaan tietojen mukana, vaikka potilas olisi hoidossa eri organisaatioissa. 

(Hildén 2006, 29–31.) 

 

Potilaan voinnin heikentyessä, kun hän ei itse enää pysty ilmaisemaan omaa hoitoa kos-

kevaa tahtoaan hoitavalle lääkärille, otetaan käyttöön potilaan tekemä hoitotahto. Hoito-

tahto auttaa potilasta käyttämään itsemääräämisoikeuttaan, vaikkei hän enää potilaslakiin 

kirjoitetulla tavalla kelpoinen päättämään hoidostaan. (Valvira 2008, hoitotahto; Pahl-

man, 2013, 53, 55.) Potilaalla on oikeus muuttaa tai perua aikaisemmin tehty tahdonil-

maisu. Tahdonilmaisun peruminen tai muuttaminen voidaan tehdä suullisesti tai kirjalli-

sesti. Muutokset tulee kirjata potilasasiakirjoihin soveltaen potilasasiakirja-asetuksia. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 2009.)  

 

 

2.3 Omaisten osallisuus saattohoidossa 

 

Omainen voi olla tilanteessa, ettei ole koskaan kohdannut kuolevaa ihmistä. Omaiset tar-

vitsevat ohjausta, kuinka toimia kuolevan kanssa. Luonteva kosketus, puhuttelu ja omana 

itsenä oleminen ovat tärkeimmät ohjeet kuolevan vierellä olevalle. Omainen saa olla rau-

hallisin mielin, sekä ilmaista tunteitaan. Omaiset ovat tärkeässä asemassa saattohoidetta-

van jaksamisessa ja kuolevan toiveiden kertojana, koska he ovat tunteneet potilaan ennen 

voinnin huononemista. Omaiset ovat tietoisia myös saattohoidettavan mahdollisesta hoi-

totahdosta. (Huhtinen 1995, 59.)  

 

Omaiset tukevat kuolevan jaksamista, mutta vähitellen voimavarat saattohoidossa ole-

valla heikkenee ja vuorovaikutus ei ole enää aktiivista kuolevan puolelta. Omaisten rooli 
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on tässä vaiheessa erityisen suuri, tuntiessaan kuolevan ja millaisia toiveita kuolevalla on 

ollut elämän loppuvaiheeseen. (Rhen 2013, 69–70.) 

 

Omainen joutuu käymään läpi vaikeita hetkiä, kun ei voi enää juurikaan auttaa kuolevaa. 

Omainen käy yhtä lailla kuolevan kanssa asioita läpi, kuten: kuoleman ja elämän loppu-

misen kieltämistä, ristiriitaisia tunteita, syyllisyyttä, pelkoja, ahdistusta ja kaipuun tun-

netta. Usein saattohoidossa olevan toiveena on saada kuolla kotona omaisten läsnä ol-

lessa. Vaikka kuolema tapahtuisi saattohoitoyksikössä, tarvitsee omainen tukijaa ja loh-

duttajaa jaksaakseen olla kuolevan vierellä. Omaiset saavatkin hoitohenkilökunnalta ja 

vertaistuesta huomattavaa apua käsittelemättömien asioiden käsittelyssä. (Rhen 2013, 

69–70.) 

 

Hoitohenkilökunta pitää ohjat hallinnassa, jonka myötä omaisten on helppo lähestyä hen-

kilökuntaa. Samalla omaisen jaksamista kartoitetaan ja tiedustellaan mahdollisia pelkoja 

ja huolenaiheita. Omaiselle informoidaan aina kuolevan voinnin muutokset, ja tietoa tu-

levasta kokonaisvaltaisesti. Omaisten tukeminen ja lohduttaminen sekä hyvä ja luotettava 

keskusteluyhteys parantaa kaikkien jaksamista. (Rhen 2013, 69–70.) 

 

Omaisille on hyvä ohjata vertaistukea ja jaksamista vahvistavien palveluiden käytössä. 

Villa Glimsin saattohoitoyksikössä toimii viikoittain omaisten vertaistukiryhmä, jossa 

hoitajien ja vertaisten keskustelu onnistuu luontevasti ilman potilaan läsnäoloa. Vertais-

tukiryhmiin sekä suruiltoihin ovat tervetulleita saattohoitoyksikössä ja kotisairaalan asi-

akkaina kuolleiden potilaiden omaiset. Vertaistukiryhmän tavoitteena on vahvistaa 

omaisten selviytymistä tulevasta. Lisäksi suruiltoja järjestetään noin 3-4 kuukauden vä-

lein, kuolleiden potilaiden omaisille. Vapaaehtoisissa suruilloissa omaisille mahdolliste-

taan kuoleman jälkeisistä tapahtumista keskusteleminen ja kuolemaan liittyviin asioihin 

palaaminen vertaistukea hyödyntäen. (Kirsi Suutari, henkilökohtainen tiedonanto 

23.10.2017.) Suruillat ovat esimerkki jälkihoidosta, jonka tarkoituksena on päättää koko-

naisvaltainen hoitosuhde. Kuoleman tapahtuessa kotisairaalan asiakkaana, tulee jälkihoi-

don olla samanlaista, kuin kuoleman tapahtuessa saattohoitoyksikössä. Yleensä omaiset 

ovat kokeneet saattohoitoajan merkityksellisenä elämänvaiheena, joka on yhdistänyt po-

tilasta, hoitohenkilökuntaa ja omaisia. (Sand 2003, 47.) 
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITAMINEN 

 

 

Kuolevan potilaan hoidossa tärkeintä on yksilöllinen ja kokonaisvaltainen kohtaaminen, 

johon kuolevan läheiset ovat osallisina. Kuolevan potilaan hoidon perustana tulee olla 

kuolevan luonteva kohtaaminen sekä hänen fyysisen ja henkisen toimintakyvyn tukemi-

nen ja huolenpito.  Henkisen toimintakyvyn tukemisella tarkoitetaan potilaan kuuntele-

mista, hänen tarpeiden ja toiveiden huomioon ottamista sekä tukemista käsittelemättö-

mien asioiden selvittelyssä.  Fyysisen toimintakyvyn tukeminen tarkoittaa kuolevan aut-

tamista oireiden kanssa selviytymisessä. (Rhen 2013, 65, 68.) 

 

Saattohoidon erityisyys tuo turvaa ammatilliselle toiminnalle. Tarkka hoidon ja toimen-

piteiden määrittely antaa toiminnalle selkeät raamit ja perusteet. Potilaat eivät parane ja 

kotiudu saattohoitopaikasta, vaan hoidon loppupiste on kuolema. Saattohoidon parissa 

työskentelevän ammattihenkilöstön toiminta on monialaista ja potilaslähtöistä, mikä aut-

taa lievittämään potilaan kärsimystä ja luomaan potilaalle turvallisen paikan kohdata elä-

män päättyminen. Ammattihenkilöiden toiminta saattohoidon parissa tarkoittaa kunnioit-

tamista ja potilaan tuntemista, tuen antamista, realistisen toivon ylläpitämistä ja empatiaa. 

Työ vaatii luontevaa moniammatillista yhteistyötä ja arvokkuutta sekä valmiutta kohdata 

kärsimystä ja auttaa lievittämään oireita olemassa olevin keinoin. (Pajunen 2013, 22.) 

 

Omahoitajuus tukee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja läheiset tulevat paremmin huo-

mioiduksi. Omahoitaja oppii tuntemaan saattohoidettavan ja hänen läheisensä tarpeet ja 

tavat ilmaista asioita. Omahoitaja pyrkii huolehtimaan kuolevan ja läheisten toiveiden 

noudattamisesta. Toisinaan omaisilla saattaa olla epärealistisia toiveita kuolevan voinnin 

suhteen. Saattohoitoyksikössä omahoitajalla on aikaa olla läsnä kuolevan elämässä.  

Luonteva omaisten, potilaan ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutus ja luotettavuus koh-

taamisten parantavaa yhteistyön sujuvuutta. Omahoitaja toimii kuolevan, omaisten ja hoi-

toon osallistuvien tahojen yhteyshenkilönä. (Ridanpää 2006, 54.) 
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Moniammatillisen työryhmän merkitys saattohoidossa on hyvin suuri. Hyvin herkästi 

hoitohenkilökunnan tuleekin konsultoida eri erikoisalojen ammattilaisia, jotta saattohoi-

dettavan ja omaisten jaksaminen korostuu. Palliatiivisen lääketieteen erityispätevyyden 

tai kivun hoitoon erikoistuneen lääkärin konsultaatio on yleensä ensisijainen. Tarpeen 

mukaan myös teologian asiantuntijan, sosiaalityöntekijän ja/tai psykiatrian työryhmän jä-

sentä voidaan konsultoida. Kivunhoidon ja hoitotyön asiantuntijoiden tietämystä tarvi-

taan hyvin paljon. Lisäksi fysioterapeutin avustuksella voidaan parantaa saattohoidetta-

van kivunlievitystä ja kohentaa vointia. Tarvittaessa esimerkiksi kirurgian erikoisasian-

tuntijoita on hyvä konsultoida, jos saattohoidettavan vointia ja oireita voidaan helpottaa 

sen avulla. (Rhen 2013, 70.) 

 

Jokainen kuoleva yksilö, jonka tapa käsitellä kuolemaan liittyviä asioita, on erilainen. 

Kuolevan kohtaamisessa tulee olla herkkä ja avoimin mielin mukana. Hoitohenkilökun-

nan olisi hyvä tunnistaa kuolevat, jotka haluaisivat keskustella kuolemasta, mutta eivät 

halua itse olla keskustelun aloittajina. Tällöin potilas odottaa, että hoitohenkilökunnalla 

on aikaa kuunnella ja keskustella häntä askarruttavista asioista. Hoitohenkilökunnan tuli-

sikin luoda luonteva keskustelumahdollisuus kuolevan kanssa. Joidenkin potilaiden kuo-

leman käsittely on hyvin avointa: he haluavat tietää kuoleman etenemisen, ilmaista pelon, 

surun ja ilon tunteita sekä he surevat omaisten jaksamista hänen kuoleman jälkeen. Osa 

kuolevista ei halua keskustella kuolemaan liittyvistä asioista, tai asioista ylipäätään ke-

nenkään kanssa, vaan pohtia niitä mielessään. Hoitohenkilökunnan tulee hyväksyä poti-

laan toiveet myös tässä vaihtoehdossa, jolloin hoitajat toimivat kuolevan matkakumppa-

neina. “Jätä minut rauhaan” sanojen takana voi olla potilaalla kuitenkin hiljainen toive, 

että joku puhuisi kuolemaan liittyvistä asioista, vaikkei hän halua myöntää asiaan liittyvää 

pelkoa.  

 

Kuolevan omaiset voidaan jakaa myös karkeasti kolmeen ryhmään, epävarmasti tietoa ja 

keskustelutukea pyytäviin, avoimesti asioista keskusteleviin tai sulkeutuneisiin omaisiin, 

jotka eivät välttämättä rohkene keskustella kuolemaan liittyvistä asioista, jos kuoleva lä-

heinen ei voi itselleen myöntää kuolemaa.  (Huhtinen 1995, 63–67.) 
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4 KIPU JA HOITOMENETELMÄT 
 

 

Kansainvälinen kipututkimusyhdistys (IASP =International Association for the Study of 

Pain.) määrittelee kivun yksilölliseksi emotionaaliseksi kokemukseksi joka varoittaa uh-

kaavasta kudosvauriosta tai jo tulleesta kudosvauriosta. Ihminen oppii jo varhain tunnis-

tamaan kivun ja välttämään kipua tuottavia asioita. (IASP 1994.) Kivun ensisijainen syy 

voi olla elimistöä kohdannut vaurio, haava tai murtuma. (Kalso 2013, 97.) Kiputuntemuk-

sen jatkuessa pidempään heikkenee kivun varoittava merkitys ja kipu nähdään elämän-

laatua merkittävästi heikentävänä tekijänä. Kiputuntemus jää ihmisen muistiin muisti jäl-

jeksi, vaikka kipua aiheuttava asia olisi parantunut. (Hänninen & Pajunen 2006, 43–44.) 

 

Kipua on silloin kun ihminen sanoo kipua tuntevan ja siellä, missä yksilö sen sanoo ole-

van. Potilaan tuntema kipu on yksilöllistä, jolloin potilaan ilmaisema kiputuntemus tulee 

ottaa todesta ja hoitaa sen mukaisesti. (Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2004, 36.) Kipu 

on aisti samalla tavalla kuin muutkin aistit, kuten kuulo-, näkö- ja tuntoaisti. Aistina ki-

puaisti eroaa muista tulemalla esiin tunnekokemuksena. Kivun tuottaman aistikokemuk-

sen tarkoituksena on varoittaa mahdollisesta vaarasta, josta tulee pyrkiä pois. (Granström 

2010, 14.) 

 

Koettuun kipuun vaikuttaa se, millaiset kokemukset henkilöllä on kivusta aikaisemmin. 

Ajatuksissa oleva kipu voi yhdistyä esimerkiksi vakavaan sairauteen, jolloin kipu voi he-

rättää pelkoa ja ahdistusta. Usein vakavasti sairas ja hänen läheiset voivat puhua tunte-

muksesta kipuna, vaikka haluttaisiin ilmaista avuttomuuden ja pelon tunne, tai puhua 

huolesta ja hädän tunteesta. Kipua pelästyessään ihminen voi ahdistua, joka lisää kivun 

pelkoa ja pahentaa kipua. Kipu synnyttää siitä kärsivän tuntemaan kiukkua, jos kipu on 

hoidettu huonosti ja kipua kärsivää ihmistä on kohdeltu epäasiallisesti kivun kärsimyksen 

suhteen. (Hänninen ja Pajunen 2006, 43–44.) Potilaan kipu voi ilmetä voimakkaana, 

vaikka potilaalla ei olisi suuria fyysisiä muutoksia esimerkiksi (nivelrikossa) luuston kun-

nossa. Toisaalta potilas voi olla kivuton, vaikka radiologisesti luustomuutokset olisivat 

suuret. (Kalso 2013, 97.) 
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4.1 Lääkkeetön kivunhoito 

 

Kivunhoidon perustana on oireiden lievitys lääkkeettömästi aina kun se on mahdollista. 

Saattohoitopotilaan oireen mukaisen hoidon tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle 

mahdollisimman hyvä elämänlaatu ja toimintakyky. Potilaan osallistuminen omaan hoi-

toonsa mahdollistaa enemmän lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytössä. Liikunta 

voi lievittää kipua ja tuottaa mielihyvää potilaan vielä pystyessään tekemään oman toi-

mintakyvyn hyväksi. Muina kivunlievityskeinoina toimivat aktiiviset terapeuttiset hoidot 

ja fysikaaliset hoidot sekä kylmä- ja lämpöhoidot. (Kipu, Käypä hoito -suositus 2017.)  

 

Lämpöhoitoa voidaan käyttää paikallisesti esimerkiksi kylmä- tai lämpöpakkauksilla. 

Lämpö aiheuttaa verenkierron vilkastumista kudoksissa ja lämpökäsittelyllä saadaan ai-

kaan lihasten rentoutumista ja venyvyyttä lisää. Lämpöhoidon on todettu vähentävän ly-

hytkestoisesti kipua ja lisäävän toimintakykyä. Kylmähoidon kipua lievittävä toiminto 

perustuu kylmän vaikutukseen hermojen johtumisnopeutta hidastamalla. Kylmähoidolla 

lievitetään turvotusta, mutta kylmä vähentää elimistön aineenvaihduntaa. Kylmähoitoa 

voi antaa kerrallaan 10–30 minuutin ajan. Liian pitkä kylmähoito voi aiheuttaa muun mu-

assa hermovaurioita.  (Pohjalainen 2009, 237–238.) 

 

Hieronnan vaikutuksesta kivunlievitykseen on pitkät perinteet kansan parissa. Hieronnan 

tuoma toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus saavat aikaan kivunlievitystä. Hieronta 

vaikuttaa rentouttavasti ja onkin jännittyneiden ja kireiden kudosten rentouttaja. (Pohja-

lainen 2009, 239–240.)  

 

Ihminen reagoi hengityksellään tunteisiin ja elintoimintojen tuntemuksiin. Rauhallisen 

hengityksen on todettu lieventävän kipua. Hengityksen kiihtyessä tai ollessa epätasapai-

noinen voimistuu kipukokemus. Akuutissa kivussa hengitys on usein kiihtynyt ja hengi-

tystä pidätellään. Akuutille kivulle onkin tyypillistä kiihtynyt hengitys, kun elimistö toi-

mii vaistonvaraisesti ”taistele- tai pakene” tilanteessa. Kroonisesta kivusta kärsivä hen-

gittää usein pinnallisesti, rintakehän yläosalla, jolloin hengittämiseen tarvitaan normaalia 

enemmän apulihaksia. Tämä aiheuttaa herkästi hyperventilaatiotilan. Hengitysharjoituk-

set vahvistavat parempaa hapensaantia. (Martin 2015, 40–45.) Kivusta kärsivälle tulisikin 

muistuttaa rauhallisesta hengittämisestä, erityisesti kivuliaiden toimenpiteiden aikana. 

Henkilön tietäessä jonkun toimenpiteen, esimerkiksi asennon vaihtamisen, aiheuttavan 
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kipua, jännittää hän jo ennakkoon kipua. Tällöin lihakset jäykistyvät ja hengitys vaikeu-

tuu, ja kipu tuntuu voimakkaammalta. Rauhallinen, tiedostettu hengitys rauhoittaa myös 

mieltä, jolloin ahdistavat ajatukset lieventyvät. Ajatusten suuntaaminen pois kivusta lie-

vittää kivun tuomaa pelkoa, jos kivun kieltää, se voimistaa kivun tuntemusta ja aiheuttaa 

stressiä. Kivusta kärsivä tarvitsee lohdutusta, joka auttaa rauhoittamaan. (Martin 2015, 

40–45.) 

 

 

4.2 Palliatiivinen sädehoito 

 

Palliatiivista sädehoitoa käytetään syövästä aiheutuvien kipujen hoitoon. Kipusädehoito 

lievittää syövän (luustossa olevista) etäpesäkkeistä johtuvaa kipua hyvin (noin 80 % ki-

vuista) ja kivun lievitys on parhaimmillaan parista vuorokaudesta pariin viikkoon, sekä 

tarvittavien kipulääkkeiden määrä usein vähenee kipusädehoidon jälkeen. Kipua lievit-

tävä vaikutus on parhaimmillaan parista vuorokaudesta pariin viikkoon. Kipusädehoidon 

vaste on yleensä hyvä, muutamasta kuukaudesta noin puoleen vuoteen. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito. Käypä Hoito -suositus 2012; Tasmuth 2013, 49.) 

 

Potilaan tulee olla riittävän hyväkuntoinen, jotta hän pystyy olemaan paikoillaan sädehoi-

topöydällä hoidon ajan. Lisäksi potilaalle ei saisi aiheutua liiallista rasitusta sädehoidossa 

käymisestä, vaikka sädehoitoaika on lyhyt, vievät matka ja toimenpiteeseen valmistelut 

aikaa ja potilaan voimavaroja. Sädehoitokertoja voi hoitotavasta riippuen tulla yhdestä 

kymmeneen. Potilaan elinajan ennuste pitäisi olla vähintään kolme kuukautta, jotta hän 

ehtisi hyötyä palliatiivisesta sädehoidosta. Palliatiivinen sädehoito kertahoitona on yksin-

kertainen toteuttaa. Palliatiivinen sädehoito voi aiheuttaa ensimmäisinä hoitopäivinä hoi-

dettavan alueen ohimenevä kipua. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 385–392.) 

 

 

4.3 Spinaalinen kivun hoito 

 

Spinaalista tekniikkaa (selkäytimeen annettavaa lääkehoitoa) käytetään annettaessa puu-

dutusta ja kivunhoitoa epiduraali (selkäydinkalvon ja selkänikaman luukalvon välinen 

tila)- tai intratekaaliseen (selkäydinkanava) tilaan akuutin ja kroonisen kivun hoidossa. 
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Spinaalisesti annettava hoito voidaan toteuttaa implantoidun portin tai pumpun kautta 

sekä tunneloidun katetrin kautta. Ennen spinaalisen kivun hoidon aloitusta tulee tehdä 

monialainen arvio ja hoitosuunnitelma kivun hoidon tarpeesta. Spinaalisen kivunhoidon 

rinnalla tulee jatkaa muita tehokkaita kivun hoitomenetelmiä. Spinaaliseen kivunhoitoon 

päädytään usein syöpäpotilailla, kun tavanomaisilla kivunhoitomenetelmillä ei saada riit-

tävää kivunlievitystä tai käytetystä kivunlievityksestä tulee hyvin haasteellisia, elämän-

laatua heikentäviä haittavaikutuksia. (Hamunen & Kalso 2009, 284–287.) Spinaalisesti 

toteutettu kivunhoito on hyvä peruskivun hoidossa, mutta tehoaa hitaasti liikkumisen ai-

heuttamaan läpilyöntikipuun (Heiskanen 2012, 467–468). 

 

Spinaalinen kivunhoito perustuu jatkuvaan infuusioon, jota annostellaan mukana kulje-

tettavan lääkeannostelijan kautta (esimerkiksi PCA-kipupumppu). Kun spinaalisen ki-

vunhoidon tavoitteena on pitkäaikainen (viikkoja tai kuukausia) hoito, silloin on potilas-

turvallisuuden ja kivunlievitettävyyden kannalta suositeltavaa tunneloida intratekaali- tai 

epiduraalikatetri selästä rintakehon ihon alle. Tämä vähentää infektioriskiä ja auttaa ka-

tetrin paikallaan pysymistä. Epiduraalinen lääkitys soveltuu paremmin lyhytaikaisen ki-

vun hoitoon (viikkoja), koska sillä on vähemmän teknisiä komplikaatioita (tukkeutumi-

nen) kuin spinaalisessa kivunhoidossa. (Heiskanen 2012, 467–468.)  

