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Abstract

The purpose of this thesis was to bring more information to Attendo Lavilanhovi’s nursing
staff about the methods of pain management in the treatment of a dying patient. The aim
was to find out what pain management methods are used in the treatment of the dying pa-
tients and whether the pain management skills are at a sufficient level. The thesis also re-
vealed the success of pain management from the point of view of the nursing staff and the
patient.

The thesis was made as a descriptive literature review. There were 13 studies in the literature
review. The studies were analyzed by inductive content analysis. The theoretical part of the
thesis discusses what palliative care and terminal care are. The theoretical part also descri-
bes both medicinal and non-medicinal pain management and the most common methods of
pain management in the elderly and especially with dying patients. It was also briefly defined
what is meant by a dying patient and what kind of pain and symptoms a dying patient can
have.

Based on the results of the literature review, pain is a common symptom in dying patients.
In addition to physical pain, patients experienced existential pain. Most patients got pain
relief, and drug treatment was of great importance in pain management. Non-medicinal met-
hods of pain relief were used much less frequently. Also, palliative sedation was hardly used
in pain management. According to the nurses, the pain treatment was mainly performed well.
The challenge was to assess the pain of the patients with memory disorders. Further training
was particularly desirable in the pain treatment with terminal care patients and in the treat-
ment of symptoms.

As a conclusion, the skills of pain management need to be developed and training related to
them to be increased. Non-medicinal methods of pain treatment should be utilized more and
medicines should be given more boldly. Pain indicators designed for memory illnesses such
as PAINAD should be used more in nursing. Nurses should also consider patients' existential
pain and provide adequate support.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa jatkuvasti vaeston ikdantyessa ja laaketie-
teen kehittyessa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sai-
raan potilaan aktiivista kokonaishoitoa (Grénlund & Huhtinen 2011, 76-77).
Sairauksia pystytddn hoitamaan nykyisin entista paremmin ja nain ollen myds
elinian odote on pidentynyt. Akuutit sek& nuorten kuolemat ovat vahentyneet
ja yha useammin kuoleman syina ovat krooniset sairaudet. Maailman terveys-
jarjestd WHO:n arvion mukaan joka kolmas kuoleva ihminen tarvitsee palliatii-
vista hoitoa elaménsa loppuvaiheessa ja kroonisissa sairauksissa sita voidaan
tarvita jo aikaisemminkin. (Duodecim 2018.) Suomessa palliatiivista hoitoa tar-
vitsee vuosittain noin 30 000 henkiléa (Saarto ym. 2017). Palliatiivisen hoidon
tarkeimpina tavoitteina on karsimyksen ennaltaehkaisy ja lievittdminen seka
potilaan elamanlaadun yllapitaminen. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen
hoidon viimeisté vaihetta. Taméa vaihe kestaéa yleensé vain viikkoja tai paivia.
(Saarto ym. 2015, 10.) Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna
2010 saattohoitosuosituksen. Tarkeimpia arvoja suosituksen mukaan ovat po-
tilaan itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo seka inhimillisyys. Onnistuneen saatto-
hoidon edellytyksena on myds hoitohenkilokunnan riittava osaaminen. (Hyva

saattohoito Suomessa 2010, 3.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme kuolevan potilaan kivunhoidon, koska pi-
damme erityisen tarkeana sita, etta elaman viimeiset hetket ovat mahdollisim-
man kivuttomia. Aihe on myo6s ajankohtainen, silla palliatiivisen hoidon tarve
kasvaa jatkuvasti ja vanhusten hoito on ollut esimerkiksi mediassa nyt todella
nakyva aihe. Olemme kumpikin tydskennelleet vanhusten palvelukodeissa ja
kotihoidossa. Tydssamme olemme ndhneet kivuliaita ihmisi&, jotka ovat olleet
saattohoidossa tai joiden kohdalla on toteutettu palliatiivista hoitoa. Kivunhoi-
dosta yleisesti on paljon tietoa saatavilla, joten rajasimme aiheen kuolevan po-
tilaan kivunhoitoon vanhustydssa. Toimeksiantajanamme on Mikkelissa toi-
miva yksityinen hoivakoti Attendo Lavilanhovi. Opinnéaytety6n tarkoituksena on
selvittaa jo aiemmin julkaistun tutkitun tiedon perusteella, mitd menetelmia
kuolevan potilaan kivunhoidossa kéaytetaan ja onko kivunhoidon osaaminen
riittdvaa. Pohdimme myds, mitka asiat vaikuttavat kivunhoidon onnistumiseen.

Tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsaus kuolevan potilaan kivunhoidosta ja
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tuoda Attendo Lavilanhovin henkildkunnalle lisaa tietoa kivunhoidon menetel-

mista.

2 KUOLEVAN POTILAAN KIPU

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) méaéaritelman mukaan kipu on
epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy kudosvau-
rio tai sen uhka tai jota kuvataan samalla tavoin. My6hemmin maaritelmaa on
tarkennettu siten, ettd henkilon kyvyttdmyys ilmaista kipua sanallisesti ei tar-
koita, ettei han voisi kokea kipua. Kivun kokemiseen vaikuttavat kivun syyn ja
sen hoidon lisaksi monet muut psykologiset, fysiologiset seka ympéaristoon liit-
tyvat tekijat. (Saarto ym. 2015, 47.)

Kipu on yleinen ja pelétty oire vakavissa kuolemaan johtavissa sairauksissa.
Usein myds omaiset ovat huolissaan siitd, onko heidéan laheisensa kivulias.
Saattohoidossa yhtena tarkeimpana asiana pidetddn potilaan kivuttomuutta.
Yleensa kipu on helposti tunnistettavissa oleva oire ja sen arviointiin on kehi-
tetty myos erilaisia mittareita. Fyysista kipua voidaan useimmiten lievittaa
laékkeilla. Kuolevalle potilaalle laaketieteellinen hoito ei kuitenkaan valtta-
matta ole ensisijaisen tarkeaa, vaan monista muista elaman paattymiseen liit-

tyvistad kysymyksisté tulee tarkeampid. (Hanninen 2015.)

Kivun kokemiseen vaikuttaa potilaan mieliala seka hanen kasityksensa
omasta hyvinvoinnistaan. Kipua voivat lisata esimerkiksi pelko, ahdistus tai
masennus. (Hanninen 2015.) Potilaan on kuitenkin usein helpompi kertoa so-
maattisesta kivusta kuin esimerkiksi masennuksesta. Taman takia kipua arvi-
oidessa on tarkeaa arvioida myds muita oireita. (Saarto ym. 2015, 45.) Mikali
potilas uskoo kivun tarkoittavan taudin etenemista ja lahestyvaa kuolemaa, on
kipu pelottavaa ja vaikeasti siedettéavaa. Potilas saattaa myods peléata, etta opi-
oidiladkityksen aloittamisen jalkeen ei ole jaljella endd muita kivunhoidon kei-
noja. Taméa saattaa myohastyttaa tehokkaan kipuldékityksen aloittamista.
(Hanninen 2015.) Hyva kivunhoito on edellytys oikeudenmukaisuuden toteutu-

miselle ja ihmisarvon kunnioittamiselle (Grénlund & Huhtinen 2011, 113).



2.1 Akuutti ja krooninen kipu

Kipu voidaan luokitella kestonsa mukaan joko akuutiksi tai krooniseksi kivuksi.
Akuutti kipu on akillista kipua, joka halyttaa kudosvauriosta ja refleksin avulla
estaa lisdvaurioilta. Akuutille kivulle 16ytyy yleensa syy ja kipu voidaan poistaa
tehokkaasti nykyisilla kivunhoitomenetelmilla. Akuutti eli akillinen kipu on nor-
maalia esimerkiksi sydaninfarktissa tai kirurgisessa toimenpiteessa. Kun ku-
dosvaurio parannetaan ja kivusta karsivalle annetaan riittavasti kipulaaketta,
kipu yleensa paranee viimeistaan viikkojen kuluessa. Jos kudosvaurio ja kipu

hoidetaan huonosti, kipu saattaa pitkittya ja kroonistua. (Leinonen 2009, 12.)

Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, kun kipu kestaa yli kolme kuukautta
(Ojala 2010, 4). Krooninen kipu voidaan luokitella kudosvauriokipuun, hermo-
vauriokipuun, mekanismeiltaan tuntemattomaan eli idiopaattiseen kipuun seka
psyykkisin mekanismein selittyvaan eli psykogeeniseen kipuun (Haanpaa ym.
s.a., 4). Kroonisen kivun taustalla voivat olla krooniset sairaudet, joita ei saada
hallintaan hoidoilla (Leinonen 2009, 12). Usein krooninen kipu on neuropaat-
tista tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvaa (Haanpaa ym. s.a., 4). Kroo-
nista kipua dementoituneelle vanhukselle voi aiheuttaa esimerkiksi reuma, os-
teoporoosi tai syopasairaudet. My6s hermovauriot ja aivojen vauriot saattavat
aiheuttaa potilaalle jatkuvia spontaaneja kiputiloja. (Leinonen 2009, 12.) Leik-
kauksen jalkeinen kipu pitkittyy jopa 10-50 prosentilla potilaista, joille on tehty
rintasyopaleikkaus, nivustyraleikkaus, rintakehén alueen leikkaus tai amputaa-
tio. Tarke&aa on tunnistaa tila ajoissa, jotta hoito voidaan aloittaa jo varhai-

sessa vaiheessa. (Haanp&a ym. s.a., 6.)

Kroonisen kivun syyt eivat ole yleenséa yksiselitteisia, silla kivun kokemiseen
vaikuttavat seka sosiaaliset ettd psyykkiset ja fyysiset tekijat. Taman takia
myds tutkiminen ja kivunhoito ovat ongelmallisia. (Leinonen 2009, 12.) Kivun
patofysiologia pyritddn selvittdméaan mahdollisimman tarkasti ja hoitomuoto
valitaan sen mukaan, mista kipu johtuu (Haanp&a ym. s.a., 8). Krooninen kipu
vie potilaan voimavaroja seka heikentaa toimintakykyéa ja elaménlaatua (Kalso
ym. 2018, 126). Masennus ja unettomuus ovat melko yleisia oireita krooni-
sesta kivusta karsivilla potilailla. Unettomuudesta voi aiheutua kivun pahene-
minen, sill&a vasyneena kipu koetaan voimakkaampana. Vasymyksen takia on

myo6s vaikeampaa keskittyd sellaiseen toimintaan tai ajatteluun, joka normaa-
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listi helpottaisi kipua. (Kalso ym. 2018, 116-117.) Kivun pitkittymiseen ja voi-
mistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi kivun pelko, uskomus kivun haitalli-
suudesta, kipuoireiden tarkkailu tai likunnan vaheneminen. Hyvat kivunhallin-
takeinot vaikuttavat positiivisesti potilaan tunteisiin, ajatuksiin, mielialaan ja

kayttamiseen. (Haanpaa ym. s.a., 8.)

2.2 Nosiseptiivinen, neuropaattinen ja idiopaattinen kipu

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua. Tama tarkoittaa sita, ettd kudok-
sessa on esimerkiksi kasvain tai tulehdus, joka aiheuttaa kipua. (Yliaho 2014,
11.) Nosiseptiivisen kivun syy on hermoston ulkopuolella ja siihen saattaa liit-
tyad myos vastaavan ihoalueen tunnon herkistymista. Etenkin pitkaaikaiset ki-
putilat raajoissa voivat joskus aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoitumi-
sen, joka ilmenee raajan vari- ja lampdtilamuutoksina. (Haanpaa ym. s.a., 9.)
Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Vis-
keraalinen kipu johtuu siséelinten kipuarsykkeesta ja somaattinen kipu taas
arsykkeesta esimerkiksi luustossa tai lihaksessa. (Yliaho 2014, 11.) Somaatti-
nen kipu voi olla tulehduskipua tai lihas-, nivel- tai luustokipua. Se voi aiheutua
sairaudesta, vammasta tai leikkauksesta. Somaattinen kipu voi olla myds syo-
pakasvaimen aiheuttamaa kipua. Viskeraalinen kipu taas voi aiheutua esimer-
kiksi haimakasvaimesta. Myds esimerkiksi sappi- tai virtsatiekivut ovat viske-
raalista kipua. (Kalso ym. 2018, 130.)

Neuropaattinen kipu on hermoperéista kipua. Neuropaattisessa kivussa her-
mossa on vaurio, joka valittaa kipua. (Yliaho 2014, 11.) Hermoston muutok-
sista johtuen tunto voi olla herkistynyt, heikentynyt tai erilaiseksi muuntunut.
Neuropaattiselle kivulle ominaista on sahkoiskumaiset kiputuikkaukset, polt-
tava kipu seka kivuttomien arsykkeiden tuntuminen kivuliaana eli allodynia.
(Haanpaa ym. s.a., 10.) Neuropaattinen kipu on usein kroonista. Neuropaatti-
sen kivun hoito on haastavaa ja hoitoon tarvitaan yleensd monenlaisia hoito-
keinoja ennen kuin saadaan aikaan riittdva hoito. Kipu voi johtua sisdisesta tai
ulkoisesta tekijasta. Sisaisia tekijoitd ovat esimerkiksi erilaiset kasvaimet ja ul-
koisia tekijoita voivat olla esimerkiksi leikkauksien komplikaatiot. Neuropaatti-
nen kipu voidaan luokitella sijaintinsa mukaan sentraaliseen ja perifeerisen

neuropaattiseen kipuun. Sentraalinen neuropaattinen kipu on keskushermos-



10

toperainen kipu. Téallaista kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi selkaytimen vam-
mat. (Yliaho 2014, 11.) Sentraalista hermovaurio kipua voivat olla my6s aivo-
verenkiertohairion jalkeinen kipu tai MS-tautiin liittyva neuropaattinen kipu
(Kalso ym. 2018, 343-344). Perifeerinen neuropaattinen kipu on aareisher-
mostosta perdisin olevaa kipua kuten esimerkiksi kolmoishermosarkyéa (Yliaho
2014, 11). Tallaista kipua voivat aiheuttaa myos hermopinteet, aareisher-
movammat, selkdrangan sairauksien aiheuttamat hermojuuren vauriot, dia-
beettinen neuropatia seké muut kivuliaat polyneuropatiat (Haanpaa ym. s.a.,
10).

Idiopaattinen kipu on kipua, jonka syyta ei I6ydeta tai jota ei voida kliinisissa
tutkimuksissa selittdd. Kivun syy ei ole talléin kudos- tai hermovauriossa, eika
kroonisen kipuoireyhtyman diagnostiset kriteerit tayty. (Yliaho 2014, 11.) Tasta
huolimatta kipu ei ole keksittya tai kuviteltua. Idiopaattinen kipu voi potilaasta
tuntua yht& pahalta kuin nakyvaan vaurioon liittyva kipu. (Kroonisen kivun en-
sitieto-opas 2012, 6.) Kivun aistiminen on monimutkainen prosessi ja siten ki-
vun kokemiseen vaikuttaa varsinaisen aistimuksen lisdksi myds ihmisen tun-
teet, kokemukset, odotukset seka alyllinen arviointi. Ohimenevéaa kipuaistin
herkistymista tavataan lahes kaikissa kudosvauriotapahtumissa. Herkistynyt
kipuaistimus eli hyperalgesia ohjaa ihmista valttamaan arsytyksen jatkumista
ja kudostuhon pahenemista. Pysyvia keskushermoston toiminnallisia ja raken-
teellisia herkistymismuutoksia voi syntyd, mikali kivunsaatelyjarjestelmén arsy-
tys tasta huolimatta jatkuu edelleen. Tall6in erilaistuneet hermopaatteet alka-
vat rekisterdida arsytysta valikoimattomasti ja hiljaiset nosiseptorit aktivoituvat.
Seurauksena on nosiseptiivinen informaatiotulva, josta aiheutuu toissijaisia
herkistymismuutoksia selkéaytimessa, talamuksessa ja aivokuorella. Tahan liit-
tyy autonomisen hermoston aktivaatio, kosketuséarsytyksen kokeminen kivuli-
aana, kipujen laajeneminen vaurioalueen ulkopuolelle seka kipujen heijastumi-
nen elinryhmien valilla. Idiopaattisen kivun mekanismeja ei tunneta tarkkaan.
Tiedetaan kuitenkin, etta keskeista on kipua moduloivien, laskevien kipurato-
jen riittamaton toiminta. Kipuradan eri osissa selkaytimesta somatosensori-