 

Tyypillisesti spinaalitilaan annetaan yhdistelmänä opioidin ja puudutteen sekoitetta, 

joista morfiinin käytöstä on eniten kokemusta (annettuna selkäytimeen). Antamalla pelk-

kää opioidia lukinkalvon alaiseen tilaan, pyritään saamaan pitkäkestoinen ja tehokas 

analgesia (puuduttava vaikutus), joka ei vaikuta potilaan motorisiin toimintoihin tai ai-

heuttaa hemodynamiikassa (verenkiertojärjestelmässä) muutoksia. Yhdessä puuduteai-

neen ja opioidin kanssa kivun lievityksen teho on parempi kuin pelkästään puudutuksen 

tai opioidin teho kivunlievityksessä. Epiduraalista kivunhoitoa voidaan toteuttaa potilaan 

itse annostelemina boluksina (ylimääräisinä kerta-annoksina), toisen antamina boluksina 

tai jatkuvana infuusiona. Selkäydinkanavaan annettuna kipulääkkeiden antomäärät ovat 

hyvin pieniä ja niiden vaikutus kestää pitkään. (Hamunen & Kalso 2009, 284–287.) 
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4.4 Palliatiivinen sedaatio 
 

Palliatiivinen sedaatio tulee kyseeseen, jos potilaalle on kokeiltu erilaisia kivunlievitys-

keinoja ja kipulääkeannoksen nostoa. Lisäksi on konsultoitu palliatiivisen hoidon ja ki-

vunhoidon erikoislääkäreitä, eivätkä oireet ole lievittyneet riittävästi näillä keinoin ja po-

tilas on halukas palliatiiviseen sedaatioon. Palliatiivista sedaatiota ei kuitenkaan tule 

nähdä yhtenä kivunhoidon vaihtoehtona, jota tarjotaan aktiivisesti, kun potilas ilmaisee, 

ettei jaksa enää kipujen kanssa (Hänninen 2007, 2207–2213).   Palliatiivisen sedaation 

tulee antaa lääkäri, jolla on tietämystä ja kokemusta laskimonsisäisen sedatoivan (rau-

hoittavan, rentouttavan) aineen farmakologiasta.   

 

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa pinnallista nukuttamista, josta on sovittu potilaan ja 

omaisten kanssa. Sedaatioasteita on hyvin lievästä- rauhoittavasta voimakkaaseen sedaa-

tioon, jolla on tarkoitus vähentää potilaan tietoisuutta omasta kärsimyksestään (Hänninen 

2007, 2207–2213). Pienellä osalla saattohoitopotilaista oireet ovat niin vaikeat, että tar-

vitaan palliatiivista sedaatiota, jolloin tarkoituksellisesti alennetaan potilaan tajunnanta-

soa oireiden lievittämiseksi. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole jouduttaa kuole-

maa, vaan rauhoittaa potilasta oireiden vaikeusasteen mukaisesti sekä välittömän tukeh-

tumiskuoleman uhatessa uneen vaivuttamista (Hänninen 2007, 2207–2213). 

 

Palliatiivista sedaatiota harkittaessa saattohoitopotilaalla on ollut yleisimpinä elämää 

hankaloittaneita oireita: delirium tai levottomuus (40–65 % sedaatioista), hengenahdistus 

(12–21 %) ja pahoinvointi (4 %). Palliatiivista sedaatiota on käytetty harkiten myös unet-

tomuuteen, ahdistuneisuuteen ja kuolevan potilaan henkisen kärsimyksen hoitoon. Pal-

liatiivisen sedaation syvyyteen vaikuttaa oireiden laajuus ja voimakkuus, potilaan ikä ja 

yleiskunto. Annosta titraamalla saadaan sopiva sedaatio, joka voi olla hyvinkin lievä tai 

syvä. (Hamunen 5/2012, 470–473; Hänninen 2007, 2207–2213.) 

 

Päätös palliatiivisesta sedaatiosta tulee kirjata hyvin tarkasti potilasasiakirjoihin, sekä se-

daatiota seurata tarkoin. Seuraamalla potilaan hengitystiheyttä, ja -tapaa (pinnallinen, ti-

heä vai rauhallinen), liikehtimistä, ääntelyä ja ilmeitä voidaan arvioida oireiden lievene-

mistä ja vointia. Tajunnantasoa arvioidaan kuvailemalla sanallisesti potilaan vastetta pu-

huttelulle ja kättelylle. Ramsayn sedaatio-asteikkoa on yksi hyvä tajunnan tasoa arvioiva 
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mittari (Stanford school of medicine, i.a.). Sedaatiovaste ja saatu lääkemäärä on hyvin 

tärkeää kirjata potilaan asiakirjoihin. Sedatiivisen lääkkeen annostelun lisäksi tulee huo-

lehtia potilaan muusta lääkityksestä ja kivunlievityksestä potilaan tarpeet huomioiden. 

(Hamunen 5/2012, 470–473.)  

 

Claessens, Menten, Schotsmans ja Browckaert:n (2008), tekemä kirjallisuuskatsaus kuu-

den maan palliatiivisen sedaation käytöstä ja käyttökokemuksista toi esille: suurin osa 

palliatiivisista sedaatiosta tehdään palliatiivisissa hoitoyksiköissä ja potilasryhmänä ylei-

simmin loppuvaiheen syöpää sairastavat henkilöt. Usein palliatiivisen sedaation syynä 

pidetään fyysisten oireiden lieventymistä, mutta kirjallisuuskatsauksessa tuli esille psyyk-

kisistä syistä tehtävien palliatiivisten sedaatioiden suurempi osuus kuin fyysisistä syistä 

tehtävien. Psyykkisinä syinä potilaan toiveesta saada palliatiivinen sedaatio, kerrottiin 

olevan potilaan kokemus taakkana olemisesta, ahdistaa ajatus kuolemasta, potilas haluaa 

kontrolloida omaa kuolemaa ja pienelle osalle potilaista oli ajatuksessa taloudelliset asiat. 

Omaiset olivat mukana päätöksenteossa palliatiiviseen sedaatioon, mutta ilmaisivat kir-

jallisuuskatsauksessa usein tyytymättömyyttä sedaatioon, jos potilas ei enää herännyt 

unesta tai heräsi ja kärsi kovista tuskista.  

 

Tutkimuksessa selvisi, että lievä sedaatio helpotti potilaan (83 % potilaista) oireita täy-

dessä kontrollissa jo noin 60 minuutin kuluttua sedaation aloittamisesta ja oireiden lievi-

tys jatkui vielä yli 48 tuntia sedaation päättymisen jälkeen. Claessens:n ynnä muiden tut-

kimuksessa korostettiin palliatiivisen sedaation turvallisuutta ja sitä, ettei palliatiivinen 

sedaatio tarkoita hidastettua eutanasiaa. Palliatiivinen sedaatio ei tutkimusten mukaan 

edistä kuolemaa, vaan helpottaa kuolevan ihmisen oireita ja elinajan ennuste on palliatii-

vista sedaatiota saavilla hieman pidempi kuin ilman palliatiivista sedaatiota olevilla saat-

tohoitopotilailla. (Claessens, Menten, Schotsmans & Browckaert, 2008.)  

 

 

 

4.5 Kivun lääkehoito 

 

Kivun lääkkeellistä hoitoa toteutetaan saattohoidossa erilaisin menetelmin: esimerkiksi 

tabletteina tai nestemäisenä lääkkeenä suun kautta, ihon alle, ihon läpi (laastari), kielen 

alle, suihkeena poskeen tai nenään, suonensisäisesti infuusioina sekä spinaalitilaan tai 
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epiduraalitilaan. Saattohoidossa lihakseen annetaan lääkettä hyvin harvoin, koska pyri-

tään välttämään turhaa kipua potilaalle. Kipua voidaan lievittää myös selkäydinpuudut-

tein selkäydinnesteeseen sekä kipupumpun avulla. Kivun lääkkeellisen hoidon tavoit-

teena on saada potilas mahdollisimman kivuttomaksi (täyteen kivuttomuuteen ei tarvitse 

pyrkiä) siten, että kivunhoidon hyödyt ovat suurempana osatekijänä kuin lääkkeiden ai-

heuttamat haittatekijät. (Kalso 2013, 98–99.) 

 

Kivun syy tulee selvittää ennen kipulääkkeiden aloittamista. Turvallista on aloittaa ki-

vunlievitys parasetamolilla ja tulehduskipulääkkeillä, jos kivun aiheuttajana on tulehdus-

reaktio. Parasetamoli tai tulehduskipulääke ei ole riittävän tehokas esimerkiksi hermo-

vauriokivun hoitoon. (Tilvis 2006, 18–19.) Tulehduskipulääkkeitä käytettäessä tulee 

muistaa lääkkeiden kattovaikutus, jonka yli menevällä annoksella ei kivunlievitys enää 

lisäänny, mutta tulehduskipulääkkeille tyypilliset haittavaikutukset lisääntyvät. Tuleh-

duskipulääkettä tulee käyttää säännöllisesti otettavin annoksin. Tulehduskipulääkkeen ja 

parasetamolin kipua lievittävän vaikutuksen tullessa riittämättömäksi tulee siirtyä voi-

makkaampiin kipulääkkeisiin, aluksi keskivahvoihin opioideihin. (Vainio & Kalso 2009, 

489–495.) 

 

Potilaan kivun ollessa voimakasta, voidaan tulehduskipulääkkeistä siirtyä tarvittaessa 

jopa suoraan vahvoihin opioideihin. Kivun lisääntyessä annosta lisätään, kunhan huomi-

oidaan, että annoksen kasvu ei tuo merkittäviä haittoja verrattuna kivunlievitykseen. Tar-

vittaessa opioidiannosta voidaan suurentaa ilman ylärajaa, kunnes riittävä kivunlievitys 

saavutetaan. Suurimmalla potilaan sietämällä opioidiannoksella saatu riittämätön kivun-

lievitys johtaa tarvittaessa toisenlaiseen opioidin antotapaan tai jopa toisenlaisen opioidin 

vaihtamiseen. Muina lääkevaihtoehtoina kivunhoitoon esimerkiksi masennuslääkkeistä 

(amitriptyliini, duloksetiini, milnasipraani, nortriptyliini, venlafaktiini) ja epilepsialääk-

keistä (gabapentiini, karbamatsepiini, okskarbatsepiini ja pregabaliini) ensisijaisia vaih-

toehtoja kivun lievitykseen. Tärkeää on arvioida kivun luonne, ennen kuin aloittaa muita 

lääkkeitä. (Kalso i.a, 10–15.) 

 

World Health Organization (WHO) on tehnyt kivunhoitoon porrastetun hoitokaavion 

syöpäkivusta kärsiville ja heitä hoitaville. Porrastuksen tarkoituksena on ohjeistaa, kuinka 

kivun voimakkuuden lisääntyessä siirrytään miedoista särkylääkkeistä vähitellen vah-

vempiin ja vahvoihin opioideihin. Kivunhoidon tulee olla jatkuvaa niin kauan, kunnes 
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kipu lievittyy (täyteen kivuttomuuteen ei tarvitse pyrkiä). Kipua lievittävää lääkettä tulee 

antaa säännöllisesti 3-6 tunnin välein ympäri vuorokauden. Kivun lievittäminen ennalta-

ehkäisevästi on helpompi ja kivuista kärsivälle miellyttävämpi tapa hoitaa kuin hyvin 

voimakkaan kivun lievittäminen siedettävälle tasolle inhimillisesti. (Kalso i.a, 10–15.) 

 

WHO:n luoma kivunhoidon portaat, on kolmiportainen, jossa ensimmäisenä portaana on 

tulehduskipulääkkeet, toisella portaalla heikot opioidit ja kolmannella portaalla vahvat 

opioidit. (World Health Organization 2017.) Suomessa on käytössä WHO:n pohjaan pe-

rustuva kivunhoidon portaat, mutta Suomessa käytetään neljän portaan asteikkoa, tuleh-

duskipulääkkeet, heikot opioidit, buprenorfiini ja vahvat opioidit. Buprenorfiini on saanut 

oman portaan kivunlievitys portaille koska se on kodeiinia ja tramadolia tehokkaampi 

lääke, muttei yhtä tehokas kuin morfiini. Buprenorfiilla tulee lääkeannosta lisättäessä kat-

toannos, jonka jälkeen kipua lievittävä teho ei enää kasva, ja siitä syystä buprenorfiinista 

ei voi tulla morfiinin kaltainen, kuten muista opioideista. (Kalso i.a, 10–15.) 

 

 

4.5.1 Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli 

 

Lievään kipuun annetaan kivunhoidon portaiden alimmalla portaalla olevista lääkkeistä  

(parasetamoli ja tulehduskipulääke). Kivun lisääntyessä siirrytään vähitellen voimak-

kaampiin kipulääkkeisiin, joita käytetään tarvittaessa tulehduskipulääkkeiden kanssa. 

Voimakkaampia lääkkeitä kutsutaan opioideiksi. Niitä eri vahvuisia: heikko (kodeiini ja 

tramadoli)-, keskivahva (buprenorfiini)- ja vahva (morfiini, oksikodoni, metadoni, fen-

tanyyli) opioidi. Vahvinta opioidia käytetään erittäin voimakkaisiin kipuihin, kun mit-

kään muut kipua lievittävät lääkkeet eivät riitä. (Vainio & Kalso 2009, 489–495.) 

 

Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli vaikuttavat kipua lieventävästi kudoksissa, opioi-

dien kivunlievitystä tuova vaikutus tapahtuu keskushermostossa, jonka myötä paraseta-

molia ja keskivahvoja opioideja voidaan käyttää yhdessä lievillä sivuvaikutuksilla. Opi-

oidit yleensä lievittävät sekä kudosvaurio että hermovauriokipua, mutta opioideja ei suo-

sitella ensilinjan lääkkeenä hermovauriokipuihin (Kalso i.a. 10–15)  
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4.5.2 Opioidit 

 

Opioideja käytetään syöpäkipujen sekä muiden ei-pahanlaatuisten pitkäaikaisten kipujen 

hoidossa. Saattohoidossa opioidien käyttö kivunlievityksenä on vakiintunut käytäntö. 

(Tilvis 2006, 18–19.) Vahvojen opioidien käyttö saattohoidossa ja syöpäkivun hoidossa 

on saanut näytönastekatsauksessa luokittelun A; mikä tarkoittaa vahvaa tutkimusnäyttöä 

useiden samankaltaisten tutkimusten samansuuntaisista lopputuloksista. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito. Käypä Hoito -suositus 2012.) Katri Hamusen (2012) tekemässä näy-

tönastekatsauksessa vahvojen opioidien käyttö syövän aiheuttaman kivun hoidossa sel-

visi, että oraalinen morfiini on yhtä tehokas kuin muilla keinoin annettava morfiini/oksi-

kodoni/ hydromorfoni ja lääkkeiden siedettävyys on hyvin samanveroinen syöpäpoti-

lailla. Näytönastekatsaukseen valituissa tutkimuksissa metadoni ja morfiini olivat saman-

tapaisia lääkkeitä vaikutuksiltaan, mutta metadonin käyttö keskeytettiin useammin voi-

makkaampien haittavaikutusten vuoksi. Oraalisessa muodossa otettu morfiini ja ihon 

kautta imeytyvän fentanyyli tuottivat yhtä hyvän kivunlievityksen eikä huomattavaa eroa 

ollut elämänlaadussa tai potilaan toimintakyvyssä. (Hamunen 2012.) 

 

Opioideja on saatavilla eri tavoin annosteltavissa muodoissa: suun kautta tablettina ja 

kapselina, jolloin valitaan joko hitaasti (pitkävaikutteinen) tai nopeasti (lyhytvaikuttei-

nen) vaikuttava lääke. Ihon kautta annettavassa kivunlievityksessä käytetään kipulaasta-

reita, jolloin lääkevaikutus tulee hitaasti ja tasaisesti. Buprenorfiini on keskivahva opi-

oidi, joka annostellaan iholle kiinnitettävällä laastarilla. Laastari vapauttaa ihon läpi eli-

mistöön lääkeainetta seitsemän vuorokauden ajan. Fentanyyli on vahva opioidi, jota voi-

daan annostella myös ihon kautta. Fentanyylin vaikutus kestää kolme vuorokautta (72 

tuntia), jonka jälkeen kipulaastari tulee vaihtaa uuteen. Kipua lievittävien laastareiden 

käytön haasteena on hitaasti ilmenevät yliannostuksen oireet (noin 12 tuntia laastarin 

kiinnittämisen jälkeen), tai jos lääkelaastari ei sovi potilaalle. Vahvaa opioidia (morfiini, 

oksikodoni, metadoni, fentanyyli) kivunlievityksenä on mahdollista saada myös parente-

raalisesti (lääke aine elimistöön esimerkiksi suoniyhteyden kautta, ihon alle.), jos potilas 

ei pysty ottamaan lääkettä suun kautta.  (Tilvis 2006, 18–19.) 
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5 KIVUNHOIDON ARVIOINTI JA KIRJAAMINEN 

 

 

5.1 Kivunhoidon arviointi 

 

Kivunhoidossa tärkeimmät elementit ovat säännöllisyys kivun lievityksessä ja säännölli-

nen, systemaattinen kivun arviointi. Kipua kärsivä potilas määrittelee oman kokemuk-

sensa perusteella kivun. (Raappana 2004, 146–147.) Potilaalle kipuoireiden kuvaaminen 

voi olla haasteellista, sen vuoksi on suunniteltu potilaan subjektiiviseen kivunhoidon ar-

viointiin erilaisia selkeitä ja helppokäyttöisiä mittareita. Mittareiden avulla arvioidaan oi-

reiden esiintyvyyttä/ sijaintia, voimakkuutta, luonnetta ja millaisessa tilanteessa oireet ja 

kipu esiintyy, sekä onko kipu lepo- tai liikekipua? Potilas arvioi mittarin avulla oirekuvan 

muutoksia aikaisempaan omaan arvioon ja tämän hetkiseen oireistoon. (Hänninen 2015, 

34.)  

 

Käytetyimpiä kipua ja oireita kuvaavia mittareita ovat VAS- asteikko (Visual Analog 

Scale), kipusanastot ja kipukartat. Potilasta voi pyytää kuvailemaan kivun sanallisesti, 

jolloin kivun luonto tulee paremmin esille ja kipua pystytään seuraamaan paremmin. Po-

tilaan oireita tulee arvioida myös silloin, kun potilas ei itse kykene vuorovaikutukseen, 

jolloin oireita arvioidaan havainnoimalla. Kivun voimakkuudesta kertova numeraalinen 

asteikko (0-10) ilmaisee kivun oireiden voimakkuuden: 1-3 lieväasteinen oireilu, 4-5 koh-

talaista kipua, 6-7 kovaa kipua ja 8-10 sietämättömän voimakasta kipua (Hänninen 2015, 

34–35). Kivun voimakkuuden ja laadun mittaamiseen käytetään standardoitua mittaria, 

kuten VAS-asteikkoa. (Fredriksson & Axelin 2013, 45–46.) 

 

VAS- jana ja NRS- asteikon käyttö onnistuu parhaiten henkilöillä, joilla ei ole kognitii-

visia tai kommunikointihäiriöitä, tai huono näkö. Lapsilla ja kognitiivisista vaikeuksista 

kärsiville kasvoasteikko voi olla sopiva kipua ilmaiseva mittari.  VRS (Vebral Rating 

Scale) toimii yleensä hyvin vanhuksilla kivun arvioinnissa.  (Kalso, Vainio & Haanpää 

2009, 172, 175–176.)  
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Warden, Hurleyn ja Volicerin (2003) on kehitellyt kivun vaikeusasteen mittarin vaikeista 

kognitiivisista häiriöistä kärsivien henkilöiden (esimerkiksi dementoituneen) kivun mit-

taamiseen. PAINAD-kipumittarilla havainnoidaan potilaan hengitystä, negatiivista ään-

telyä, ilmeitä, eleitä ja lohduttamista. PAINAD-mittarilla arvioidaan potilaan käytöstä 3-

5 minuutin ajan havainnoitavien asioiden suhteen. Havainnoimalla annetaan pisteitä, 0, 

1, tai 2 pistettä, pistemäärän ollessa suuri, on potilaan kipu voimakasta. Suurin mahdolli-

nen pistemäärä on 10 pistettä. (The University of Lowa 2017.) 

 

ESAS-kyselyllä (Edmontonin oirekysely, Edmonton symptom assessment scale) selvite-

tään potilaan kokonaisvaltaista vointia numeraalisella arvioilla sekä potilaan ilmaisemien 

kipukohtien paikkojen selvittelyllä ESAS-kyselyn kehon kuvasta. Potilas täyttää itse 

mahdollisuuksien mukaan kyselyn itsenäisesti. (Hänninen 2015, 35; ESAS-oirekysely 

potilaan oireenmukaiseen arvioon 2014.) 

 

 Potilaan kipua arvioiva hoitotyöntekijä ei voi tietää potilaalle kivun aiheuttamaa subjek-

tiivista tuntemusta, merkitystä ja kivun kokemiseen vaikuttavia tekijöitä. Hoitotyöntekijä 

voi kuitenkin tukea ja vaikuttaa potilaan kivun tuntemiseen lievittävästi keskustelulla ja 

kuuntelulla sekä hyvin onnistuneella vuorovaikutussuhteella. (Raappana 2004, 146–147.) 

Ulkopuolisen kivun arvioinnin haasteena on tulkita mistä erilaiset oireilut johtuvat. Ihmi-

sen ilmeet vaihtelevat jo mielialan vaihtuessa ja ilme voi olla tuskainen alakuloisuuden 

tai masentuneisuuden vuoksi, eikä ilme silloin tarkoita välttämättä kipua.  (Fredriksson & 

Axelin 2013, 48.) 

 

Hoitotyöntekijä luottaakin usein omaan käsitykseensä ja tulkintaan, arvioida potilaan ki-

pua luotettavasti ilman mittareita. Useissa tutkimuksissa on selvinnyt hoitajien ja lääkä-

reiden ilman kipumittaria tehtyjen arvioiden potilaan kivusta olleen virheellinen, jossa 

pitkäkään kokemus kivunarvioinnista ei paranna arvioinnin onnistumista. (Fredriksson & 

Axelin 2013, 49.) Tutkimuksessa sairaanhoitajat (sisätautien, kirurgisen ja onkologisen 

hoitotyön osastoilla) kirjaavat potilaan ilmaisemasta kivusta ja oireista alle puolet mitä 

potilaat ovat kertoneet. Sairaanhoitajat olivat oppineet lisää kivunhoidosta, mutta kivun 

dokumentointi ei ollut lisääntynyt. Sairaanhoitajien asennetta potilaan ilmaiseman kivun 

luotettavuudesta kuvaa se, että 68 % sairaanhoitajista uskoi potilaan kertovan kivun luo-

tettavasti, mutta 22 % potilaista liioittelisi kivun voimakkuutta ja 44 % vähättelisi omaa 
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kivun kokemustaan potilaista. Lisäksi dokumentoinnista puuttui tulos, eli kivun voimak-

kuus kipua lievittävien keinojen jälkeen. (Hovi & Lauri 1997, 41–44.) 

 

Osa ihmisistä on arkoja ilmaisemaan kivusta hoitohenkilökunnalle ja kivun arviointi on 

silloin hankalaa. Arvioidessa tuleekin kysyä suoraan kivusta, sen alkamisajankohdasta, 

laajuudesta; paikallista vai säteilevää kipua, ajallisuudesta; jatkuvaa, kohtauksittaista 

(kuinka usein), vaikuttaako vuorokaudenaika kivun voimakkuuteen, kivun luonne ja sitä 

voimistavat tekijät. Onko kipu tullut kipulääkityksen ylitse, onko ollut muita oireita, esi-

merkiksi pahoinvointia ja oksentelua (Heiskanen ym. 2015, 52.) Tarvittaessa, kysyttäessä 

kipua, tulee antaa potilaalle kipua kuvaavia sanoja, joilla kivusta kärsivä voi kuvailla ki-

vun. Pelkän sanallisen kivunarvioinnin lisäksi tulee kipua arvioida havainnoimalla (jol-

loin potilaalle ei ilmaista havainnoinnin tekemistä). Lisäksi kivusta kärsivän kivun syytä 

tulee tutkia kivun arvioinnin myötä. (Fredriksson & Axelin 2013, 45.) 

 

Muita oireita ovat esimerkiksi kivun vaikutus toimintakykyyn ja päivittäiseen elämään, 

ruokahaluun, masentuneisuuteen sekä pelkoon jotka lisäävät kivun tunnetta. (Fredriksson 

ja Axelin 2013.)   Tärkeää on tuntea potilaan jo aikaisemmin käyttämät kivunhoidon kei-

not, joita on todettu hyväksi ja hyödyntää niitä. Potilaan kivun hoidossa tulee välttää sel-

laisia kivun hoitokeinoja joista ei ole ollut apua. Potilas on voinut kokea hyviksi kivun 

lievitysmenetelmäksi esimerkiksi kylmä- ja lämpöpakkaukset, erilaiset geelit, lämpötyy-

nyt, saunan lämmön tai makuuasennon, unohtamatta musiikin vaikutusta kipuun. (Hovi 

& Lauri 1997, 6, 16.; Heiskanen ym. 2013, 51.) 

 

Kroonisen kivun arvioinnissa kivunlievitys, VAS-janalla mitattuna, on kliinisesti merkit-

tävä, jos kivunlievitys on keskimäärin vähintään 30 %. Toissijaisina mittareina voidaan 

tarkkailla esimerkiksi yöunen laadun ja keston muutoksia, tapahtuneita muutoksia mieli-

alassa ja elämänlaadussa sekä muiden hoitojen tuomia muutoksia voinnissa. Lisäksi kipua 

tulee arvioida kysymällä potilaalta esimerkiksi seuraavia kysymyksiä: Kuinka paljon ki-

pua on levossa? Häiritseekö kipu nukkumista? Sekä kivun voimakkuus liikkuessa/ liiku-

teltaessa. Kipua pitäisi arvioida sekä liikkeessä, erilaisten toimintojen aiheuttamana sekä 

levossa, jotta voidaan välttää voimakasta kipua aiheuttavia asioita. (Kalso, Haanpää & 

Vainio 2009, 172, 175–176.)  
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Kipupotilasta haastatellessa tulee kiinnittää huomiota, kuinka oireileva kuvailee kipua. 

Kivun syntymekanismi on selkeä erilaisissa kiputiloissa: esimerkiksi hermovauriokipua 

kuvaillaan usein sähköttävänä, tuikkivana, pistävänä ja viiltävänä. Kudosvauriokivusta 

kärsivä kuvailee kipuaan tyypillisesti jomottavaksi, puristavaksi ja jumputtavaksi. Kipua 

kuvaillessa potilas voi tuoda ilmi ahdistuneisuuden kivun kanssa jaksamisesta, jolloin ki-

pua kuvaillaan pelottavaksi, ahdistavaksi ja musertavaksi. (Hovi & Lauri 1997, 15, 41, 

42, 44, 83; Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 175–176.) 

 

 

5.2 Kivunhoidon kirjaus 

 

Työyhteisön kivunarviointimenetelmät olisi hyvä olla samanlaiset, jotta potilaan koko-

naisvaltainen hoito pysyisi laadukkaana. Yhtenäisesti sovitut kirjaustavat parantavat hoi-

donjatkuvuutta. Kirjaus on tärkeä osa onnistunutta kivunhoitoa. Kirjauksen tulee olla re-

aaliaikaista, jotta myös potilaan voinnin muutoksiin pystytään reagoimaan nopeasti. 

(Hänninen 2003.) 

 

Kivun lievittymistä tulisi seurata säännöllisesti kivunhoidon seuranta-osiosta kirjausjär-

jestelmässä. Dokumentoinnin kannalta oleellista on kirjata kivun:  

• sijainti 

• laatu ja mekanismi 

• esiintymisaika 

• luonne 

• voimakkuus 

• läpilyöntikivun esiintyminen  

• käytetyt kivunlievitysmenetelmät 

• vuorokauden kipulääkemäärä ja haittavaikutukset 

• mikä lisäsi kipua 

• potilaan kipuun liittyvät kommentit 

• ei-verbaaliset merkit kivusta ja kipuun liittyvät oireet.  
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Lisäksi kipu näkyy muun muassa potilaan nukkumisessa, ruokahalussa ja toimintaky-

vystä ja mielialassa, joten niistä on tärkeä myös kirjata. (Kuolevan potilaan oireiden hoito. 

Käypä Hoito -suositus 2012; Hovi & Lauri 1997, 15, 41, 42, 44, 83.)  

 

 

5.2.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 

 

Hoitotyön toimintojen tulee perustua näyttöön, mikä tarkoittaa, että kirjaamisessa tulee 

näkyä, mitä hoitotyön keinoin on saatu aikaan ja millaiseen tietoon hoitotyön päätökset 

perustuvat. Näyttöön perustuva hoitotyö määritellään parhaiten saatavilla olevan ajanta-

saisen tiedon harkituksi arvioinniksi ja käytöksi yksittäisten potilaiden, potilasryhmien 

sekä väestön terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja toiminnan toteuttamisessa. 

(Hallila 2005; Hoitotyön tutkimussäätiö: näyttöön perustuva toiminta 2017.)  

 

Näyttöön perustuvan kirjaamisen tavoitteena on tuoda potilaalle luotettavalla tavalla tie-

toa hoitoaan ja terveyttään koskevat tiedot, siten, että tiedonkulun katkokset vaikuta po-

tilaalle menevään tietoon. Huolellisen kirjaamisen myötä epätarkat suulliseen ja muistin-

varaiseen tietoon perustuneet tiedottamiset jäävät pois. Huolellinen kirjaaminen parantaa 

potilaan hoidon laatua, kun potilaalle tehoamattomat hoitomuodot voidaan jättää pois. 

(Hallila 2005.) Huolellinen kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden sekä auttaa välttämään 

päällekkäistä toimintaa. Potilaan itsensä kuvaama kokemus tulee näkyä kirjauksessa. 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) edellyttää, että potilasasiakirjoihin kirjataan 

tarvittavat tiedot potilaan hoidon järjestämisestä, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja 

seurannasta. (Eloranta & Virkki 2011, 27.) 

 

 

5.2.1 Totuudenmukainen ja ajantasainen kirjaaminen 

 

Reaaliaikainen kirjaaminen turvaa hoitotyöntekijän oman oikeusturvan ja potilasturvalli-

suuden, kun kirjaaminen tapahtuu potilaan oikeuksia kunnioittavasti ja kirjaus on virhee-

töntä. Kirjauksen tulee olla selkeää, jotta tarvittaessa voidaan selvittää potilaan hoidon 

kulku kirjausten perusteella. Haastetta reaaliaikaiseen kirjaamiseen tuo rauhallisten kir-

jaamistilojen puute ja tietokoneiden vähyys. (Hallila & Graeffe 2005, 14.) 
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Hyvän kirjaamisen periaate: kaikki mitä on potilaan kanssa tehty ja puhuttu (hoitotyön-

tekijä arvioi potilaan kertoman ja omat havainnot tilanteesta ja sen perusteella), kirjataan; 

mitä ei ole kirjattu, ei myöskään ole tehty. Kirjauksessa tulee ilmaista mitä on tehty, ketä 

on ollut tilanteessa läsnä ja millainen on ollut potilaan vointi ja reaktiot toimintaan. Poti-

laasta ei kuitenkaan tule kirjata arkaluontoisista tai leimaavista asioista, jos se ei ole sen 

hetkisen hoidon kannalta välttämätöntä. Laadukkaalla hoitotyön kirjaamisella kuvataan 

hoitotyön vaikuttavuutta sekä jossain määrin myös kustannustehokkuutta. (Hallila & 

Graeffe 2005, 18.)  
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Kehittämispainotteisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä saattohoito-yksikköön pe-

rehdytysmateriaali aiheesta saattohoidettavan kivunhoito ja arviointi. Selkeästi toteutetun 

materiaalin on tarkoitus toimia uusille työntekijöille ja opiskelijoille perehdytysmateriaa-

lina sekä pidempään yksikössä työssä olleille muistin tukena. Yhtenäisiin toimintatapoi-

hin päästäkseen tulee käytettävissä olla materiaalia, joka ohjaa toimintaa. Potilaiden hoi-

don laatu paranee yhtenäisempien toimintatapojen myötä. Tavoitteena on lisätä uuden 

materiaalin myötä hoitohenkilökunnan kiinnostusta huolelliseen kivunhoidon arviointiin 

ja kirjaukseen. Lisäksi tuotettu kirjallinen materiaali toimii perehdytysmateriaalina opis-

kelijoiden tutustuessa saattohoidettavan kivunhoitoon. 

 

Opinnäytetyöprosessin tavoitteena on vahvistaa ammatillista kasvuani ja osaamistani 

sekä kehittää tutkivaa työskentelyä. Siihen tavoitteeseen pääsy tapahtuu perehtymällä laa-

jasti valitsemani aiheen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, sekä käytännön työhön saattohoi-

don parissa. Uuden tuotteen tuottaminen yhteistyössä työelämän kanssa vahvistaa yhteis-

työtaitoja työelämään, sekä mahdollistaa minua tekemään tarvittaessa uudenlaisia pereh-

dytysmateriaaleja opinnäytetyöprojektin aikana syntyneen osaamisen perusteella. Hyvä 

yhteistyö valitsemani yhteistyökumppanin kanssa tukee ammatillista kasvua.  Tavoit-

teena onkin luoda perehdytysmateriaali, jonka tuottamisen aikana taitoni saattohoidon 

osaamisessa vahvistuu.  Oppimiseen liittyvä tavoite vahvistaa osaamistani kivunhoidon 

arviointimenetelmien käytössä ja huolellisessa kirjaamisessa kivusta. Sairaanhoitajan 

työnkuvaan kuuluu olennaisesti kivun arviointi ja sen dokumentointi. Saattohoitoa voi 

joutua toteuttamaan monenlaisessa ympäristössä, ei pelkästään saattohoitoon erikoistu-

neilla osastoilla. Perustietopohja saattohoidosta, elämän loppuvaiheen oireista ja niiden 

hoidosta tulisi olla jokaisella sairaanhoitajalla riippumatta työnkuvasta.  

 

Opinnäytetyönä syntyvän perehdytysmateriaalin sisältö on tarkoitus kartoittaa saatto-

hoito-osaston henkilökunnalta kyselyllä. Perehdytysmateriaalin sisällön kartoituksella 

hain tietoa henkilökunnalta seuraaviin kysymyksiin: 
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1. Millaista on hyvä kivunhoito saattohoidossa? 

2. Miksi perehdytysmateriaali olisi tarpeellinen? 

3. Mitä toivot perehdytysmateriaalin sisältävän (kysymys saattohoito-osaston hen-

kilökunnalle)? 

 

 

6.1 Lähtökohdat opinnäytetyölle 

 

Opinnäytetyön lähtökohtana toimi opiskelijan kokemus riittämättömästä ohjauksesta ki-

vun arviointiin ja kirjaukseen harjoittelujaksolla saattohoito- ja kuntoutusosastolla.  Osas-

tolla oli vanhentuneita ohjaus- ja perehdytysmateriaaleja saattohoidettavan kivunhoi-

dosta. Aikaisempia tutkimuksia ja opinnäytetöitä oltiin tehty saattohoidosta Puolarmetsän 

saattohoito- ja kuntoutusosastolle ja osaston yhteydessä toimineelle Espoon kotisairaa-

lalle opinnäytetyönä yli 10 vuotta aikaisemmin. En tutkimusta tehdessäni saanut näitä 

materiaaleja enää käsiini. Osastolla oli erilaisia yleisesti saattohoidosta kertovia oppaita 

omaisille. Näiden oppaiden perusteella oli haasteellista sisäistää saattohoidettavan kivun-

hoito hoitohenkilökunnan näkökulmasta. 

 

 Ehdotin saattohoito-osaston henkilökunnalle mahdollisuudesta toteuttaa kehittämispai-

notteisen opinnäytetyön tuotoksena perehdytysmateriaali, saattohoidettavan kivunhoi-

dosta, kivun arvioinnista ja kirjaamisesta. Saattohoito-osaston hoitohenkilökunta oli heti 

motivoitunut yhteistyökumppaniksi ja kiinnostuneita saamaan yhtenäisen ohjeistuksen 

kivunhoidosta ja kivunhoidon arvioinnista. Saattohoito- ja kuntoutusosaston henkilö-

kunta yhtyi kokemukseeni tarkoituksettomasti toteutuneesta riittämättömästä kivunhoi-

don ohjauksesta opiskelijoille. Kuntoutus- ja saattohoito-osaston henkilökunnassa työs-

kenteli lähihoitajia sekä sairaanhoitajia. 

 

Opinnäytetyönä syntyvän perehdytysmateriaalin kohderyhmänä ovat Villa Glimsissä har-

joittelussa olevat opiskelijat sekä uudet työntekijät. Lisäksi perehdytysmateriaalin tarkoi-

tus on yhtenäistää toimintatapoja, joten myös pidempään yksikössä työskennelleet hyö-

tyvät materiaalista. 
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6.2 Yhteistyötaho 
 

Yhteistyökumppaneita opinnäytetyöprojektissa oli saattohoito-osasto Puolarvilla sekä 

saattohoitoyksikkö Villa Glims ja Diakonia-ammattikorkeakoulu. Espoo järjesti saatto-

hoidon toteutuksen 2/2016 saakka saattohoito- ja kuntoutusosastolla Puolarmetsän sai-

raalassa osastolla 3 D, jolloin toiminta ei ollut vielä erikoistunut saattohoitoon. Saatto-

hoito toimintaa lähdettiin kehittämään, kehittämällä kokonaan saattohoidolle omistettu 

osasto. Saattohoito-osasto toimi noin vuoden ajan (2/2016-3/2017) Puolarmetsän sairaa-

lassa pilottiosasto Puolarvillana, jossa suunniteltiin Espoon uuteen sairaalaan saattohoi-

toyksikköä. Saattohoitoyksikön muutto (3/2017) toiseen toimipaikkaan tapahtui opinnäy-

tetyöprojektin aikana. Samalla palliatiivisen- ja saattohoidon yksikön nimi muuttui Villa 

Glimsiksi.  

Saattohoitoyksikön toimenkuva laajeni hieman muuton myötä. Villa Glims tarjoaa pal-

liatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitseville aikuisille potilaille sekä konsultaatio mah-

dollisuuden aiheesta Espoolaisille, Kirkkonummelaisille sekä Kauniaislaisille. Toiminta-

alueeseen kuuluu saattohoidon lisäksi palliatiivisen poliklinikan toiminta, palliatiivinen 

päiväsairaala sekä kotisairaalan palliatiivinen hoito ja saattohoito. Yksiköt tekevät jous-

tavaa yhteistyötä ja toiminta on potilaslähtöistä, mikä takaa potilaiden joustavan mahdol-

lisuuden siirtyä osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa kotisairaalan lääkärin tai sai-

raanhoitajan arvion perusteella. (Kirsi Suutari, henkilökohtainen tiedonanto 23.10.2017.) 

 

Villa Glimsin tilat on suunniteltu elämän loppuvaiheen tarpeiden hoitoon. Yksikössä on 

viisitoista modernia potilashuonetta, jotka on varustettu kylpyhuoneella. Huoneissa on 

huomioitu omaisten läsnäolo miellyttävillä nojatuoleilla, jotka saadaan tarpeen mukaan 

vuoteeksi. Omaisilla on mahdollisuus yöpyä saattohoidettavan luona, lisäksi heillä on 

mahdollisuus lepäämiseen ja voimien keräämiseen omaisten huoneessa. Yleiset tilat ovat 

viihtyisät, joissa voi viettää aikaa saattohoidossa olevan kanssa. Villa Glimsiin on koulu-

tettu vapaaehtoisia saattohoidettavan ystäviä noin kolmekymmentä, ketkä vierailevat 

saattohoidettavien luona säännöllisesti. Vapaaehtoistoiminta on aktiivista ja saattohoi-

dossa olevat potilaat ovat ilahtuneet vapaaehtoisten vierailuista. (Espoon kaupunki i.a.; 

Kirsi Suutari, henkilökohtainen tiedonanto 23.10.2017.)  
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Villa Glims tarjoaa ympärivuorokautista osastohoitoa, jonne tarvittaessa hakeudutaan lä-

hetteellä palliatiivisen hoidon linjauksen jälkeen, keskitetyn potilasohjauksen kautta. 

Osastohoidossa keskeisenä tavoitteena on turvata potilaan hyvä oireiden hoito ja perus-

toiminnoissa selviytyminen sekä potilaan ja hänen omaisten psykososiaalinen tukeminen.  

Potilaan saapuessa osastolle tehdään hoitosuunnitelma yhdessä potilaan ja hänen omais-

ten kanssa, tai täydennetään kotisairaalassa tehtyä hoitosuunnitelmaa. Perhepalaverissa 

käydään hoidon tavoite sekä keskustellaan elämän loppuvaiheen hoitoon liittyvät toiveet 

läpi. Perhepalaverissa ovat läsnä saattohoidettavan ja omaisten lisäksi potilaan omahoi-

taja ja lääkäri. Omahoitajamalli- toiminnalla mahdollistetaan potilaalle ja hänen läheisten 

yksilöllinen ja kokonaisvaltainen hoito. (Kirsi Suutari, henkilökohtainen tiedonanto 

23.10.2017.) 

 

Saattohoitoyksikössä työskentelee kuusitoista sairaanhoitajaa, joista kolmella on palliatii-

visen hoidon erityispätevyys. Yksikössä työskentelee myös palveluvastaava, yksi pal-

liatiivisen lääketieteen erityispätevyyden omaava lääkäri, osastonhoitaja ja ylilääkäri. 

Moniammatillisessa työryhmässä toimivat myös sihteeri, laitoshuoltajia, sairaalapastori 

sekä sosiaalityöntekijä.  Fysioterapeutin palvelut ovat käytettävissä sairaalan sisällä. Villa 

Glimsin erityisosaamisena kivunhoidossa käytetään spinaalista kivunlievitystä sekä 

ihonalaiskudokseen asetettavaa kanyylia, jonka kautta kivunhoitoa voidaan toteuttaa. 

(Kirsi Suutari, henkilökohtainen tiedonanto 23.10.2017.) 
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7 PEREHDYTYSMATERIAALI HENKILÖKUNNALLE 

 

 

 

Perehdytysmateriaalissa ilmaistaan selkeästi, kenelle materiaali on kohdistettu ja mihin 

materiaalin on tarkoitus tuoda tietoa ja mitä tietoa. Perehdytysmateriaalin tulisi olla hel-

posti silmäiltävä ja mielenkiinnon herättävä. Selkeä esitystapa saa perehdytysmateriaalin 

vaikuttamaan luotettavammalta ja herättää kiinnostuksen. Perehdytysmateriaalin tulisi 

soveltua sen kohderyhmän käyttöön luontevasti, jolle se on suunniteltu. Perehdytysmate-

riaalissa toistuu saattohoitoyksikön värimaailma, mikä yhdistää tehdyn materiaalin pa-

remmin kohteeseen. Värillinen perehdytysmateriaali herättää enemmän mielenkiintoa 

kuin mustavalkoinen. Kuvituksen tarkoituksena on tutustuttaa lukija aiheeseen tarkem-

min, jolloin asiat muistuvat paremmin mieleen. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) 

 

 Kirjalliseen ilmaisuun tulee kiinnittää huomiota: tärkein asiasisältö ensin, vieraammat 

sanat selitetty, ainakin ensimmäistä kertaa käytettäessä ja selkeät, asiasisältöä kuvaavat 

otsikot, tarpeen mukaan myös väliotsikot. Jos ilmaisutapaan ei ole kiinnitetty huomiota, 

voi koko materiaali jäädä käyttämättä. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Sisältö tulee rajata 

selkeästi, kuinka yksityiskohtaisesti asioista kerrotaan ja perustella valinnat (Torkkola, 

Heikkinen & Tiainen 2002, 26–58).  Perehdytysmateriaalille on hyvä asettaa selkeät tar-

peisiin pohjautuvat tavoitteet. Käytännön tarpeet ja pulmat ohjaavat laadukkaan perehdy-

tysmateriaalin rakentamisessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26–58; Eloranta & 

Virkki 2011, 22–23.) 

 

Perehdytysmateriaalia tehdessä tulee pohtia, tuoko se riittävästi tietoa sitä lukevalle. Pe-

rehdytysmateriaalissa oleva tiedon määrä ei ratkaise sitä, kuinka hyvin lukija kokee ym-

märtämään perehdytysmateriaaliin koottuja asioita ja hyödyntämään oppimaansa käytän-

nön työssä. Perehdytysmateriaalin tulisi herättää mielenkiinto käsiteltäviin asioihin, jota 

on tarvittaessa helppo selvittää lisää. Hyvin toteutettu perehdytysmateriaali toimii pää-

töksenteon tukijana, se vahvistaa osaamista ja siihen on helppo palata uudestaan. Pereh-

dytysmateriaalin sisältö tulee koostua ajan tasalla olevasta tiedosta, joka perustuu näyt-
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töön, asiaa on tutkittu ja käytännössä hyväksi todettu tapa toimia. Olennainen osa pereh-

dytysmateriaalin tietoperustasta pohjautuu hoitotyön toimintoihin ja menetelmiin sekä 

niiden vaikutuksen arviointiin.  (Eloranta & Virkki 2011, 15, 23, 25.)  