selle aivokuorelle voidaan todeta muutoksia. (Haanpaa ym. s.a., 11.)
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2.3 Lapilyontikipu

Lapilyontikivuilla tarkoitetaan sita, etta kipu pahenee, vaikka peruskipuldakitys
menee saanndllisesti tai potilaalle tulee kipupiikkeja, jotka ylittavat hyvaksytyn
taustakivun. Potilailla voi olla vain yksi tai useampia lapilyontikipuja ja ne saat-
tavat olla kestoltaan vaihtelevia. Yleensa lapilydntikipu on kestoltaan noin 30-
60 minuuttia. Jos kipua on jatkuvasti vuorokauden sisalla, pitaa kipulaakkeen
annostusta lisata. Jos potilaalla esiintyy lapilyontikipua, se tarkoittaa yleensa,
etta kipuoireyhtyma on tavallista vaikeampi ja monimutkaisempi. Lapilyontiki-
vun syy on saanndllisen kipulaakkeen vaikutuksen loppuminen turhan aikai-
sin. (Rydsa ym. 2016, 9-10.)

Lapilyontikipua hoidetaan tarvittaessa otettavalla, nopeasti vaikuttavalla opioi-
dilla. Taméan ei tarvitse olla sama kuin potilaalla oleva pitkavaikutteinen perus-
opioidi. Nopeavaikutteisen opioidin kerta-annos on noin 1/6—1/8 paivittaisesta
pitkavaikutteisen opioidin vuorokausiannoksesta. Jos pitkavaikutteisen opioi-
din annosta nostetaan, nostetaan silloin myds nopeavaikutteisen opioidin an-
nosta. Mikali nopeavaikutteisen opioidin kulutus on jatkuvasti enemman kuin
kolme annosta vuorokaudessa, harkitaan pitkavaikutteisen opioidin annoksen
nostamista. Nopea vaikutteisen opioidin vaikutus alkaa noin 20—-30 minuutin
kuluttua laédkkeen ottamisesta ja vaikutus kestdd 3—4 tuntia. Suun tai nenan li-
makalvoille annosteltavan fentanyylivalmisteen vaikutus alkaa nopeammin,
noin 10 minuutin kuluttua ja sen vaikutus kestéa noin tunnin. (Saarto ym.
2018, 27-28.)

2.4 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kivun kokeminen on yksil6llisté ja nain ollen myds kivun arvioinnin tulisi perus-
tua mahdollisuuksien mukaan potilaan omaan kertomaan. Kipua arvioitaessa
kayd&an lapi perustietoja kivusta. (Saarto ym. 2015, 52.) Kivusta selvitettavia
perustietoja ovat alkamisajankohta, sijainti, laajuus, ajallisuus, luonne, voimis-
tavat tekijat, lapilyontikipu, oheisoireet seké vaikutus potilaan toimintakykyyn
(Saarto ym. 2018, 22). Kipua voidaan kuvata sanallisesti, se voi olla esimer-
kiksi pistavaa, teravaa, tylppaé, jomottavaa tai polttavaa. Jos kivun sanallinen
kuvaaminen on haastavaa, voidaan arvioinnissa apuna kayttaa erilaisia kipu-