 

Ennen perehdytysmateriaalin virallista käyttöönottoa olisikin hyvä koekäyttää sitä asia-

sisällön hyvin tuntevalla sekä heikommin tuntevalla henkilöllä. Saadun palautteen perus-

teella osataan muokata perehdytysmateriaalin sisältö juuri kohderyhmälle sopivaksi. Esi-

merkiksi useamman vuoden yksikössä työskennellyt sairaanhoitaja, jolle perehdytysma-

teriaalin sisällön asiat ovat päivittäin työssä esille tulevia ja opiskelija, joka tulee ensim-

mäistä kertaa kyseiseen toimintaympäristöön, eikä tiedä käytännöistä lainkaan. Vaikka 

perehdytysmateriaalin asia olisi kirjoitettu ymmärrettävästi ja tekstisisältö paikkaansa pi-

tävää, ei se tarkoita automaattisesti, että materiaali olisi toimiva. Koekäytön tarkoituksena 

onkin varmistaa, että se on tarpeellista materiaalia kohderyhmälle. (Torkkola, Heikkinen 

& Tiainen 2002, 12–14, 16, 18.) 

Tehdyssä materiaalissa on hyvä mainita, onko se taho, jolle perehdytysmateriaali on 

tehty, saanut käyttöön sen sähköisessä muodossa ja saako siihen tehdä muutoksia. Useim-

miten perehdytysmateriaali työstetään produktiona, jonka jälkeen sen tekijä ei ole päivit-

tämässä perehdytysmateriaalin sisältöä myöhemmin. Kohteessa, jonne perehdytysmate-

riaali tuotetaan, olisikin hyvä valita henkilö, joka huolehtii perehdytysmateriaalin sään-

nöllisestä päivittämisestä tarpeen mukaan. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) 

 

 

7.1 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu 

 

Kvantitatiivisella tutkimuksella oli tarkoitus selvittää, millaisen perehdytysmateriaalin 

saattohoito-osaston henkilökunta tarvitsee ja kuinka hyvä perehdytysmateriaali tehdään. 

Tutkimusta tehdessä tulee valita tiedonkeruumenetelmä. Menetelmän valintaa ohjaa 

yleensä se, millaista tietoa halutaan saada ja mistä sitä saadaan. Koska kehittämispainot-

teisen opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa materiaalia työyhteisön tarpeisiin, nähtiin par-

haimmaksi tiedonhankinta menetelmäksi kartoituskysely. Kartoituskysely toteutettiin 

puolistrukturoituna kyselynä, jossa on monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Kyselyllä 

kartoitettiin hoitohenkilökunnan motivoituminen kivunhoidon arviointiin ja menetelmiin, 

kuinka he olivat toteuttaneet kivunhoidon arviointia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

183–185.)   
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Kyselyn vastaukset tulivat tutkijan sähköpostiin, josta ne vastauskerrallaan koostettiin ja 

saatiin tieto, millaisen perehdytysmateriaalin henkilökunta haluaa. Tiedonhaku tehtiin 

henkilökunnan perehdytysmateriaalin toiveiden pohjalta. 

 

Lähdin etsimään saattohoitoon ja erityisesti saattohoidettavan kivunhoitoon ja arviointiin 

liittyvää materiaalia syksyllä 2016. Hain materiaalia internetissä kirjaston hakukoneella 

(Nelli-portaali ja Diak-Finna) ja tallensin lähteet Refworksin viitetietokantaan, jonne oli 

helppo palata. Käytin materiaalia hakiessa muun muassa hakusanoja: Saattohoito, pal-

liatiivinen hoito, kuolevan hoito, kivun arviointi, kivun lääkehoito, kivunhoidon portaat, 

kivun muodot, näyttöön perustuva hoitotyö, näyttöön perustuva kirjaaminen, ohjausma-

teriaali, palliative care, palliative sedation. Kirjoitin kirjallisuudesta tiivistelmiä ja tallen-

sin tiedostot pilvipalveluun. Luin tiedonhaun aikana (8/2016-3/2017) lukuisia väitöstut-

kimuksia, opinnäytetöitä sekä muita raportteja ja pohdin, millainen on oman tyylinen ja 

yhteistyökumppanin toimipaikkaan sopivan näköinen opinnäytetyön tuotteena syntyvä 

perehdytysmateriaali. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2017.) 

 

Materiaalin hankkimiseen suunnittelin käyttäväni ja käytin paljon aikaa, koska samalla 

oli tarkoitus perehtyä huolellisesti saattohoitoon, lisäten omaa ammatillista osaamista. 

Opinnäytetyön tutkimussuunnitelmaan kokosin kattavasti lähteitä, joiden pohjalta oli sel-

keämpi lähteä työstämään aineiston hankintaa. Tutustuin ja hyödynsin työssä sekä inter-

netistä löytyviä, että konkreettisina kirjoina löytyviä tutkimuksia, näyttöön perustuvia 

suosituksia ja yleistä kirjallisuutta saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. Kirjalli-

suutta ja muuta lähdemateriaalia saattohoitoon liittyen oli paljon saatavilla ja saattohoi-

dosta oli myös tehty lukuisia ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytetöitä. 

 

Tekemäni Webropol -kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa saattohoito-osaston henkilö-

kunnan toiveet perehdytysmateriaalin sisällöstä, joten aineiston sisältöä ei ollut tarpeel-

lista analysoida. Aineisto koostui hoitohenkilökunnan kokemukseen ja ajatuksiin perus-

tuvista vastauksista. Avoimena kysymyksenä pyysin hoitotyöntekijöitä kuvaamaan käyt-

tämiään kivunhoidon ja arvioinnin menetelmiä. Lisäksi vastaajat kertoivat avoimesti hy-

viksi havaittuja käytännönvinkkejä, kuten toimivaa yhteistyötä lääkäreiden ja omaisten 

kanssa. Työkokemus saattohoitotyössä monivalintakysymyksiä/ ehdotuksia perehdytys-

materiaalin sisällöstä, jokaisen kysymyksen yhteydessä oli vapaan sanan mahdollisuus. 
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7.2 Webropol-kysely 

 

Webropol- alustalle luodaan aluksi omat käyttäjätunnukset ja valitaan useista vaihtoeh-

doista oman näköinen kyselypohja- malli. Kysely-pohjaan luodaan itsemäärittelemät ky-

symykset ja vastausvaihtoehdot. Tavoitteena on, että kyselyllä saadaan vastaukset asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin. On mahdollista kysyä monivalintakysymyksiä, joissa vas-

taaja valitsee annetuista vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Kysymyksessä voi olla 

monta vastausvaihtoehtoa sekä lisäksi mahdollisuus kirjoittaa avoin vastaus. Kysely tulee 

testata useammalla henkilöllä ja muokata saadun palautteen mukaisesti. (W-pol käyttö-

opas, i.a.) 

Kyselyn yhteydessä lähetetään tutkittaville esittelykirje- jossa pohjustetaan miksi kysely 

tehdään ja miksi olisi tärkeä vastata kyselyyn. (Esittelykirje liite 1.) Kyselyssä ja esitte-

lykirjeessä ilmaistaan milloin on viimeinen vastauspäivä ja mitä sen jälkeen tapahtuu. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195–204.) 

Kyselyistä vastaukset tulevat kyselyn tehneen henkilön sähköpostiin. Kun kaikki kyselyn 

saaneet ovat vastanneet mahdollisuuksien mukaan kyselyyn, kokoaa kyselyn tekijä vas-

taukset yhteen. Jokaiseen vastaukseen perehdytään kysely kerrallaan, ottamalla ensin tun-

nistetiedot pois. Vastauksia yhdistellessä selkeytyy vastaajien toiveet, tässä tapauksessa 

perehdytysmateriaalin sisällön toiveet. (W-pol käyttöopas, i.a.; Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 195–204.)  

Kysely tarkoittaa aineiston keräämisen menetelmää, jossa aineisto kerätään tietyltä koh-

deryhmältä standardoidusti, eli kaikilta kysytään samanlaiset kysymykset samalla tavalla.  

Jokainen kyselyyn vastannut on osa laajempaa kyselyn otosta. Avoimissa kysymyksissä 

luodaan tutkimuskysymykseen vastaava kysymys tai odotetaan vastausta toimintatavoista 

ja tosiasioista ja mielipiteistä. Tekemäni tutkimuskysely oli myös kvalitatiivinen: tein ky-

selyn, enkä tavannut vastaajia, jolloin en voi yhdistää vastaajaa vastauksiin. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2009, 191–204.) 
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7.3 Perehdytysmateriaalin ideointi ja suunnittelu 

 

Olin ollut aikaisemmin (12/2015) harjoittelussa Puolarmetsän sairaalassa saattohoito-

osaston edeltäjässä, saattohoito- ja kuntoutusosastolla (3D). Harjoitteluaikana jäin kai-

paamaan kattavampaa ohjausta saattohoidettavan kivunhoidosta ja kivun arvioinnista. 

Työntekijöillä tuntui olevan eriäviä ajatuksia kivunhoidon ja kivun arvioinnin toteuttami-

sesta, johon vaikutti osastolla työskennelleiden lähihoitajien ja sairaanhoitajien erilaiset 

näkemykset aiheesta. Olin syksyllä 2016 yhteydessä saattohoito-osasto Puolarvillaan ja 

kyselin kiinnostuksesta opinnäytetyön yhteistyökumppaniksi, kerroin harjoittelukoke-

mukseni, jonka pohjalta ehdotin aihetta. Yhteistyökumppaniksi valikoitui Espoon kau-

pungin saattohoito-osasto Puolarvilla. Hyvän yhteistyön myötä oli tarkoitus toteuttaa ajan 

tasalla oleva perehdytysmateriaali, jossa oli perehdytty nimenomaan saattohoidettavan 

kivun hoitoon ja kivun arviointiin sekä huolelliseen kirjaamiseen.  

 

Perehdytysmateriaalin sisältöä suunniteltaessa ja Webropol-kyselyä luodessa olivat tut-

kimuskysymykseni seuraavat: Millaista on hyvä kivunhoito saattohoidossa? Miksi pereh-

dytysmateriaali olisi tarpeellinen?  Mitä toivot perehdytysmateriaalin sisältävän? Tutki-

muskysymykset antoivat pohjan teoriatiedon kartoittamiselle ja ohjasivat koko opinnäy-

tetyöskentelyprojektia. Jokaisessa tutkimuksessa tulee olla tutkimusongelma, jonka rat-

kaisemiseksi tarvitaan tutkimuskysymykset ohjaamaan aineiston keruuta ja lopullista ra-

porttia varten. Lisäksi työssä tulee kuvailla tutkimusmenetelmä, jonka perusteella tuote-

taan luotettavaa tietoa. (Kananen 2017, 23.) 

 

Kyselytutkimuksella oli tarkoitus kartoittaa henkilökunnan ajatuksia, kokemuksia, usko-

muksia ja tuntemuksia saattohoidossa työskentelystä ja kivunhoidosta sekä kivun arvi-

ointimenetelmistä ja kirjauksesta, Taulukko 1:ssä kuvataan henkilökunnan toiveet ja nii-

den tärkeysjärjestys. Kyselytutkimuksen voi toteuttaa internetissä tai esimerkiksi pape-

rilla kirjeitse. Kyselytutkimuksella voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto, johon voi osal-

listua haluttu määrä henkilöitä ja tutkimuksessa voidaan kysyä tutkimukseen liittyvät tar-

peelliset kysymykset. Haasteita kyselytutkimukselle on esimerkiksi se, kuinka vakavasti 

vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai onko monivalintakysymysten vastausvaih-
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toehdot juuri sille kohderyhmälle sopivat ja ovatko vastaajat perehtyneitä kyselyssä esi-

tettyihin kysymyksiin. Hyvän kyselytutkimukseen meneekin paljon aikaa ja tutkijan tulee 

olla perehtynyt hyvin tutkittuun asiaan. Lisäksi lopullisiin tutkimustuloksiin vaikuttaa ky-

selytutkimuksen vastaajien kato, vaikka kysely olisi lähetetty suurelle joukolle, voi olla, 

että vastauksia tuleekin vain pieni osa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)  

 

 

7.4 Perehdytysmateriaalin toteutus  

 

Vierailin Puolarmetsän saattohoito-osastolla tammikuussa 2017 ja esittelin opinnäytetyön 

ideaa sekä kysyin hoitohenkilökunnan ideoita perehdytysmateriaalin sisällöksi. Tein alus-

tavan sisällön perehdytysmateriaalista saattohoitoyksikön henkilökunnan nähtäväksi ke-

väällä 2017. Sain kokoamastani materiaalista aihealueista palautetta ja toteutin Webro-

pol-palvelimen kautta uuden kartoituskyselyn henkilökunnalle perehdytysmateriaalin si-

sällöstä ja muokkasin materiaalin sisältöä palautteen mukaiseksi. Sisällön rajauksena va-

littiin kivunhoito ja kivun arviointi, koska saattohoidosta on tehty paljon opinnäytetöitä 

ja muuta materiaalia. Erikseen kivunhoidon arviointiin ei ollut perehdytty niin paljon.  

 

Perehdytysmateriaali toimii uutena työvälineenä hoidon laadun kehittämisessä ja opiske-

lijoiden ohjauksessa. Perehdytysmateriaaliin koottiin teoriatietoa saattohoidettavan kivun 

eri muodoista ja niiden hoidosta erilaisin menetelmin, kivun hoidossa käytettävistä lääk-

keistä sekä kivun arvioinnissa käytettäviä menetelmiä ja kivun kirjaamista potilastieto-

järjestelmään. Perehdyin kattavasti saattohoidosta, kivunhoidosta ja kivun arvioinnista 

kertovaan materiaaliin tehtyäni päätöksen opinnäytetyön aiheesta.  

 

Perehdytysmateriaaliin kerättiin tietoa useista eri lähteistä muun muassa kirjallisuudesta, 

lehdistä, internetistä ja väitöstutkimuksista.  
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Kivun ilmenemismuodot

Kipulääkkeiden 
annostelu, 

käyttötarkoitus ja 
haittavaikutukset

Kivunhoidon toteutus Kivunhoidon arviointi

Yhtenäiset kirjaustavat Spinaalinen kivunhoito Palliatiivinen sedaatio
Lääkkeettömät 

kivunhoitomenetelmät

Omaisten 
huomioiminen

Kipumittarit ja niiden 
käyttö

Tulehduskipulääkkeet Opioidit

Yleisimmät 
saattohoitovaiheen 

oireet ja niiden hoito

Palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon ero

TAULUKKO 1. Kartoituskyselyssä ilmenneet henkilökunnan toiveet perehdytysmateri-

aalin sisällöstä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pohdin kartoituskyselyn jälkeen, että henkilökunta toivoo varsin kattavaa kokonaisuutta 

saattohoitopotilaan kivunhoidosta, mutta samalla lisäksi kokonaisvaltaista saattohoidossa 

vastaan tulevia asioita. Lähdin kirjoittamaan henkilökunnan toiveisiin perustuvaa pereh-

dytysmateriaalia, jotta heidän käyttöön tuleva materiaali olisi hyödyksi koko henkilökun-

nalle. Perehdytysmateriaalin pääotsikoksi valikoitui kivunhoidon arviointi ja kirjaami-

nen, koska siitä aiheesta henkilökunta toivoi eniten tietoa yhtenäisten käytäntöjen luo-

miseksi. 

Kirjoitin perehdytysmateriaaliin toivottuja asioita pilvipalveluun, josta kokosin lopulli-

seen versioon tulevat materiaalit erilliseksi tiedostoksi. Saattohoitoyksikön henkilökunta 

toivoi perehdytysmateriaalin olevan selkeä uusille työntekijöille ja opiskelijoille, jonka 

vuoksi siinä tulisi olla tieto helposti löydettävissä. 

Tarpeellinen Melko tarpeellinen Hyvä olla mukana 
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Lopputuloksena syntyi perehdytysmateriaali, jonka yhteistyökumppani saa sekä paperi-

sena että sähköisenä versiona produktion valmistuttua. Opinnäytetyö ja tuotekehittelynä 

syntynyt perehdytysmateriaali raportoidaan kirjallisena projektin loppuvaiheessa.  

 

 

7.5 Perehdytysmateriaalin arviointi 

 

Tutkimuskysymykset antoivat pohjan teoriatiedon kartoittamiselle ja ohjasivat koko 

opinnäytetyöskentelyprojektia. Jokaisessa tutkimuksessa tulee olla tutkimusongelma, 

jonka ratkaisemiseksi tarvitaan tutkimuskysymykset ohjaamaan aineiston keruuta ja lo-

pullista raporttia varten. Lisäksi työssä tulee kuvailla tutkimusmenetelmä, jonka perus-

teella tuotetaan luotettavaa tietoa. (Kananen 2017, 23.) 

 

Kehittämispainotteinen tuotos tulee olla helposti käytettävissä työelämässä. Kehittämis-

painotteisesti tehdyssä työssä syntyvän tuotteen on tarkoitus palvella työelämää (kohdis-

taa työn sisältö yhteistyökumppanin näköiseksi) ja olla mahdollisesti muokattavissa työ-

yhteisön omiin käytäntöihin. Opiskelija raportoi tekemän projektin yhteistyökumppanin 

toimipaikassa esimerkiksi osastotunnin muodossa sekä lisäksi kirjallisena raporttina 

opinnäytetyön muodossa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33–34.) Opinnäytetyö-

projekti päättyy, kun pidän osastotunnin saattohoito-yksikössä opinnäytetyöstä joulukuun 

2017 aikana.  

 

Tutkimuksessa oleviin kyselyihin vastaukset tulivat anonyymeinä, joista vastaajia ei 

voida tunnistaa ja yhdistää minkään kysymyksen perusteella tuotettuun raporttiin. (Mä-

kinen 2006, 114–115.) Kyselystä saatujen vastausten perusteella luotiin pohja opinnäyte-

työnä syntyvälle oppaalle. Yhteistyökumppani arvioi ja antoi palautetta oppaan sisällöstä. 

Opas muodostui saatujen palautteiden perusteella. Palautteina oli muun muassa tarken-

nuksia joihinkin ilmaisutapoihin tai esimerkiksi annettaviin lääkemääriin, joihin yhteis-

työkumppanilla oli ajantasaisempaa tietoa.  

 

” Perehdytysmateriaalissa lääkkeiden käyttötarkoituksissa oli epäselviä il-

maisuja, voisiko ilmaisua yhtenäistää?” 
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”Omaisten osallisuus saattohoidossa -osiossa on paljon hyvää, sitä ei kan-

nata jättää pois. Ehkä siinä voisi korostaa, miksi se on tärkeää?” 

 

Perehdytysmateriaalin valmistuessa lopulliseen muotoon, arvioi yhteistyökumppani si-

sältöä kriittisemmin. Saattohoito-yksikkö sai (10/2017) sähköpostikyselyn perehdytys-

materiaalin sisällöstä, ja se viimeisteltiin käyttökokemuksen mukana tuoman palautteen 

perusteella. Perehdytysmateriaali oli noin viikon koekäytössä saattohoitoyksikössä. Ma-

teriaali koettiin tarpeelliseksi erityisesti uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdy-

tyksessä saattohoito-osaston toimintaan. Opiskelijoille, jotka tulevat yksikköön harjoitte-

luun, eikä saattohoito ole vielä niin tuttua, on perehdytysmateriaalissa selkeästi saatavilla 

neuvoja ja vinkkejä kivun hoitoon ja arviointiin sekä kivunhoidon kirjaamiseen. 

 

 

Rakentavaa palautetta: 

 

”Tavallaan kun viittaat PCA:n perehdytysmateriaalissasi, olisi ehkä hyvä 

johonkin kohtaan avata lyhyesti mitä sillä tarkoitetaan? Harvalle opiskeli-

jalle kipupumppu on kovinkaan tuttu asia.” 

 

”Kivunhoidon osalta ajatus tuntui selkeältä, mutta muut osiot olivat ehkä 

hieman irrallisia (esim. Omaisten osallisuus saattohoidossa).” 

 

”Kaavioissa hyviä asioita, mutta olivat ehkä hieman epäselviä.” 

 

Kehuvaa palautetta: 

 

”Perehdytysmateriaali tulee olemaan hyvä työkalu meille osaamisen vah-

vistamisessa ja perehdytyksen apuvälineenä ja se vastaa varmasti tarpee-

seen.” 
 

”Melko selkeä ja helppolukuinen, laitoin kommentit niistä missä vielä kor-

jattavaa ymmärrettävyyden kannalta.” 

 

Palautteiden mukaisesti tehdyt muutokset muotoituivat lopulta perehdytysmateriaaliksi, 

jonka henkilökunta koki olevan heille tarkoitettu. 
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8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

 

 

Pidin koko opinnäytetyöprosessin ajan tutkimuspäiväkirjaa, johon kirjoitin muistiinpa-

noja oppitunneilta- jotka käsittelivät opinnäytteen tekemistä. Kokosin tutkimuspäiväkir-

jaan myös lukemaani ja perehtymääni materiaalia, sekä hyviä lähdevinkkejä. Aiheen ha-

lusin liittyvän saattohoitoon. Meni melko pitkään, kunnes sain tarkennettua aiheen saat-

tohoidettavan kivunhoitoon ja kivun arviointiin. Aiheen rajaus oli haasteellinen, välillä 

tuntui, että työstä tulee liian laaja, kun tietoa on paljon saatavilla. Saattohoidosta on tehty 

paljon ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytteitä. Esimerkiksi Venäläinen, Nevalainen, 

Rusanen & Turunen 2016, ovat tehneet kehittämispainotteisena opinnäytetyönä kivun-

hoidon kansion saattohoidon tukiyksikölle. 

 

Aikaisempia julkaistuja tutkimuksia saattohoidosta ja kivunhoidosta on julkaistu muun 

muassa Hoitotiede-lehdessä ja Tutkiva hoitotyö- lehdissä. Artikkeli Hoitotiede-lehdestä: 

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisesta ja kliinisestä osaamisesta (Salmela & Leino-

Kilpo 2007). Tutkiva hoitotyö- lehdestä artikkeleita esimerkiksi siitä, kuinka kivunhoitoa 

opetetaan ammattikorkeakoulussa (Vaajoki & Haatainen 2014), sairaanhoitajaopiskelijan 

ohjaajan toiminta harjoittelun tukemisessa (Meretoja ym. 2006), lääkkeettömistä kivun-

hoitomenetelmistä (Lahtinen ym. 2016), sekä sairaanhoitajien arviota heidän omasta lää-

kehoito-osaamisestaan (Luokkamäki, Vehviläinen-Julkunen, Saano & Härkänen 

2016).Lisäksi useissa tutkimuksissa on selvitelty saattohoidon laatua ja kivunlievityksen 

riittävyyttä. Tutkimuksissa on otettu usein sairaanhoitajan näkemys omasta osaamises-

taan kuolevan potilaan hoitajana. 

 

Sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyssä kliinisen osaamisen tutkimuksessa tuli ilmi sairaan-

hoitajaopiskelijoiden epäilykset henkilökohtaisia lääkehoitotaitoja kohtaan. Opiskelijat 

kaipasivat tutkimuksen mukaan laajempaa perehdytystä lääkehoidon toteutukseen käy-

tännönharjoitteluissa heitä ohjaavilta sairaanhoitajilta. (Salmela & Leino-Kilpi 2007.) 

Henkilökohtaisen kokemuksen lisäksi tämän tutkimuksen myötä aihe on tarpeellinen. 

Opinnäytetyö antaa työyksikössä työskenteleville sairaanhoitajille paremman mahdolli-

suuden perehdyttää osastolla harjoittelussa olevalle opiskelijalle saattohoidettavan kivun-

hoidosta.  
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8.1 Opinnäytetyöprosessi 
 

Aiheena saattohoito ja kivun hoito kiinnostivat minua paljon ja olin päättänyt jo sairaan-

hoitajaopintojen alkaessa, että haluan perehtyä opinnäytetyöprosessin aikana saattohoi-

toon. Halusin toteuttaa opinnäytetyön konkreettisesti yhteistyössä työelämän kanssa, jotta 

voin sekä kehittää heidän osaamistaan, että voin oppia saattohoidon hoitotyön asiantun-

tijoilta aiheesta. Valitsin yhden sairaanhoitajaopintojen harjoittelupaikan (12/2015) myös 

sen vuoksi saattohoito- ja kuntoutusvuodeosastolta, jotta pääsen perehtymään saattohoi-

toon. 

Elokuussa 2016 olin yhteydessä Espoon Puolarmetsän sairaalan saattohoito-osasto Puo-

larvillan osastonhoitajaan ja kysyin heidän kiinnostuneisuutta opinnäytetyöyhteistyöhön. 

Kiinnostusta oli välittömästi. Sovimme yhteistyöstä, tutkimuslupaa ei vielä tässä vai-

heessa haettu, kun olimme molemmat ymmärtäneet, että yhteistyösopimus riittää. On-

neksi tutkimuslupa-asia selvisi tammikuun 2017 osastovierailulla. Tutkimuslupa myön-

nettiin Espoon kaupungilta 30.1.2017. Tutkimusluvan jälkeen aloin kartoittamaan saatto-

hoito-osaston henkilökunnan kokemuksia, ajatuksia ja ehdotuksia saattohoidon toteutuk-

sesta heidän osastollaan. Loin Webropol-kyselyn, jolla kartoitin henkilökunnan toiveita 

perehdytysmateriaalin sisällöstä. Kyselyyn vastausprosentti oli heikko, jonka vuoksi ky-

selin saattohoito-osaston henkilökunnalta toiveita perehdytysmateriaalin sisällöstä helmi-

kuussa 2017 vieraillessani osastolla. 

 

Aineiston hankinnan aloitin jo elokuussa 2016, ja jatkoin sitä koko opinnäyteprosessin 

ajan. Opinnäytetyössä käytettyihin pääaineistoihin perehdyin kuitenkin kevään 2017 ai-

kana. Kirjoitin hankkimistani materiaaleista tiivistelmiä pilvipalveluun, josta niitä oli 

helppo hyödyntää opinnäytetyöprosessin edetessä.  

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen eteni sykäyksittäin. Kirjoitin opinnäytetyöhön ja perehdy-

tysmateriaaliin tulevan teorian kesän ja alkusyksyn 2017 aikana. Tarkemmin opinnäyte-

työprosessista ja opinnäytetyön luotettavuudesta, eettisyydestä ja ammatillisesta kasvusta 
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kirjoitin vasta loka-marraskuussa 2017, vähän ennen opinnäytetyön luovutusta esitarkas-

tukseen. Jälkeenpäin pohdin, että näistä aiheista olisi ollut tärkeä tehdä raportti jo aikai-

semmassa vaiheessa opinnäytetyöprosessia. 

 

Opin opinnäytetyöprosessin aikana aikataulusta kiinnipitämisen merkityksen ja itsenäi-

sesti työtä tekevänä selkeiden tavoitteiden asettamisen olevan hyvin tärkeää. Lisäksi 

haastetta työstämiseen toi työn tekeminen itsekseen, jolloin ei ollut kollegiaalista tukea. 

Työssä joutui tekemään kaikki päätökset itsenäisesti. Opinnäytetyön kirjoittamiseen ai-

heuttivat taukoa muut opinnot ja harjoittelut. Halusin paneutua työhön huolellisesti, siksi 

suurempia kokonaisuuksia syntyi kerralla. Opinnäytetyön toteutusmenetelmän valinta 

selkeni opinnäytetyöprosessin jo alkuvaiheessa, kehittämispainotteinen työ oli minun jut-

tuni. 

 

Yhteistyö oppilaitoksen kanssa onnistui kohtalaisen hyvin, yhteydenpidon parantuessa 

kohti loppua. Haastetta yhteistyökumppanin kanssa toi toiminnan muutokset saattohoito-

osastolla ja saattohoito-yksikössä, jotka aiheuttivat heidän päässä kiirettä. Yhteistyö oli 

kuitenkin sujuvaa ja molemmin puolin palkitsevaa. 

 

Opinnäytetyönä syntyneen perehdytysmateriaalin tuottaminen kasvatti ammatillista osaa-

mista saattohoidettavan kivunhoidon arvioinnissa ja kirjaamisessa. Saattohoidon osaami-

nen ja erityisesti kivunhoito ja kivun arviointi sekä niistä kirjaaminen on keskeistä sai-

raanhoitajan työssä. Lisäksi työstäminen opetti tietoteknillisiä taitoja muun muassa eri-

laisia tiedonhaun menetelmiä sekä lukemaan tieteellistä tutkimusmateriaalia. 

 

 

8.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan noudattavan eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja 

tutkimusmenetelmiä tehdessään tieteellistä tutkimusta. Opinnäytetyötä tehdessä tämä tar-
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koittaa rehellistä ja luottamuksellista raportin kirjoittamista ja toisten tutkijoiden tutki-

musten kunnioittamista. Kunnioitus ilmenee toisten tutkijoiden tutkimustulosten esittä-

mistä rehellisesti ja plagioimatta sekä huolellisilla lähdemerkinnöillä. (Vilkka 2015.)  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana eettisyyden pohdinta on tullut esille tutkimuksen alkuvai-

heesta lähtien ja jatkunut prosessin loppuun saakka. Yhteistyön aluksi on hankittu Espoon 

kaupungilta tutkimuslupa ja tutkimussopimus, jotka ovat ohjanneet työn eettistä linjaa. 

Sopimuksessa olen luvannut noudattaa opinnäytetyön yhteistyötaholle salassapitovelvol-

lisuutta, jossa en luovuta tietoja potilaista tai heidän läheisistään saamiani tietoja ulko-

puolisille. Lisäksi tutkimustulosten esittämisen tulee tapahtua siten, ettei siitä voi tunnis-

taa yksittäisiä henkilöitä tai perheitä. Tutkimuksessa saamani tieto ei päädy muiden saa-

taville tunnistettavine tietoineen, vaan se hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen valmis-

tuttua. (Espoon kaupunki 30.1.2017; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11–13.) 

 

Salassapitovelvollisuus antaa tutkittaville luontevan (anonymiteetin) mahdollisuuden il-

maista ajatukset rehellisesti, mikä helpottaa tutkijan työtä, kun voi käsitellä arkojakin ai-

heita työssä. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat itse saaneet päättää, millaisia asi-

oita tuovat esille kyselyissä ja he ovat olleet mukana vapaa- ehtoisesti. Tutkimuskohteena 

on ollut isommassa organisaatiossa toimiva pienempi yksikkö, jonka henkilökunta on 

melko helposti selvitettävissä tarpeen mukaan. Raportista ei kuitenkaan selviä kenenkään 

henkilökohtaiset vastaukset. Potilaita tutkimukseen ei ole osallistunut. 

 

Opinnäytetyönä syntyneen raportin kaikkien vaiheiden tulee olla rehellisesti toteutettuja 

ja käytettyjen lähteiden mainitseminen on erittäin tärkeää. Tutkimuksessa tulleiden tulos-

ten käsittely ja hyödyntäminen osana opinnäytetyötä, tulee esittää totuudenmukaisesti. 

Yleisperiaate lähdemateriaalin käytössä on, että kaikki tieto on käytettävissä, kunhan ma-

teriaalin käyttäjä muokkaa niistä oman tuotoksen kertoen huolellisesti alkuperäisen läh-

teen.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 107.) Materiaalia tuottavan henkilön tulee olla 

ajatuksissaan ja toiminnassaan kriittisesti ajatteleva lähdemateriaalien suhteen. Käytettä-

vän materiaalin tuoma informaatio tulee olla merkityksellinen yhteistyötaholle, kehittää 

työyhteisön ammattikäytäntöjä. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11–13.) 

 



45 
 

Opinnäytetyön aiheen valinta on jo itsessään eettinen valinta. Hyvään yhteistyöhön kuu-

luu informointi opinnäytetyön tavoitteista ja etenemisestä. Jokainen tutkimukseen osal-

listunut henkilö on ollut vapaaehtoinen osallistuja, ja heti tutkimuksen alussa osallistujat 

saivat informaation, että tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan keskeyttää. Hyvää 

eettistä työskentelyä ohjaa hyvä yhteistyö sekä koulun, että opinnäytetyön yhteistyö-

kumppanin kanssa. Suunniteltu aikataulu tulee pitää, jolloin jokainen osapuoli tietää tut-

kimuksen etenemisen. Opinnäytetyöprojektissa eettisesti oikeiden ratkaisujen valintaa 

onkin ohjannut ajatus tasa-arvoisesta vuorovaikutuksesta, oikeudenmukaisuuden koros-

tamisesta ja ihmisten kunnioittamista. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11–13.) 

 

 

8.3 Luotettavuus  

 

Opinnäytetyöprojektin alusta alkaen olen pitänyt päiväkirjaa, johon olen koonnut ajatuk-

sia ja hyviä lähdevinkkejä työhön. Kirjoitin lähes kaikesta käyttämästäni materiaalista 

tiivistelmät, joiden pohjalta työstin työn. Jokaiseen tiivistelmään merkkasin huolellisesti 

kaikki kirjoittajat, otsikot, teoksen nimen ja sivunumerot. Uskon, että tämä lisäsi työn 

luotettavuutta. Internetlähteitä käyttäessä otin heti ylös lähteet, ja laitoin ne kirjoituksen 

myötä lähdeluetteloon. Hain lähteitä myös aluksi Nelli-portaalin kautta, myöhemmin 

Finna-Diakin-, Libguidesin- ja Refworksin kautta sekä tutkimalla kirjastossa konkreetti-

sesti aihetta käsitteleviä materiaaleja.  

 

Tein helmikuussa 2017 Puolarvillan henkilökunnalle Webropol-kyselyn millaisen pereh-

dytysmateriaalin he haluaisivat. Lähdin sen pohjalta työstämään materiaalia opinnäyte-

työhön. Webropol-kysely lähti kahden testauksen jälkeen hoitohenkilökunnalle, myö-

hemmin pohdin, ettei kysely ollut kovin kattava. Saattohoito-osaston henkilökunta vastasi 

hyvin niukasti kyselyyn (noin 15 henkilöä töissä, joista 4 vastasi), mikä heikensi toiveiden 

toteutumista. Tallensin ja tulostin kyselyn vastaukset. Myöhemmässä vaiheessa proses-

sia, kyselytulosten analysointivaiheessa, huomasin, että kysely oli koostettu väärin. Tu-

loksia analysoimalla ei olisi saanut selkeää kuvaa, mitä saattohoitoyksikön henkilökunta 

toivoi perehdytysmateriaalin sisältävän. Kysymykset olivat mahdollisesti liian johdatte-

levia, eikä siten välttämättä kovin totuuden mukaisia henkilökunnan ajatuksista. Alku-

vuonna saattohoito-yksikköön tekemäni vierailun aikana keskustelin hoitotyöntekijöiden 

kanssa perehdytysmateriaalista. Heidän keskustelussa tuomat toiveet näkyvät myös työn 
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lopputuloksessa. Keskustelut eivät olleet haastattelutilanteita, eikä ennakkoon suunnitel-

tuja, joten niistä ei ole kirjallista materiaalia saatavilla. 

 

Olen pyrkinyt kunnioittamaan aikaisempien tutkijoiden tekstiä heidän henkilökohtaisina 

materiaaleina. Plagiointia olen pyrkinyt välttämään. Halusin rehellisesti tuotetun opin-

näytetyön, joka näyttää tekemältäni. Opinnäytetyön kirjoittaja on itse vastuussa julkaise-

mastaan raportista ja siksi opinnäytteen tulee olla kirjoittajan näköinen sekä tekstin tulee 

olla selkeästi luettavaa (Mäkinen 2006, 124). Johdanto ja raportin tiivistelmä sekä johto-

päätökset ovat opinnäytetyön tärkein osuus, sillä lukijat silmäilevät ne ja päättävät tiivis-

telmän perusteella, tutustuuko aiheeseen tarkemmin. (Mäkinen 2006, 124.) Tiivistelmän 

ja johdannon kirjoittaminen oli haastavinta työssä. 

 

Opinnäytetyöprojektina syntyvässä tutkimuksessa pyritään välttää virheellisen tiedon 

tuontia yhteistyötaholle. Rehellisesti tuotetun tiedon ja lopputulosten luotettavuus ja pä-

tevyys silti vaihtelee. Jokainen tulkitsee asian omalla tavallaan, tavoitteena olisi tuoda 

yhtenäinen lopputulos esille. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Kehittämispai-

notteisen opinnäytetyön periaatteellinen lähtökohta on tuottaa luotettavaa tietoa. Opin-

näytetyön tekijän ja yhteistyötahon välinen luottamuksellisuus on tärkein väline luotetta-

van raportin syntymisessä. Raportin kirjoittaja lupaa yhteistyösopimuksen allekirjoituk-

sellaan pitää vaitiolovelvollisuuden ja salassapitovelvollisuuden yhteistyötahon antamia 

tietoja kohtaan ja näin toimiessaan takaa oman luotettavuuden jatkossakin. (Mäkinen 

2006, 148–149.)  

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka hyvin tutkija on perehtynyt aiheeseen 

ja kuinka tarkasti tutkija on selvittänyt tutkimuksen etenemisen raportissaan. Tutkijan tu-

lee olla perehtynyt tutkittavaan aineistoon ja valita huolellisesti tutkimuksessaan käyttä-

mät materiaalit. Opinnäytetyöntekijän tulee olla kiinnostunut tutkittavaan aiheeseen. Tä-

män vuoksi onkin syventävän oppimisen kannalta tärkeä tehdä opinnäytetyö aiheesta, 

joka tukee merkittävästi ammatillista kasvua ja kehittymistä. (Diakonia-ammattikorkea-

koulu 2010, 22–24.) Tutkimustuloksia lukiessa tulisikin selvitä helposti, kuinka tutkimus 

on tehty ja miten tutkimustuloksiin on päädytty (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

232).  
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Kyselylomakkein selvitettävää tutkimusmateriaalia tutkittaessa ei voida olla varmoja, 

millä tavoin tutkittavat ovat ymmärtäneet kysymykset, ja ovatko tutkittavien ja tutkijan 

ajatus sama vastausten lopputuloksesta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Tut-

kijan tehdessä tutkimusta itsenäisesti, ettei vertaisarvioijia ole, ei toisella tutkimuskerralla 

todennäköisesti saataisi samanlaisia tuloksia. Jos sama tutkija tekisi samanlaisen tutki-

muksen samoin menetelmin uudestaan, ei tutkimuksesta syntyneitä tuloksia voitaisi pitää 

pätevinä ja todenmukaisina. Tutkija voisi päätyä vastaavaan lopputulokseen käyttäen eri-

laisia tutkimusmenetelmiä. 

 

Opinnäytetyössä olen tarkoituksella kirjoittanut kolmesta saattohoitoa järjestävästä ta-

hosta. Kuntoutus- ja saattohoito-osastosta (3D), jossa olin opintoihin kuuluvassa harjoit-

telussa 12/2015 ja josta opinnäytetyön idea sai alkunsa. Saattohoito-osastosta (Puolar-

villa), jonka kanssa tein yhteistyösopimuksen ja hankin tutkimusluvan sekä tein kartoi-

tuskyselyn ja keskustelukysymyksiä. Saattohoitoyksikön (Villa Glims) aloittaessa toi-

mintansa kesken opinnäytetyöprosessin (6.3.2017) siirtyi yhteistyö luontevasti sinne. 

Opinnäytetyön lopullinen tuotos tulee Villa Glimsiin, sillä kahta aikaisempaa mainittua 

osastoa ei ole enää olemassa. 

 

 

8.4 Johtopäätökset 

 

Tehty kartoituskysely oli huonosti toteutettu, vaikka sitä testattiin kollegoilla. Kysymyk-

set eivät olleet kohdistettu riittävän hyvin kohderyhmälle ja kysymysten asettelu oli 

huono. Kysely oli myös mahdollisesti liian pitkä ja monivaiheinen, jolloin kyselyyn kut-

sutut henkilöt eivät ehtineet perehtyä kartoituskyselyn pääasiaan. Vastausprosentti jäi si-

ten heikoksi. Lisäksi kyselytutkimustulokseen on voinut vaikuttaa tulevat muutokset saat-

tohoito-osastolla. Kyselytutkimus toteutettiin opinnäytetyöprojektin alkuvaiheessa, ja yh-

teistyökumppanin työyksikkö ja osa henkilökunnasta vaihtui kesken tutkimusprosessin. 

Keskustelujen myötä tulleet henkilökunnan toiveet kuitenkin mahdollistivat perehdytys-

materiaalin tekemisen ja siihen oltiin loppujen lopuksi tyytyväisiä. 
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Opinnäytetyölle oli selkeä tarve, aikaisempia vastaavia töitä ei ole ollut käytössä saatto-

hoito-osastolla tai saattohoitoyksikössä. Henkilökunta koki aiheen ja opinnäytetyönä syn-

tyvän perehdytysmateriaalin tarpeelliseksi jo aihetta ehdotettaessa. Yhteistyö sujui kaikin 

puolin hyvin, kaikki osapuolet tyytyväisiä lopputulokseen. 

 

Opinnäytetyöprosessi tulee tehdä rauhallisesti ja siihen huolella paneutuen, jotta amma-

tillinen kasvu ja kehittyminen on mahdollista vahvistua. Kollegiaalisuus tukee opinnäy-

tetyöprosessin läpikäymistä, vaikka opiskelija tekisi työtä itsenäisesti. 

 

 

8.5 Ammatillinen kasvu 

 

Koen saaneeni paljon lisätietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Opinnäytetyö-

prosessin myötä osaan arvioida potilaan kivunhoitoa laadukkaammin ja huomioida reaa-

liaikaisen kirjauksen tärkeyden kivunhoidon seurannassa.  Tämä vahvistaa luottamustani 

omasta osaamisesta sairaanhoitajana työskennellessäni.  Ennen opinnäytetyöprosessia 

olin keskustellut saattohoidossa olevien potilaiden ja omaisten kanssa enemmän yleisellä 

tasolla, nyt keskusteluja ohjaa vahvistunut ammattitaito erityisesti kivunhoidon suhteen. 

Aikaisempi tietämykseni kivunhoidosta on lääkkeiden puolesta rajoittunut lähinnä tuleh-

duskipulääkkeisiin, parasetamoliin, kipulaastareiden käyttöön sekä lyhyt- ja pitkävaikut-

teisiin opioideihin. Ajattelen, että harjoittelu kokemukseni (12/2015) vahvisti osaamistani 

saattohoidon parissa, mutta jäin kaipaamaan tuoretta kokemuksellista tietoa opinnäyte-

työtä työstäessä, jolloin olisin voinut peilata enemmän omia ajatuksia ja kokemuksia työn 

sisällön mukaan. 

 

Tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet prosessin aikana huomattavasti. Opin käyttämään eri-

laisia tiedonhakusivustoja, joita en aikaisemmin koskaan ollut käyttänyt. Olen kirjoittanut 

paljon muistiinpanoja opinnäytetyötä työstäessä, ja niitä on tarkoitus hyödyntää jatkossa. 

Kirjoitettua materiaalia (muistiinpanoja) on paljon (kirjojen, artikkeleiden omin sanoin 

kirjoitetut tiivistelmät). Haastetta työhön toi kirjoitustapani, ilmaisen asiat pitkästi. Opin 

prosessin aikana hieman tiivistetymmin ilmaisemaan asioita, mutta se vaatii vielä kehi-

tystä.  
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Opinnäytetyön valmistuessa käyn mielessäni läpi, kuinka hyvin olen päässyt syventy-

mään kattavasti saattohoitoon. Jos olisin tehnyt opinnäytetyön nopealla aikataululla, tai 

parityönä, uskon, että itselle muistiinpanoiksi kirjoitetuista materiaaleista saatu oppi olisi 

jäänyt vähemmälle. Opinnäytetyöprosessin aikana koin kuitenkin hyvin suuren vastuun 

tehdessäni työtä itsenäisesti. Niin sanottu opiskeluparin kanssa tehtävät keskustelut ja asi-

oiden pohtiminen ja työn aikataulutus sekä rajaus jäivät pois, mikä olisi kasvattanut kol-

legiaalisuutta. Opinnäytetyön tekeminen on vaativa tehtävä, joka on vaatinut itsenäistä 

ajattelua, ja valmiuksia perustella omaa tekemäänsä sekä pohdintaa ja työhön sitoutu-

mista (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 35). 

 

 

8.6 Jatkotutkimusideat 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana valmistunut perehdytysmateriaali on koettu tarpeelliseksi. 

Henkilökunta uskoo, että perehdytysmateriaalin avulla kivunarviointimenetelmät kehit-

tyvät yhtenäisemmiksi ja kirjaus on myös huolellisempaa.  

 

Jatkotutkimusaiheena voisikin tutkia, kuinka kivun hoidon kirjaaminen sujuu saattohoito-

yksikössä ja onko kirjaamisessa hyödynnetty perehdytysmateriaalissa esille tulleita kivun 

arviointimenetelmiä? Tuloksia voitaisiin käydä esimerkiksi osastotunnilla myöhemmin 

läpi? 

 

Perehdytysmateriaaliin on koottu laajemmin tietoa. Voisiko niitä tietoja hyödyntää esi-

merkiksi pienissä (päällystetyt, taskukokoiset) vihkosissa, johon koostettu kivun arvioin-

timenetelmät ja kirjaamismenetelmät, joita tulee muistaa tehdä. Lapussa/ vihkosessa voisi 

olla myös yleisimmät kipumittarit ja kipua kuvailevia sanoja. 

 

Onko potilastietojärjestelmässä käytössä esimerkiksi kivunseurantaan mallipohjia, jos ei, 

voisi sellaisen kehittämiseen hyödyntää tekemääni perehdytysmateriaalin kirjaa-

misosiota. Esimerkiksi potilaalla on epiduraalipuudute-, jolloin hänen vointia tulee seu-

rata hyvin tarkasti. Seurantaan on kehitetty potilastietojärjestelmässä mallipohja, jonka 

mukaan kirjataan. Vastaavan tyylinen malli voisi toimia kivun vaikuttavuuden seuran-

tana. 
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 Yhtenä jatkotutkimusajatuksena olisi omaisten kokemus yhtenäisemmästä kivunarvioin-

nista, toteutuuko ja onko hoitohenkilökunnalla samanlaiset arviointimenetelmät? Erilai-

sia omaisille suunnattuja läheisen kivunarviointiin käytettäviä ohjeita voisi myös kehit-

tää. 
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LIITE 1. Kysely perehdytysmateriaalin sisällöstä 

 

Tervehdys Puolarvillan henkilökunta, 

 

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kirsi Ratilainen Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksä-

mäen yksiköstä. Olin saattohoito- ja kuntoutusvuodeosastolla (Puolarmetsän os. 3D) 

opintoihin kuuluvassa harjoittelussa syksyllä 2015 ja koin, etten saanut riittävästi ohjausta 

saattohoidettavan kivunhoidosta ja sen arvioinnista. Sain idean tehdä aiheesta osastol-

lenne opinnäytetyön. 

 

Teen saattohoito-osastonne kanssa yhteistyötä ja haluaisin kerätä teiltä ajatuksia ja kom-

mentteja siitä, miten olette arvioineet saattohoidettavan kipua? Millaisia menetelmiä 

käyttäneet kivun arviointiin ja millaisilla menetelmillä olette hoitaneet kipua? 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä perehdytysmateriaali aiheesta saattohoidettavan 

kivunhoito ja arviointi.  Tavoitteena on toteuttaa siitä perehdytysmateriaali, joka auttaa 

yhtenäistämään saattohoidettavan kivun arvioinnin ja kivun kirjaamisen. Materiaalin on 

tarkoitus toimia osastonne opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden perehdytysmateriaalina 

saattohoidettavan kivunhoitoon ja arviointiin. Perehdytysmateriaaliin olisi tarkoitus 

koota tietoa erilaisista saattohoidossa yleisesti käytettävistä kipua lievittävistä lääkkeistä 

sekä kivunhoidon arviointimenetelmistä. 

 

Laitan teille nettikyselyn, joihin toivoisin teidän vastaavan mahdollisimman pian. Kyse-

lyn tarkoituksena on koota osastonne tarpeisiin tulevaa materiaalia saattohoidettavan ki-

vunhoidosta ja kivunhoidon arvioinnista. 

 

Jos teille tulee jotain lisäkysymyksiä, voitte ottaa minuun yhteyttä. Tulen käymään osas-

tollanne tammikuussa 2017. 

 

Ystävällisin terveisin 

Kirsi Ratilainen 

p. XXX XXXX XXX 

X.X@student.diak.fi  
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1 JOHDANTO 
 

 

 

Saattohoidossa olevalla kivut lisääntyvät ja haittaavat elämää. Kipua 

tulisikin arvioida ja hoitaa säännöllisesti, jotta elämänlaatu säilyy mah-

dollisimman miellyttävänä. Saattohoidossa kivun lievitykseen käytetään 

paljon erityisosaamista vaativia tekniikoita, kuten spinaalista kivun lie-

vitystä ja palliatiivista sedaatiota, mitkä vaativat huolellista voinnin 

seurantaa. Kirjaus onkin yksi tärkeimmistä asioista, johon tulee panos-

taa. Yhteisin tavoittein toteutettu kirjaus potilaan voinnista ja kivunhoi-

dosta, ohjaa potilaan seuraavaa hoitajaa jatkamaan luontevasti siitä, 

mihin on toisen hoitajan kanssa jääty.  

                      

Opinnäytetyönä syntyneen perehdytysmateriaalin tarkoituksena on 

tuoda Villa Glimsiin yhtenäisiä toimintatapoja kivun arviointiin ja siitä 

kirjaamiseen. Perehdytysmateriaaliin on koottu myös tietoa kivun ilme-

nemismuodoista ja kivunlievitykseen käytettävistä lääkkeistä. Kivun 

tunnistaminen on tärkeä osa hyvää kivun hoitoa, sekä osata toteuttaa 

arvion perusteella myös lääkkeettömiä kivunlievityskeinoja.  
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2 KUOLEVAN HOITAMINEN 
 

 

Siirtyminen palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon, tarkoittaa, että tar-

peettomat hoidot lopetetaan, kun kuolema lähestyy. Sairauden hoidon 

parantavasta vaikutuksesta on luovuttu ja keskitytään parantumatto-

masti sairaan ihmisen kärsimysten lievitykseen ja oireiden mukaiseen, 

oireita lievittävään hoitoon. Saattohoitovaiheessa ei tehdä enää kontrol-

litutkimuksia ja sairauksia ennaltaehkäisevästä lääkityksestä luovu-

taan. Esimerkiksi elvytys, tehohoito, nesteytys- ja ruokintahoidot, solun-

salpaajahoidot ja suonensisäiset antibiootit eivät ole enää tarpeen saat-

tohoidossa. Palliatiivista sädehoitoa voidaan antaa tarvittaessa kerta-

luontoisesti syövän aiheuttaman luustokivun hoitoon. Perusperiaatteet 

saattohoidon toteutuksessa ovat kaikille samanlaiset, riippumatta sai-

raudesta tai hoitopaikasta.  

 

Kuolevan potilaan hoidossa tärkeintä on yksilöllinen ja kokonaisvaltai-

nen kohtaaminen, johon kuolevan läheiset ovat osallisina. Kuolevan po-

tilaan hoidon perustana tulee olla kuolevan luonteva kohtaaminen, sekä 

hänen fyysisen ja henkisen toimintakyvyn tukeminen ja huolenpito.  

Henkisen toimintakyvyn tukemisella tarkoitetaan potilaan kuuntele-

mista, hänen tarpeiden ja toiveiden huomioon ottamista, sekä tukemista 

käsittelemättömien asioiden selvittelyssä.  Fyysisen toimintakyvyn tuke-

minen tarkoittaa kuolevan auttamista oireiden kanssa selviytymisessä. 

Elämän loppuvaiheen tavallisia oireita ovat uupumus, ahdistuneisuus, 

masennus, ruokahaluttomuus, laihtuminen, ummetus ja hengenahdis-

tus. Potilas tarvitsee tukea oireiden helpottamiseen sekä hygieniasta 

huolehtimiseen, hyvään perushoitoon. Muut potilaan ja läheisten tarpeet 

jäävät herkästi huomioimatta potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden 

varjoon.  
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Omahoitajuus tukee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja läheiset tulevat 

paremmin huomioiduksi. Omahoitaja oppii tuntemaan saattohoidetta-

van ja hänen läheisensä tarpeet ja tavat ilmaista asioita. Omahoitaja pyr-

kii huolehtimaan kuolevan ja läheisten toiveiden noudattamisesta. Toisi-

naan omaisilta saattaa tulla epärealistisia toiveita kuolevan voinnin suh-

teen. Saattohoitoyksikössä omahoitajalla on aikaa olla läsnä kuolevan 

elämässä.  Luonteva vuorovaikutus ja luotettavuus kohtaamisissa pa-

rantaa yhteistyön sujuvuutta. Omahoitaja toimii kuolevan, omaisten ja 

hoitoon osallistuvien tahojen yhteyshenkilönä ja koordinoijana. Potilas 

on mahdollisesti tehnyt hoitotahdon tai haluaa ilmaista tahtonsa siirty-

essä saattohoitoon. Hoitotahdon on tärkeää olla hoitohenkilökunnan ja 

omaisten tiedossa. 

 

Moniammatillisen työryhmän merkitys saattohoidossa on hyvin suuri. 

Hyvin herkästi hoitohenkilökunnan tuleekin konsultoida eri erikoisalojen 

ammattilaisia, jotta saattohoidettavan ja omaisten jaksaminen korostuu. 

Palliatiivisen lääketieteen erityispätevyyden tai kivun hoitoon erikoistu-

neen lääkärin konsultaatio on yleensä ensisijainen. Tarpeen mukaan 

myös teologian asiantuntijan, sosiaalityöntekijän ja/tai psykiatrian työ-

ryhmän jäsenentä voidaan konsultoida. Kivunhoidon ja hoitotyön asian-

tuntijoiden tietämystä tarvitaan hyvin paljon. Lisäksi fysioterapeutin 

avustuksella parannetaan saattohoidettavan kivunlievitystä ja vointia 

voidaan kohentaa. Tarvittaessa esimerkiksi kirurgian erikoisasiantunti-

joita on hyvä konsultoida, jos saattohoidettavan vointia ja oireita voidaan 

helpottaa sen avulla.  

 

Kivun ja muiden oireiden lieventyminen lääkkeettömästi on yksi hoidon 

tavoitteista. Potilaan ollessa itse aktiivinen osallistuja, voidaan liikehoi-

toja toteuttaa. Liiallista liikuttamista vältetään, jos saattohoidettava on 

kivulias. Säännöllinen asentohoito on merkittävässä osassa vuodepoti-

laan liikkumista ja toimintakyvyn tukemista. Villa Glimsissä on käytössä 
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moottoroidut patjat, joiden hyöty kivunhoidossa on merkittävä. Kivun-

lievitysmenetelminä toimii myös fysikaaliset hoidot, terapeuttiset hoidot 

sekä kylmä- ja lämpöhoito. Rauhoittava hengitys lievittää kipua. Keskus-

telu, kosketus ja yhdessä tekeminen saavat kipua kärsivän ajatukset 

muualle ja kipu saattaa lievittyä.  

 

Saattohoidettavan kivunhoidon toteuttamisessa vaaditaan tarkkaa pun-

tarointia lääkkeiden hyötyjen ja haittojen suhteesta kivun lievittyvyyteen. 

Kivun hoito aloitetaan pienimmät sivuvaikutusriskit omaavilla lääkkeillä 

ja seurataan lääkkeen vaikutusta toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Po-

tilaan tuntema kipu on yksilöllistä, jolloin potilaan ilmaisema kiputunte-

mus tulee ottaa todesta ja hoitaa sen mukaisesti.  

 

Potilaan kipua tulisi arvioida sekä levossa että liikkuessa. Lisäksi oireita 

olisi hyvä havainnoida potilaan huomaamatta, jolloin potilaan huomio ei 

kohdistu aktiivisena olemiseen. Huomaamaton havainnointi antaa poti-

laalle mahdollisuuden olla oma itsensä kaikkine oireineen ja ominai-

suuksineen. Potilaan oma kokemus ja tuntemus ovat kuitenkin tärkeim-

mät mittarit loppuvaiheen kivussa. Työyhteisön kivunarviointimenetel-

mät olisi hyvä olla samanlaiset, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito 

pysyisi laadukkaana. Yhtenäisesti sovitut kirjaustavat parantavat hoi-

donjatkuvuutta. Kirjaus on tärkeä osa onnistunutta kivunhoitoa. Kir-

jauksen tulee olla reaaliaikaista, jotta myös potilaan voinnin muutoksiin 

pystytään reagoimaan nopeasti.  

 

Jokaisella ihmisellä on oma tapansa käsitellä kuolemaan liittyviä asioita. 

Kuolevan kohtaamisessa tulee olla herkkä ja avoimin mielin mukana. 

Hoitohenkilökunnan olisi hyvä tunnistaa kuolevat, jotka haluaisivat kes-

kustella kuolemasta, mutta eivät halua itse olla keskustelun aloittajina. 

Tällöin potilas odottaa, että hoitohenkilökunnalla on aikaa kuunnella ja 

keskustella häntä askarruttavista asioista. Hoitohenkilökunnan tulisikin 

luoda luonteva keskustelumahdollisuus kuolevan kanssa. Joidenkin po-
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tilaiden kuoleman käsittely on hyvin avointa: he haluavat tietää kuole-

man etenemisen, ilmaista pelon, surun ja ilon tunteita sekä he surevat 

omaisten jaksamista hänen kuoleman jälkeen. Osa kuolevista ei halua 

keskustella kuolemaan liittyvistä asioista, tai asioista ylipäätään kenen-

kään kanssa, vaan pohtia niitä mielessään. Hoitohenkilökunnan tulee 

hyväksyä potilaan toiveet myös tässä vaihtoehdossa, jolloin hoitajat toi-

mivat kuolevan matkakumppaneina. “Jätä minut rauhaan” sanojen ta-

kana voi potilaalla kuitenkin olla hiljainen toive, että joku puhuisi kuo-

lemaan liittyvistä asioista, vaikkei hän halua myöntää asiaan liittyvää 

pelkoa.  

 

Kuolevan omaiset voidaan myös jakaa karkeasti kolmeen ryhmään. Epä-

varmasti tietoa ja keskustelutukea pyytäviin, avoimesti asioista keskus-

televiin tai sulkeutuneisiin omaisiin, jotka eivät välttämättä rohkene kes-

kustella kuolemaan liittyvistä asioista, jos kuoleva läheinen ei voi itsel-

leen myöntää kuolemaa.  Hoitohenkilökunnan tulisikin tunnistaa omais-

tyypit ja kohdata heidät luontevasti, oli omaisen toive millainen tahansa. 
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3 OMAISTEN HUOMIOIMINEN SAATTOHOIDOSSA 

 

 

 

Omainen voi olla tilanteessa, ettei ole koskaan kohdannut kuolevaa ih-

mistä. Omaiset tarvitsevat ohjausta, kuinka toimia kuolevan kanssa. 

Luonteva kosketus, puhuttelu ja omana itsenä oleminen ovat tärkeimmät 

ohjeet kuolevan vierellä olevalle. Omainen saa olla rauhallisin mielin, 

sekä ilmaista tunteitaan. Omaiset ovat tärkeässä asemassa saattohoidet-

tavan jaksamisessa ja kuolevan toiveiden kertojana, koska he ovat tun-

teneet potilaan ennen voinnin huononemista. Omaiset ovat tietoisia myös 

saattohoidettavan mahdollisesta hoitotahdosta. 

 

Hoitohenkilökunta pitää ohjat hallinnassa, jonka myötä omaisten on 

helppo lähestyä henkilökuntaa. Samalla omaisen jaksamista kartoite-

taan ja tiedustellaan mahdollisia pelkoja ja huolenaiheita. Omaiselle in-

formoidaan aina kuolevan voinnin muutokset, ja tietoa tulevasta koko-

naisvaltaisesti. Omaisten tukeminen ja lohduttaminen sekä hyvä ja luo-

tettava keskusteluyhteys parantaa kaikkien jaksamista.  

 

Omainen joutuu käymään läpi vaikeita hetkiä, kun ei voi enää juurikaan 

auttaa kuolevaa. Omainen käy yhtä lailla kuolevan kanssa asioita läpi, 

kuten: kuoleman ja elämän loppumisen kieltämistä, ristiriitaisia tun-

teita, syyllisyyttä, pelkoja, ahdistusta ja kaipuun tunnetta. Omaiset saa-

vatkin hoitohenkilökunnalta ja vertaituesta huomattavaa apua käsittele-

mättömien asioiden käsittelyssä. 

 

Villa Glimsissä omaisille ja vapaaehtoisille ystäville järjestetään vertais-

tuki-iltoja viikoittain, sekä 3-4 kuukauden välein suruiltoja kuolleiden 

omaisille. Hoitohenkilökunta vetää suruiltoja.  
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4 HOITOTAHTO 

 

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, henkilökohtainen va-

paus ja koskemattomuus sekä yksityisyyden suoja kuuluvat perus- ja 

ihmisoikeuksiin. Kuolevan potilaan itsemääräämisoikeuden noudattami-

nen tarkoittaa sekä potilaan kunnioittamista, mielipiteiden ja toiveiden 

arvostamista sekä mahdollisimman hyvän hoidon antamista. Jos saatto-

hoidossa oleva henkilö on tehnyt hoitotahdon, tulee sitä kunnioittaa po-

tilaan tahtona, mikäli sen noudattaminen on mahdollista.  

  

HOITOTAHTO 

Suullinen    

tahdonilmaisu 

Kirjallinen   

tahdonilmaisu 

Tieto missä        

hoitotahto-         

lomake sijaitsee 

Siirtyy potilaan muiden 

papereiden mukana, 

vaikka hoito tapahtuisi 

toisessa organisaa-

tiossa 

Omaisten tietämys 

kuolevan toiveista, 

vaikkei hoitotahtoa 

olisi 

Potilaan itsemääräämis-

oikeus säilyy 

Tahdonilmaisun  

peruminen           

onnistuu suullisesti 

ja kirjallisesti 

Käyttöönotto, 

kun potilas  

kykenemätön 

ilmaisemaan 

toiveitaan Huolellinen        

merkintä potilas-

asiakirjoihin 

Kaksi terveydenhuollon 

ammattilaista ottaa 

tahdonilmauksen     

vastaan 

Voi käyttää esimerkiksi 

valmista mallipohjaa 
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5 KIVUN ILMENEMISMUODOT 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIPU 

Toisen puolesta ei 

voi sanoa kivun 

voimakkuutta 

Henkilökohtainen 

kokemus 

 

Varoittaa       

kudosvauriosta 

Epäasiallinen 

kohtelu 

Kiukkuisuus, jos 

kivunhoito ollut 

huonoa 

Voimistaa kipu-

tuntemusta 

Opioidien kipua     

lievittävä vaikutus 

heikkenee

 Ahdistus 
Pelko 

Voi          

yhdistää 

vakavaan 

sairauteen 

Halu ilmaista        

avuttomuuden     

tunnetta, pelkoa, 

henkistä hätää, 

jonka ilmaisee        

kipuna 

Koettuun voimak-

kuuteen vaikuttaa 

aiemmat kokemuk-

set kivusta 

Voi esiintyä      

voimakkaana, 

vaikkei elimis-

tössä suuria    

muutoksia 

Voi esiintyä lievänä, 

vaikka elimistössä 

fysiologiset muu-

tokset suuria 

Säännöllinen ja 

systemaattinen 

arviointi kivun 

voimakkuudesta 

Kipua välttääkseen 

potilas voi olla   

liikkumatta tai 

suojautua 

Tulee esiin tunne-

kokemuksena 

Yksi aisteista, kuten 

näkö, kuulo, tunto 

Voi ilmetä:     

ärtyneisyytenä, 

levottomuu-

tena, masen-

nuksen oireina, 

tajunnantason 

laskuna 

Kivun ilmenemis-

muodot: 

Akuutti kipu  

Krooninen kipu 

Läpilyöntikipu 

Hermovauriokipu 

Syöpäkipu 

Nosiseptiivinen kipu 

 

 

Idiopaattinen kipu: 

kroonisen kivun ja 

hermovauriokivun     

kriteerit eivät täyty 
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AKUUTTI KIPU 

Syntyy vahin-

gollisen       

ärsykkeen 

seurauksena 

Suojaa elimistöä 

Saattohoidossa 

yhtä suuri             

todennäköisyys, 

kuin muissa          

hoidoissa 

Jo pieni liike 

voi laukaista 

kipureaktion 

Isku, haava,      

lisääntynyt 

paine, asennon 

vaihtaminen 

Terävä luonne Kipu loppuu, kun 

ärsyke lakkaa Elimistön nopea 

reagointi 

Varominen, 

väistöliikkeet 

Kivunaiheuttajan 

paikannus 

Esim. Nyrjähtänyt 

nilkka: lepoasento 

KROONINEN KIPU 

Voi johtua perustaudista 

Säännöllinen kipulääkitys 

Lääkkeettömät kivun-

hoitomenetelmät 

Kipu kestänyt yli 3-6 

kuukautta 

Ylittää kudosten normaalin 

parantumisajan 

Heikentää elämänlaatua 

Masennus 
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NOSISEPTIIVINEN       

KIPU 

Ei aiheuta aina      

kipua (esimerkiksi 

maksassa,            

munuaisissa ja 

keuhkojen             

kudoksissa) 

Sisäelinperäinen 

Pahoinvointi 
Sydämen tykyttely 

Kalpeus 

Hikoilu 

Motoriset ja                

autonomiset heijasteet 

Ei johdu aina 

kudosvauriosta 

Suolenseinämän 

venytys 

Kapseloituneen si-

säelimen venytys 

Tulehdusreaktio 

voi aiheuttaa       

voimakkaan kivun 

Voimakkuuteen vaikut-

taa kohde-elimen kipu-

reseptorien määrä 

Epämääräinen, 

vaikeasti pai-

kannettava 

Kipureseptorit 

aktivoituvat jo 

pienestä veny-

tyksestä 

Hapenpuutteesta 

johtuva reagointi 

Aktivoituvat      

tulehdusreaktion 

yhteydessä 

Säteilee 

muualle 

kehoon 

Verisuonten 

painaessa      

aiheuttaa      

kudosiskemiaa 

Reseptoreista suurin 

osa nukkuvassa tilassa 

Venyttää elintä ym-

päröiviä kudoksia, 

kalvoja tai sileää li-

hasta 

Painaa            

ympäristön 

herkkiä alueita 

Eroaa               

somaattisista 

oireiluista 

Syöpäkasvain 

Iskeeminen kipu 

Kiputiloja 

 

Syöpäkasvaimen aiheuttama kipu, johon 

ei liity hermovaurioita, luustolihas-kivut 
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Voi tulla yllättäen 

LÄPILYÖNTIKIPU 

Esiintyy hermovaurio 

kivussa, sisäelinkivussa 

ja kudosvauriokivussa 

1/6 – 1/8 vuorokauden koko-

naiskipulääkemäärästä. Esim. 

Morfiinin vrk annos tablet-

teina 60 mg, on kerta-annos 

läpilyöntikipuun 7.5-10 mg. 

Nopeavaikutteiset opioidit 

tehokkaita 

Morfiini ja oksikodoni   

tehokkaita, vaikutus      

alkaa noin 30-45 minuu-

tin kuluttua lääkkeen 

saamisesta ja kestää noin 

4-8 tuntia 

Voi liittyä tiettyihin elintoi-

mintoihin, kuten yskimi-

nen tai suolen tyhjenemi-

nen, asennon vaihtaminen 

Ohimenevä kivun 

paheneminen 

Ei sidoksissa tiettyyn 

kipuryhmään 

Lääkkeen vaikutuksen         

alkamisaika ja kesto          

riippuvat lääkkeen              

antotavasta (p.o/ s.c/ i.v) 

  Voidaan antaa 4-6 tunnin välein. 
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HERMOVAURIOKIPU=  

NEUROPAATTINEN 

KIPU 

Tavallinen kosketus voi 

tuntua sietämättömän 

kovalle tai kipu on jat-

kuvaa 

Ei esiinny 

siellä, minne 

vaurio on     

tapahtunut 

Oireilee       

vaurioituneen 

hermon        

alueella 

Ääreishermoston,      

selkäytimen ja aivojen, 

vaurio vahingoittaa      

kipuviestiä kuljettavia 

ratoja 

Kipu ilmenee 

hitaasti 

Opioidit tehoavat 

huonosti 
Epänormaalit 

tuntemukset 

Pistely 
Puutuneisuus 

Tuntohäiriö 
Polttava tunne 

SYÖPÄKIPU 
Kuinka kipu 

koetaan? 

Tylppäkipu 

Yleisin luustoon 

metastosoituneissa 

syövissä 

Haimasyöpä 

Jomottava kipu 

Vaikuttaa elimistöön 

eri tavoin 

Kasvusta tai           

leviämisestä        

johtuva kipu 

Kasvaimen 

tyyppi, sijainti, 

kasvunopeus, 

leviäminen 

Vannemainen kipu ylä-

vatsalta selkäpuolelle. 

Viskeraalista kipua. 

Kallon sisällä oleva 

kasvain

 

Kaksoiskuvia 

Kallonsisäisen paineen 

kohoaminen 

Kasvaimen           

painaessa hermoja, 

tunto ja motoriset 

häiriöt 

Pahoinvointi 

Sekavuus 
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6 KIVUN ARVIOINTI JA DOKUMENOINTI 

 

 

Kipu on henkilökohtainen kokemus. Sitä on ulkopuolisen haasteellista 

arvioida. Ulkopuolinen arvioija ei voi tietää kivusta kärsivän subjektii-

vista kokemusta, merkitystä ja kivun kokemiseen vaikuttavia tekijöitä. 

Ilmeet vaihtelevat mielialan mukaan. Ilme voi olla tuskallinen alakuloi-

suuden tai masentuneisuuden vuoksi, eikä silloin tarkoita kipua. Toisen 

kipua arvioidessa ilmeiden syytä on vaikea tietää. Hoitajan tehtävänä on 

tukea kivusta kärsivää. Keskusteluilla ja hyvällä vuorovaikutuksella, 

sekä kosketuksella on kipua lievittäviä vaikutuksia.  

 

Kuolevan kivunhoidon perusta 

o Kivun tunnistaminen 

- Kivunhoidon suunnitelma potilastietoihin 

- Verbaalinen ja nonverbaalinen viestintä  

o Osa ihmisistä arkoja ilmaisemaan kipua 

- Eleet  

- (Mitattavat fysiologiset suureet) 

o Kivun hoidon tavoitteiden määritteleminen 

o Potilaan omat toiveet huomioiden 

o Auttamismenetelmien valinta 

o Hoidon toteuttaminen 

o Jatkuva kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi 

o Huolellinen ja reaaliaikainen kirjaaminen. 

 

Kirjaamisen tarkoituksena on vahvistaa hoidon jatkuvuus. Kirjaamisen 

tulee olla asiallista ja totuudenmukaista. Potilaan itsensä kuvaama ko-

kemus tulee näkyä kirjauksessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

edellyttää, että potilasasiakirjoihin kirjataan tarvittavat tiedot potilaan 

hoidon järjestämisestä, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seuran-

nasta.  
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ARVIOIDESSA KIPUA TULEE KYSYÄ/SELVITTÄÄ SEKÄ DOKUMEN-

TOIDA seuraavat asiat: 

 

 

• Kivun luonne 

• Kivun alkamisajankohta 

• Kipua lievittävät tekijät 

• Kipua voimistavat tekijät 

• Kipuun liittyvät kommentit 

• Potilaan tapa ilmaista kipua 

• Laajuus: paikallista vai säteilevää 

• Ajallisuus: Jatkuvaa, kohtauksittaista 

• Vaikuttaako vuorokauden aika kivun voimakkuuteen 

• Onko kipu tullut peruskipulääkityksen yli 

• Muita oireita: pahoinvointi, oksentelu, sekavuus 

• Vaikutus toimintakykyyn, päivittäiseen elämään, ruokahaluun, 

masentuneisuuteen, pelkoon; joka lisää kivun tunnetta 

• Aiemmin käytetyt kivunhoitomenetelmät: tarkoitus välttää niitä 

hoitomuotoja, jotka ovat olleet huonoja ja joista ei ole ollut apua 

 

NÄMÄ KAIKKI TULEE MYÖS DOKUMENTOIDA 

 

- Onko kyse potilaan sairaudesta tai hoidosta johtuvaa kipua vai 

muusta syystä johtuvaa kipua? 

- Kivun voimistuessa, luonnetta muuttaessaan tai uuden kivun 

ilmaantuessa selvitettävä mistä johtuu: taudin paheneminen 

(esimerkiksi syöpä) tai perustaudista (syövästä riippumaton 

kipu)? 
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DOKUMENTOINTI 

Kaikki mitä on tehty ja 

puhuttu potilaan 

kanssa: kirjataan (ha-

vainnot myös) 

Ketä ollut paikalla/ osallisena 

hoito/keskustelutilanteessa 

Millainen poti-

laan vointi ollut 

hoitotilanteessa 

Potilaan 

reagointi 

hoitoon 

Arkaluontoisia tai sen 

hetkiseen hoitoon 

liittymättömiä asioita 

ei kirjata 

Systemaattinen 

kivun arviointi ja 

kirjaus 

Hoidon vai-

kuttavuus 

Kiputilojen 

vaihtelu 

Reaaliaikainen 

Kivun voimakkuus 

ennen ja jälkeen 

kivunlievityksen 

Kivunhoitosuunnitelma, 

jonka perusteella päivit-

täiskirjaus 

Kivunhoidon 

laatu paranee 

Potilaan ja 

hoitajan oi-

keusturva 

Potilaan mukainen 

numeraalinen ki-

vunarviointi (NRS) 

Kasvokuvien 

perusteella 

tapahtuva ki-

vunarviointi 

Kipukiilaan 

pohjautuva ki-

vunarviointi 

Havainnointiin 

perustuva kivun 

arviointi (PAI-

NAD) 

          DOKUMENTOI KIVUN: 

- Sijainti/laajuus               

- esiintymisaika/ kesto                 

- voimakkuus (numeerinen/sanallinen):  

- laatu/luonne, mekanismi 

- asiat, jotka lisäävät tai vähentävät kipua 

- kivun haittaavuus (toimintakyky, mieliala, liikkuminen, nukkuminen) 

- käytössä olevat lääkkeet, niiden teho sekä haittavaikutukset 

- kivunlievitykseen käytettyjen lääkkeiden määrä vuorokaudessa 

-  
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KIVUN ARVIOINTIIN KÄYTETTÄVIÄ MITTAREITA 

 

 

 

   KASVOASTEIKKO 

 

       Ei kipua        Lievä kipu        Kohtalainen kipu       Voimakas kipu   Sietämätön kipu 

 

 

 

  VAS 

 

 

                       Ei kipua          Lievä            Kohtalainen          Voimakas       Sietämätön  

 

 

   NRS  

  

                        0       1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

 

 

Kipua arvioidaan myös havainnoimalla, jolloin seurataan potilaan eleitä 

ja käyttäytymistä liikkeessä, levossa ja erilaisten toimintojen aikana.      

Lisäksi havainnoinnin yhteydessä seurataan potilaan hengitystä ja         

sykettä. Kiihtyneet arvot kertovat usein kivusta ja vaikeasta olotilasta.      

Kivun liiallinen mittaus (erityisesti fysiologinen) voi tuntua potilaasta 

epämiellyttävältä ja luoda kokemuksen, ettei hänen omaan näkemykseen 

ja kokemukseen luoteta. 
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KASVOASTEIKKO 

 

Kasvoasteikkoa käytetään tavallisesti lasten kanssa sekä kognitiivisista 

häiriöistä kärsivien henkilöiden kivun arviointiin (esimerkiksi dementoi-

tuneen kivunarviointi). Kivusta kärsivä valitsee sen hetkisen kivun voi-

makkuuden ja voinnin mukaan kasvokuvan. 

 

VAS (Visual Analoque Scale) 

 

Terävä kärki tarkoittaa, ettei kipua ole. Mitä voimakkaammaksi kiilan 

paksuus vahvistuu, sitä voimakkaampi on potilaan tuntema kipu. Kipu-

kiiloissa on siirrettävä mitta, jonka potilas asettaa sen hetkiselle kipu-

tuntemuskohdalle. Kiilan alapuolella on kipua kuvaavat sanat: Ei kipua, 

Lievä kipu, Kohtalainen kipu, Voimakas kipu, Sietämätön kipu. Kipukiila 

ei anna luotettavaa tulosta, jos henkilöllä on huono näkö tai kognitiivisia 

häiriöitä. 

 

NRS (Numeric Rating Scale) 

 

Kipua mittaava viiva on 10 cm mittainen ja siinä on numerot 0-10. Potilas 

siirtää mittarin merkin siihen kohti mikä kuvaa eniten sen hetkistä ki-

vunvoimakkuutta. Numerot 1-3 kuvaavat lieväasteista kipua, 4-5 kohta-

laista kipua, 6-7 kuvaa kovaa kipua ja 8-10 sietämättömän kovaa kipua. 

Tutkittavan tulee nähdä mittari hyvin ja hänellä ei saisi olla kognitiivisia 

häiriöitä. 

 

Kipua arvioidessa tulee muistaa potilaiden erilaiset kivunsietorajat. Poti-

laan muita oireita ja käytöstä seuraamalla pystyy arvioimaan mahdolli-

sen voimakkaamman kivun, kuin mitä potilas itse arvioi. 
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KUVAILEVIA KYSYMYKSIÄ KIVUN ARVIOINTIIN 

 

• Kuinka paljon teillä on kipua levossa? 

• Häiritseekö kipu nukkumista? 

• Onko unenlaatunne heikentynyt voimistuneiden kipupiikkien    

johdosta? 

• Kuinka voimakasta kipu on teidän liikkuessa tai teitä liikutelta-

essa? Millaiset toiminnot ovat kivuliaimpia? 

• Koetteko, että kipu on vaikuttanut teidän mielialaanne tai elämän-

haluunne? 

• Voisitteko arvioida kipuanne nyt tällä hetkellä ja verrata sitä sii-

hen, millainen se oli eilen vastaavassa tilanteessa? Osaatteko ku-

vata kivun muutoksia? 

 

 

SANALLINEN KIVUN KUVAUS 

 

• Sanallisesti ilmaistuna kivun luonne tulee selkeämmin esille ja on 

kuvailevampaa. Kuvaileminen voi olla potilaalle haasteellista. Eri-

tyisesti, jos kivun taustalla on ahdistus tai pelko, mikä heijastuu 

kipuna. 

• Käyttö onnistuu, jos ei ole kognitiivisia häiriöitä tai ongelmia kom-

munikoinnissa. 

• Potilaalle kerrotaan kipua kuvaavista sanoista. 
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KIPUA KUVAAVIA SANOJA  

H. Ketovuoren (1980) kehittelemän Suomenkielisen kipusanamittarin pohjalta.            

Teoksesta Hovi Sirpa-Liisa ja Lauri Sirkka 1997. Syöpäpotilaan kipu potilaan ja sai-

raanhoitajan arvioimana 

 

Kivun keston vaihtelu ajan kuluessa 

VAIHTELU              RYTMI:        KESTO: 

jatkuva                  rytminen                        lyhyt 

pysyvä                   jaksottainen       hetkittäinen 

muuttumaton        ajoittainen                     ohimenevä 

 

JATKUVUUS                   REPIVYYS                       VIILEYS                           TUSKAISUUS 

aaltoileva 

kohtauksittainen 

jatkuva 

TYKYTYS 

tykyttävä 

jumputtava 

jyskyttävä 

PAIKALLISUUS 

pinnallinen 

toispuoleinen 

säteilevä 

syvä 

LÄVISTÄVYYS 

pistävä 

lävistävä 

läpitunkeva 

 

 

terävä 

vihlova 

viiltävä 

repivä 

PURISTAVUUS 

vyömäinen 

puristava 

kouristava 

tukehduttava 

musertava 

VETÄMINEN 

nykivä 

tempova 

riuhtova 

LÄMPIMYYS 

kuumottava 

paahtava 

polttava 

tulinen 

viileä 

kylmä 

hyytävä 

KIRVELEVYYS 

kutiseva 

syyhyävä 

kirvelevä 

ARISTAVUUS 

hellä 

aristava 

kihelmöivä 

PAINAVUUS 

hiipivä 

painava 

turruttava 

jäytävä 

 

ärsyttävä 

ahdistava 

tuskallinen 

ETOVUUS 

närästävä 

kuvottava 

tainnuttava 

PELOTTAVUUS 

pelottava 

kauhea 

karmiva 

VAIKEUSASTE 

lievä 

kiusallinen 

kova 

sietämätön 

tappava
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PAINAD-KIPUMITTARI 

 

• Tarkoitettu vaikeista kognitiivisista häiriöistä kärsivien kivunmit-

taukseen (esimerkiksi dementoituneen henkilön kivunvoimak-

kuuden arviointi). Mittari soveltuu hyvin myös puhekyvyn menet-

täneille. 

• Havainnointi tapahtuu 3-5 minuuttia/ havainnoitava kohta 

(esim. eleet). 

• Havainnoitavista asioista annetaan pisteitä 0, 1 tai 2. Mitä suu-

rempi pistelukema on, sitä voimakkaampi on potilaan kipu. 10 

pistettä on suurin mahdollinen luku. 

• Havainnoidaan: 

o hengitystä  

o negatiivista ääntelyä 

o ilmeitä 

o eleitä 

o lohduttamista. 

 

 

ESAS- KYSELY 

 

Kokonaisvaltainen voinnin selvittäminen numeraalisella arviolla sekä 

potilaan ilmaisemien kipupaikkojen selvittely kyselyn kehonkuvasta. 

Kyselyyn tuo luotettavuutta, jos potilas pystyy sen itse täyttämään. 
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LÄÄKKEIDEN    

ANTOMUODOT 

 

7 KIPUA LIEVITTÄVÄT LÄÄKKEET 

 

7.1 Kipulääkkeiden antotavat, antomäärät ja                

haittavaikutukset 
 

 

  

Nenäsumutteena 

Laastari 

(t.d)  

Kipupumppu 

(PCA) 

Selkäytimeen     

(Intratekaalisesti) 

(i.t), kovakalvon 

alaiseen tilaan   

epiduraalisesti 

(EPI) 

Lihakseen (i.m) 

(Ei suositella 

saattohoidossa) 

Suonensisäinen 

infuusio (i.v) 

Ihon alle 

(s.c) 
Suun kautta 

(p.o) 

Oraaliliuos = 

Suun kautta 

otettava nes-

temäinen 

lääke 

Tabletti/ 

kapseli 

Kielen päälle/ 

kielen alle 

Depot=                

Pitkävaikutteinen 

Voidaan antaa 

myös kerta-an-

noksia 

Aiheita kipupumppuun  (PCA) 

siirtymisessä: 

- Suun kautta lääkkeiden 

ottaminen ei onnistu 

- P.o tai T.d lääkitys ei 

tuo toivottua tehoa 

- Halutaan joustava ja 

nopea tarvittaessa-    

annostelu 

- Halutaan välttää         

pistosten antoa 

- Muita lääkkeen          

antoreittejä käytettynä 

ei tasaista                     

lääkevaikutusta 

- Hankalat sivuvaikutuk-

set muita reittejä an-

nosteltaessa 
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WHO:n kivunhoidon portaiden mukaelma. Heikkojen opioidien osalta 

kaaviossa on enimmäisvuorokausimäärä. Buprenorfiinin ja ylimmän 

portaan opioidien kohdalla tavalliset aloitusannokset siirryttäessä niihin 

heikoista opioideista. Ylimmän portaan opioideja voidaan tarvittaessa 

nostaa niin pitkään, kunnes kipu lievittyy ja lääkkeen aiheuttamat hait-

tavaikutukset eivät ole liian voimakkaat suhteessa kivun lievitykseen. 

 

 

Vahvat opioidit 

 

 

 

 

 

Keskivahva opioidi 

 

Heikot opioidit 

 

 

Tulehduskipulääkkeet 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

ESIM.  

Ibuprofeeni 1800 mg- 3200 mg vrk, p.o 

Naprokseemi 1000 mg/ vrk, p.o 

Diklofenaakki 150 mg/ vrk, p.o 

Rofekoksibi 50 mg/ vrk, p.o 

Kodeiini 240 mg/ vrk, p.o 

Tramadoli 400 mg/ vrk, p.o 

 

Buprenorfiini 0.5-1.6 mg vrk, 

Laastari 

Morfiini 60 mg/ vrk, p.o 

Oksikodoni 40 mg/ vrk, p.o 

Metadoni 15 mg/ vrk, p.o 

Fentanyyli 25 mikrog./ 

tunti, laastari 
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7.2 Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli 

 

• Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli ovat ensisijaisia kivun lää-

kehoitoon, mikäli potilaalla ei ole vasta-aihetta ko. lääkkeille.  

• Lieventää kipua kudoksissa. Alentaa kuumetta. 

• Riittämätön kivunlievitys ja huono vaikuttavuus oikeaan paikkaan 

hermovauriokivun hoidossa. 

• Kattovaikutus, jonka yli menevällä annoksella kivunlievitys ei li-

säänny, mutta tulehduskipulääkkeiden tyypilliset haittavaikutuk-

set lisääntyvät. 

• Hermovauriosta johtuva neuropaattinen kipu ei todennäköisesti 

lievity tulehduskipulääkkeillä tai parasetamolilla. 

• Voidaan käyttää yhdessä opioidien kanssa. 

 

Esimerkiksi: 

• Burana (ibuprofeeni: tulehdus-, kipu- ja kuumetilojen hoito) 

o Suositeltu enimmäisvuorokausiannos 2400 mg, 3200 mg 

enempää ei missään tapauksessa saa ylittää. 

• Ardinex (tulehduskipulääke + kodeiinifosfaattihemihydraatti: ki-

vun- ja jäykkyystilojen lievennys, lievän ja keskivaikean kivun 

hoito, kun kipu ei lievittynyt parasetamolilla/ibuprofeenilla) 

o Enimmäisvuorokausiannos ibuprofeenia 2400 mg ja kodeii-

nia 180 mg. 

• Paracetamoli (parasetamoli: lievien ja kohtalaisten kiputilojen 

hoito, kuumeen alentaminen) 

o Enimmäisvuorokausiannos 4000 mg 

• Panacod (parasetamoli ja kodeiinifosfaattihemihydraatti: Lie-

vien/kohtalaisten kiputilojen hoito, kun parasetamoli/ibuprofeeni 

ei yksistään riitä) 

o Enimmäisvuorokausiannos Parasetamoli 3000 mg ja Ko-

deiini 240 mg 
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• Trampalgin (tramadolihydrokloridi + parasetamoli: keskivaikean 

ja vaikea-asteisen kivun hoito, (kun lääkäri suosittelee)) (hermo-

vauriokipuun) 

o Enimmäisvuorokausiannos Tramadol 300 mg ja Paraseta-

moli 2600 mg. 

 

7.3 Opioidit 

 

• Osa opioideista voi aiheuttaa riippuvuutta, mikä ei sinällään 

saattohoidossa ole ongelma. 

• Kipulääkeannosta nostetaan vähitellen, toleranssin kasvaessa, tai 

jos kivut lisääntyvät. 

• Opioidiannostus on jokaiselle yksilöllinen. Vanhusten ja heikko-

kuntoisten opioidiannosta pitäisi pienentää 30-50 %, kuitenkin, 

että kivut lievittyvät.  

• Vieroitusoireiden vuoksi lääkityksen purkaminen tulee tapahtua 

asteittain, hitaasti, jos tarve purkaa opioidilääkitystä (lääkkeen 

sopimattomuuden vuoksi). 

• Vaihteleva teho hermovauriokipuun. 

• Aiheuttaa ummetusta. 

• Vahvemmissa opioideissa ei kattovaikutusta, annoksen voi nos-

taa niin ylös kuin on tarpeen, seuraten potilaalle ilmeneviä hait-

tavaikutuksia. 

o Haittavaikutusten tullessa esille suurempana, kuin kivun-

lievitys, tulee hoitomenetelmä tai lääke vaihtaa. 

 

HEIKOT OPIOIDIT 

• Kodeiini:  

o yksin tehoton, parasetamolin tai ibuprofeenin kanssa voi-

daan saada lieviin kipuihin hyvä vaikutus.  
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o Parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmä sopii hyvin tulehdus-

kipulääkeherkille kivunlievitykseksi. 

o Kattovaikutus. 

o Aiheuttaa voimakasta ummetusta.  

o Saatavilla: kalvopäällysteinen tabletti ja poretabletti 

▪ Altermol (tabletti) 

▪ Ardinex (tabletti) 

▪ Panacod (tabletti, poretabletti) 

o Enimmäisvuorokausiannos 240 mg kodeiinia. 

 

• Tramadoli: 

o Heikko opioidivaikutus. 

o Lievittää hermovaurioista johtuvaa kipua. 

o Hitaalla annoksen nostolla vähennetään haittavaikutuksia. 

o Aiheuttaa pahoinvointia ja huimausta. 

o Tulee välttää toisen serotoniinin takaisinotonestäjän  

käyttöä yhtä aikaa. 

o Lääkityksen hidas purku: vieroitusoireet. 

o Saatavilla: kapseli ja depottabletti (Tramadol) 

o Enimmäisvuorokausiannos 400 mg. 

 

• Buprenorfiini: 

o Tehokas kroonisissa kiputiloissa. 

o Isolla annoksella voi estää muiden opioidien vaikutuksen. 

o Voi aiheuttaa voimakasta pahoinvointia ja huimausta. 

o Temgesic morfiinin kanssa heikentää kipua lievittävää vai-

kutusta. 

o Voidaan annostella kielen alle, jolloin vaikutus 6-8 tuntia. 

o Transdermaalinen annostelu tapahtuu laastarin kautta,  

jolloin yhden laastarin vaikutus kestää 7 vuorokautta.  

▪ Annokset tunneissa, 5-20 mikrogrammaa/tunti. Vuo-

rokausiannos 0.12-0.48 mg.  

▪ Buprenorphine (depotlaastari) 
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▪ Norspan (depotlaastari) 

▪ Temgesic (resoribletti, injektio (im, iv)) 

 

VAHVAT OPIOIDIT 

• Morfiini: 

o Eniten tutkittu perusopioidi, johon muita opioideja verra-

taan. 

o Vesiliukoinen. 

o Vapauttaa histamiinia ja laajentaa perifeerisiä suonia. 

o Hitaasti lääkeainetta vapauttava. 

▪ Läpilyöntikipuun vaikutus alkaa 2 tunnissa ja kestää 

8-12 tuntia. 

▪ Antoreitti vaikuttaa vaikutuksen alkamiseen. Vuoro-

kausiannos aloitusannoksena 60 mg suun kautta. 

▪ Parenteraalisesti jatkuva anto 

• 30 mg laskimoon tai lihakseen/ vrk. 

▪ Läpilyöntikipuun vaikutus alkaa 2 tunnissa ja kestää 

8-12 tuntia.  

▪ Läpilyöntikipuun 4-6 tunnin välein: 

o suun kautta 10-20 mg 

o laskimoon 4-6 mg 

o ihon alle 5-10 mg 

o Hyötyosuus pieni ja vaihteleva. 

o Ensisijaisena voimakkaana kipulääkkeenä ei sovi munuais-

potilaille. 

o Saatavilla: depottabletti, depotrakeet, injektioliuos, infuu-

sio, oraaliliuos. 

▪ Depolan (depot) 

▪ Dolcontin (depot, depotrakeet) 

▪ Morphin (injektioliuos, infuusio) (läpilyöntikipuun) 

▪ Oramorph (oraaliliuos) (läpilyöntikipuun) 
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• Oksikodoni: 

o Morfiinin kanssa samankaltainen. 

o Läpäisee veri-aivoesteen, mikä voi aiheuttaa opioidiriippu-

vuutta. 

o Suun kautta otettuna hyötyosuus suurempi ja vähemmän 

vaihteleva kuin morfiinilla. 

o Vapauttaa vähemmän histamiinia kuin morfiini. 

o Aiheuttaa vähemmän hallusinaatioita ja painajaisia kuin 

morfiini. 

o Hitaasti oksikodonia vapauttavan lääkeaineen vaikutus al-

kaa tunnissa ja kestää 8-12 tuntia. 

▪ Antoreitti vaikuttaa vaikutuksen alkamiseen. 

o Saatavilla depotkapselivalmisteena, oraaliliuoksena, in-

fuusiona ja injektiona: 

▪ Oxykodone (depot) 

▪ Oxycontin (depot) 

▪ Targiniq (depot)  

▪ Oxanest (injektio, infuusio) (läpilyöntikipuun) 

▪ Oxynorm (kapseli, oraaliliuos) (läpilyöntikipuun) 

o Voidaan käyttää syöpäsairaiden läpilyöntikipuun. 

o Morfiinista oksikodoniin siirryttäessä oksikodonin vuoro-

kausiannos on 2/3 morfiinin vuorokausiannoksesta. 

o Oksikodonin enimmäisvuorokausiannos on 40-80 mg (riip-

pumaton diagnoosista). 
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• Fentanyyli: 

o Voimakkaimmin opioidia vapauttava valmiste. 

o Rasvaliukoinen, häviää suun kautta otettuna ensikierron 

aikana lähes täysin, jonka vuoksi annostelu tapahtuu ihon 

kautta, depotlaastarina. 

o Soveltuu hyvin munuaispotilaille (metaboloituu maksassa). 

o Kehonlämmön nousu nostaa lääkeaineen imeytymistä ve-

renkiertoon. 

▪ Huono ihonalainen verenkierto heikentää lääkeai-

neen imeytymistä. 

o Ensimmäisellä kerralla lääkeaine alkaa vaikuttaa 12-18 

tunnin kuluttua laastarin iholle laittamisesta. 

▪ Vaikutus kestää 72 tuntia. 

o Laastarilla hoidetaan kipua, jos kivun tilanne pystytään en-

nakoimaan kolmen vuorokauden päähän. 

o Fentanyylin aiheuttama ummetus lievempää kuin morfiinin 

aiheuttama. 

o Saatavilla: laastari, imeskelytabletti (suuonteloasettimella), 

nenäsumute 

▪ Durogesic (depotlaastari) 

▪ Matrifen (depotlaastari) 

▪ Fentanyl (injektioliuos (iv), depotlaastari) 

▪ Abstral (resoribletti) (läpilyöntikipuun) 

▪ Effentora (bukkaalitabletti) (läpilyöntikipuun) 

▪ Instanyl (nenäsumute) 

▪ Pecfent (nenäsumute) (läpilyöntikipuun) 

o Läpilyöntikipuun vain syöpäkivuista kärsiville. 

o Määräävän lääkärin tulee tuntea lääkkeen farmakologia. 

▪ Annos määriteltävä aina yksilöllisesti, ei voi verrata 

aikaisemmin menneeseen opioidimäärään. 

▪ Aloitusannos vuorokaudessa annettaessa säännölli-

sesti 12.5-25 mikrog./ h. 
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• Metadoni: 

o Muita opioideja tehokkaampi neuropaattisen kivun          

hoidossa. 

o Sopii pitkäaikaiseen käyttöön tietyin ehdoin. 

o Lukuisia lääkeaineinteraktioita 

o Lääkeaineen puhdistumaa pienentää: 

▪ Flukonatsoli 

▪ Ketokonatsoli 

▪ Fluoksetiini 

▪ Fluvoksamiini 

▪ Siprofloksasiini 

o Lääkeaineen puhdistumaa suurentaa (Metadoniannosta 

suurennettava lääkkeen tehoamiseksi): 

▪ Karbamatsepiini 

▪ Fenobarbitaali 

▪ Fenytoiini 

▪ Fusidiinihappo 

▪ Rifampisiini 

▪ Ritonaviiri 

▪ Nevirapiini 

o Lääkeaineen kipua lievittävä vaikutus kestää vain 4-8     

tuntia, joka haasteena annoksen titrauksessa. 

o Ei kumuloidu munuaisten vajaatoiminnassa. 

o Erittäin pitkä puoliintumisaika  

▪ Lääkkeen tasapainoinen tila saavutetaan vasta lähes 

kahden viikon kuluttua lääkkeen aloittamisesta. 

o Saatavilla: tabletti sekä oraaliliuos (joskin oraaliliuos on 

korvaushoitoon tarkoitettu.) 

▪ Dolmed (tabletti) 

o Dolmed:n enimmäisvuorokausiannos 120 mg. 
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• Hydromorfoni: 

o Morfiinin johdannainen. 

o Rasvaliukoinen ja läpäisee veri-aivoesteen, mikä lisää riip-

puvuuden syntyä. 

o Suunkautta otettuna hyötyosuus heikko ja vaihtelee yksi-

löittäin. 

o Morfiinia vastaava annos on 10 % morfiinin annoksesta. 

o Antomuodot: depotkapseli (Palladon), injektioneste ja in-

fuusioneste. 

 

 

OPIOIDIANNOSTUKSISTA 

 

• Metadoni on harvoin ensimmäinen opioidi, vaan se otetaan kokei-

luun, jos muut opioidit eivät ole tuottaneet riittävää kivunlievi-

tystä. Lääkäri, joka on perehtynyt hyvin metadonin farmakologi-

aan, voi aloittaa metadonilääkityksen. 

• Voimakkaiden kipujen hoitoon voidaan antaa vahvaa opioidia 

(morfiini, oksikodoni, fentanyyli, hydromorfoni, metadoni) tarpeen 

mukaan niin paljon, niin kauan, kun lääkkeellä on enemmän ki-

pua lievittäviä tekijöitä. Jos lääkkeen lisäys ei riitä, tulee hoitolin-

jaa vaihtaa (lääkkeitä, antotapa, muita hoitoja). 

o Ohjeellinen suun kautta (/laastarina) otettavien opioidien 

aloitusannos vuorokaudessa, Fentanyylilaastarilla tuntivah-

vuus: 

▪ Morfiini 60 mg/ vrk 

▪ Oksikodoni 40 mg/ vrk 

▪ Metadoni 15 mg/ vrk  

▪ Fentanyyli 25 mikrog/ tunti 
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• Siirryttäessä suun kautta otetusta oksikodonista tai morfiinista, 

ensimmäiseen fentanyylilaastarilla toteutettavaan kivun lievityk-

seen, tulee muistaa, että laastarin kivunlievitys alkaa vasta noin 

12 tunnin kuluttua ensimmäisen laastarin kiinnittämisestä. Vii-

meinen morfiini/oksikodonitabletti annetaan samalla kun kiinni-

tetään fentanyylilaastari, jolloin kivunlievitys pysyy tasaisena. 

o Suun kautta saadun morfiinin vuorokausiannoksen ollessa 

60-134 mg on fentanyylilaastarin annos 25 mikrog/ tunti. 

▪ Fentanyyliannos kasvaa suhteessa vuorokauden ai-

kana saatuun morfiinimäärään. 

o Fentanyylilaastareita on saatavilla seuraavia vahvuuksia 

(12.5 mikrog/tunti,) 25 mikrog/tunti, 50 mikrog/tunti, 75 

mikrog/ tunti ja 100 mikrog/ tunti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YLEISIMMÄT OPIOIDI-

HOIDON HAITTAVAI-

KUTUKSET 

Ummetus 

Pahoinvointi ja 

oksentelu 

Väsymys 

Huimaus 

Hallusinaatiot ja 

painajaiset 

Virtsaumpi 

Hikoilu 

Kutina 

Estetään ja 

hoidetaan 

laksatiiveilla 

Opioidi vähentää suolen        

peristaltiikkaa 

Sileän lihaksen 

spasmi aiheuttaa Aiheutuu morfiinin 

vapauttamasta his-

tamiinista 

Lievittyy lääkityksen 

jatkuessa 

Voimakkaampaa 

liikkuvalla potilaalla 
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EPILEPSIALÄÄKKEET 

Gabapentinoidit (sentraalinen ja perifeerinen neuropaattinen kipu, 

yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 

Gabapentiini 900-3600 mg/ vrk, p.o (perifeerinen neuropatia) 

Pregabaliini 75-300 mg 2 x/ vrk, p.o (neuropaattinen kipu) 

 

7.4 Muut lääkevaihtoehdot kivunhoitoon 

 

 

 

Kivun luonne on tärkeää arvioida ennen, kuin aloittaa muita uusia ki-

vunhoitoon tarkoitettuja lääkkeitä. Usein näitä lääkkeitä käytetään neu-

ropaattisen kivun hoidossa. Kipulääkeannostuksen noston tulee tapah-

tua hitaasti, 3-14 vrk:n aikana. Muitakin lääkkeitä kivunhoitoon on ole-

massa, tässä ei niitä kaikkia ole mainittu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASENNUSLÄÄKKEET 

 

Trisykliset masennuslääkkeet (sentraalisen ja perifeerisen neuropaatti-

sen kivun hoito 

• Amitriptyliini 10-25 mg (max. vrk annos)150 mg/ vrk, p.o (vakava 

masennustila) (voimakkaasti väsyttävä) 

• Nortriptyliini 10-25 mg (max. vrk annos)150 mg/ vrk, p.o (eri-

muotoisten depressioiden hoito) 

SNRI-ryhmän masennuslääkkeet (antidepressiivinen vaikutus sekä kivun 

lievitys) 

• Duloksetiini 60-120 mg/ vrk, p.o (diabeteksen aiheuttama neuro-

paattinen kipu) 

• Venlafastiini 37.5-225 mg/vrk, p.o (masennustilojen hoito)  
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• Prednisoloni 15 mg/ vrk, p.o (epäspesifi anti-inflammatorinen ja 

immunosupressiivinen hoito) (lievittää allergiaoireita, ja tulehdus-

tilaa) 

• Haloperidoli 3 mg/ vrk, p.o (psykorelaksantti pienin annoksin,   

antiemineettinä) (käyttö: mielenterveydenhäiriöt, pakkoliikkeet, 

pahoinvointi ja oksentelu, muut lääkkeet eivät tehonneet. 

 

 

 

 

7.5 Palliatiivinen sädehoito 

 

 

Hoidon ehdot: 

• Taustalla syöpädiagnoosi. 

• Riittävän hyväkuntoinen, jotta jaksaa kulkea matkat sädehoitoon 

sekä kykenee olemaan sädehoitopöydällä. 

• Elinajan ennuste vähintään 3 kk, jotta potilas ehtii toipua        

palliatiivisesta sädehoidosta. Hoidon vasteen ilmenemisessä     

kestää 2 vrk- 4 vk. 

Hoidon hyödyt: 

• Käytetään syövästä aiheutuvien kipujen hoitoon. 

• Lievittää etäpesäkkeistä johtuvaa kipua hyvin. 

• Kivun lievitys parhaimmillaan parista vuorokaudesta- pariin     

viikkoon. Sädehoidon kipua lievittävä vaikutus kestä noin 3-6 

kuukauden ajan. 

• Kipulääkkeiden tarve usein vähenee kipusädehoidon jälkeen. 
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Hoidon haitat: 

• Riippuen sädetetystä alueesta seuraavia haittavaikutuksia: 

o suun ja nielun limakalvojen vauriot- vaikeuttavat            

nielemistä ja ravinnon nauttimista, altistavat tulehduksille. 

o Suoliston alueelle annettu sädehoito voi aiheuttaa            

pahoinvointia, ripulia ja ärsyttää peräsuolen aluetta. 

o Ruokatorven sädehoito voi aiheuttaa kipua ja poltetta      

rintalastan alueella ja nielemisvaikeuksia. 

o Iho voi alkaa punoittamaan, hilseilemään ja kutisemaan 

noin 4 viikkoa sädehoidon jälkeen. 

o Luuytimeen annettu sädehoito heikentää veren                

valkosoluarvoja, jotka ajanmyötä parantuvat ennalleen. 

o Genitaalialueen sädehoito voi aiheuttaa haavaumia,         

tulehdusta ja kirvelyä. Virtsaaminen voi kirvellä ja virtsassa 

voi olla seassa verta.  

• Voi aiheuttaa ensimmäisinä hoitopäivinä hoitoalueen ohi          

menevää kipua. 

• Hoitokertoja yhdestä kymmeneen. Matkan tuoma rasitus. 

 

 

 

7.6 Spinaalinen kivunlievitys eli selkäytimen kautta to-

teutettava kivunlievitys 
 

 

Hoidon ehdot: 

• Monialainen arvio ja hoitosuunnitelma kivun hoidon tarpeesta. 

• Kokeillut kivunhoitomenetelmät ovat olleet hyvin haasteellisia ja 

heikentäneet haittavaikutuksillaan potilaan elämänlaatua. 
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• Katetri/portti asetetaan selkäytimeen, joka on yhteydessä aivosel-

käydinnesteeseen. 

o Epiduraalitilaan laitetaan katetri, kun hoidon arvioivan kes-

tävän viikkoja. 

o Spinaalitilaan laitetaan katetri, kun hoidon arvioidaan kes-

tävän kuukausia tai vuosia.  

o Implantoitava pumppu asennetaan, jos odotettavissa oleva 

elinikä on yli puoli vuotta. 

• Spinaalisen kivunhoidon rinnalla tulee jatkaa muita tehokkaita ki-

vun hoitomenetelmiä. 

• Muunlainen lääkitysannos meinaa kasvaa liian suureksi. 

• Neuropaattinen kipu. 

• Viskeraalinen kipu. 

• Liikkuessa provosoituva kipu. 

 

Hoidon vasta-aiheet: 

• Merkittävä verenvuototaipumus, sepsis, kohonnut kallonsisäinen 

paine sekä vaikea psyykkinen sairaus. 

 

Hoidon hyödyt: 

• Kivunhoito voidaan toteuttaa implantoidun portin tai pumpun 

sekä tunneloidun katetrin kautta. 

• Kipupumppu-hoito (PCA), potilas voi ottaa itse boluksia. 

• Lääkeaine menee suoraan vaikuttajapaikkaan, selkäytimeen, josta 

kulkeutuu aivoihin. 

• Mitä rasvaliukoisempi opioidi, sitä nopeammin imeytyy systeemi-

verenkiertoon ja sitä suurempi spinaalinen annos tarvitaan. (Ras-

valiukoinen opioidi: esim. Fentanyyli, Sufentaniili.) 

• Morfiini on eniten käytetty ja tutkituin spinaalisessa kivunhoi-

dossa. Vesiliukoisena morfiini aiheuttaa laajan ja tehokkaan 

analgesian levitessään aivo-selkäydinnesteeseen. 
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• Tyypillisesti annetaan puudutteen ja opioidin sekoitetta, jolloin ki-

vun lievitys on parempi kuin pelkästään puudutteen tai opioidin 

annossa. 

• Pelkästään opioidia (morfiinia) spinaalitilaan antamalla, pyritään 

saamaan pitkäkestoinen ja tehokas analgesia, joka ei vaikuta poti-

laan motorisiin toimintoihin tai aiheuta hemodynamiikassa muu-

toksia. 

• Morfiini imeytyy huonosti verenkiertoon, jolloin sivuvaikutuksia 

tulee vähemmän. 

• Spinaalisesti annettuna oksikodoni ei ole tehokas. 

• Akuutin ja kroonisen kivun hoitoon. 

• Annettavien lääkemäärien ollessa hyvin pieniä verrattuna suun 

kautta otettaviin kipulääkkeisiin, kestävät vaikutukset pidem-

pään. 

 

Hoidon haitat: 

• Morfiini voi aiheuttaa hitaasti (-> seuranta) (noin 24 tunnin kulu-

essa) hengityksen lamaantumista heikentämällä hengityskeskuk-

sen vastetta veren hiilidioksidipitoisuuden nousulle. Tämä on kui-

tenkin harvinainen syöpäpotilailla, joilla on ollut jo ennen spinaa-

lista kivunhoitoa opioiditoleranssi. 

• Spinaalisen katetrin asettaminen tai hoito voi aiheuttaa kompli-

kaatioita/ haittavaikutuksia, vakaviakin. Lisäksi voi aiheuttaa joi-

takin ihoreaktioita. 

• Spinaalisesti annostellun opioidin haittavaikutukset vähäisem-

mät, kuin mitä systeemisen annostelun kautta otettuna. 
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7.7 Palliatiivinen sedaatio 

 

Hoidon ehdot: 

• Potilaalle on kokeiltu erilaisia kivunlievityskeinoja, kipulääkean-

noksen nostoa ja konsultoitu palliatiivisen hoidon erikoislääkä-

reitä, eikä kivut ole lievittyneet riittävästi. 

• Potilas on halukas sedaatioon. 

• Lääkäri, jolla on tietämystä sedatoivan aineen farmakologiasta, voi 

määrätä palliatiivista sedaatiota. 

Sedaation aikana: 

• Huolellinen kirjaaminen ja tarkka sedaatiovasteen seuranta. 

• Hengityksen tiheyden ja -tavan seuranta, liikehtiminen, ääntely, 

ilmeilyn seuranta. (Oireiden helpottamisen arviointi.) 

• Tulee huolehtia potilaan muusta lääkityksestä ja kivunlievityk-

sestä potilaan tarpeiden mukaan. 

• Tajunnantason seuranta: vaste puhuttelulle ja kättelylle. 

Hoidon hyödyt: 

• Pinnallinen nukuttaminen, sedaatioasteet lievästä- voimakkaa-

seen sedaatioon. 

• Rauhoittaa potilasta, lievittää ahdistusta, alennetaan tarkoituk-

senmukaisesti potilaan tajunnantasoa. 

• Yleisimmät syyt, joiden puolesta harkitaan palliatiivista sedaatiota: 

delirium/levottomuus, hengenahdistus, pahoinvointi/oksentelu 

sekä psyykkinen pahoinvointi. 

• Käytetty harkiten myös unettomuuteen, ahdistuneisuuteen ja hen-

kisen kärsimyksen hoitoon. 

• Oireiden laajuus vaikuttaa sedaation syvyyteen. 

• Ei edistä kuolemaa, vaan helpottaa oireita -> elinajan ennuste pi-

tenee. 
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Hoidon haitat: 

• Potilaan ikä ja kunto vaikuttavat palliatiivisen sedaation onnistu-

miseen. 

• Omaisten tuska, jos potilas ei herää enää sedaatiosta, tai kärsii 

kovista tuskista. 
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8 LÄÄKKEETÖN KIVUNHOITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akuutille kivulle on tyypillistä kiihtynyt hengitys, kun elimistö toimii 

vaistonvaraisesti ”taistele- tai pakene” tilanteessa. Kroonisesta kivusta 

kärsivä hengittää usein pinnallisesti, rintakehän yläosalla, jolloin hengit-

tämiseen tarvitaan normaalia enemmän apulihaksia. Apulihasten käyttö 

aiheuttaa herkästi hyperventilaatiotilan. Hengitysharjoitukset vahvista-

vat parempaa hapensaantia.  

 

Hengitystä tukeva harjoitus: rintakehän päälle asetetaan parin kilon pai-

noiset pussit ja ohjataan kohdistamaan ajatus hengittämiseen. Huomaa-

matta hengitys muuttuu syvemmäksi ja apulihasten käyttö vähenee ja 

rentouttaa ylävartalon lihaksia. Painon tunne rinnanpäällä lisää turval-

lisuuden tunnetta, kun hengittäminen ei ole enää niin haasteellista. 

 

LÄÄKKEETTÖMÄN 

KIVUNLIEVITYKSEN 

MENETELMÄT 

Hieronta, kosketus 

Liikunta, päivittäinen 

aktiviteetti, asento-

hoito 

Keskustelu, kuuntelu, 

vuorovaikutus 

Terapeuttiset hoidot 

Fysioterapia 

Kylmä- ja lämpöhoidot 

Rauhoittava hengitys 

Musiikki 

Huumorin käyttö 

Lepo 

Lohdutus 
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