mittareita. (Yliaho 2014, 12.) Tavallisimmin kaytettyja kipumittareita ovat VAS
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(visual analoque scale), NRS eli numeerinen asteikko 0-10 ja VRS eli sanalli-
nen asteikko. (Saarto ym. 2015, 52.) VAS-kipujanan toinen paa kuvaa kivutto-
muutta ja toinen pahinta mahdollista kipua. Potilas valitsee kipujanalta sen
kohdan, joka parhaiten kuvaa hanen kokemansa kivun voimakkuutta. Kipumit-
tarin kdantopuolella on numeroasteikko, josta voidaan katsoa osoitettua kipua
vastaava luku. Numeerista asteikkoa kaytettdessa potilasta pyydetaén kuvai-
lemaan kivun voimakkuutta numeroasteikolla, jossa 0 kuvastaa kivuttomuutta

ja 10 pahinta mahdollista kipua. (Kuva 1.)

VAS

ei kipua + kovin
kuvirteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin

kuviteltavissa

oleva kipu

Kuva 1. VAS-kipujana ja numeerinen luokittelu (Haanp&a ym. 2008)

Kivun voimakkuutta voidaan kysya potilaalta my6s sanallisesti kayttamalla ter-
meja ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, voimakas kipu tai sietdmétoén kipu.
(Opi arvioimaan kipua s.a.). Sopiva kipumittari valitaan yhdessa potilaan
kanssa ja se kirjataan potilaan sairauskertomukseen. Samaa kipumittaria kay-
tetdan koko hoitojakson ajan. (Saarto ym. 2015, 52.) Kivun sijainnin selvittami-
seen voidaan kayttdd apuna tarvittaessa kuvan 2 mukaista kipupiirrosta.
(Saarto ym. 2018, 22).
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Missd kipunne tunouu? Merkickid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnette kipua.

[Giyrrikia kipualueiden merkitsemisessi apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnerta:
Sirky xoooo (rasceilla)

Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)

Polttava kipu  ooooooo (vmpyroilli)

Kuva 2. Kipupiirros (Haanpaa ym. 2008)

Kivun voimakkuutta arvioidaan potilaan ollessa levossa seka liikkeessa. Liike-
kipu voi olla liikkuessa tuntuvan kivun liséksi esimerkiksi yskiesséa ilmenevaa
kipua. Kipulaékkeen vastetta voidaan selvittaa arvioimalla kipua ennen laak-
keenottoa ja uudelleen ladkkeen vaikutuksen alettua. Samalla selvitetdén
myos aiheuttaako laake mahdollisesti haittavaikutuksia. Mikali kivut eivat hel-
pota laakkeen ottamisen jalkeen, tulee varmistaa, etta potilas on ottanut laak-
keen ohjeita noudattaen. Aina potilaan ei ole helppoa erottaa onko kyseesséa
todella kipu vai jokin muu oire. Oireselvityksessa voidaan kayttdd apuna
ESAS-kyselya. Kyselyssa arvioidaan kivun lisdksi myds muun muassa pa-

hoinvointia, uupumusta ja masennusta. (Saarto ym. 2015, 52.)

Muistisairaan potilaan kohdalla kivun arviointi ja mittaaminen voivat olla han-
kalia. Sairauden alkuvaiheessa voidaan kivusta kysya potilaalta itseltaan, kun
taas pitkalle edenneessa muistisairaudessa voi olla mahdotonta erottaa onko
potilaalla kipuja vai muuten epamukava olo. Kipu voi ilmeta esimerkiksi erilai-
sina kaytoshairidina, levottomuutena tai kiihtyneisyytena. Kipumittareista nu-
meeriset, sanalliset sekd kasvoasteikot ovat sopivia apuvalineita kivun arvioin-

tiin muistisairauden alkuvaiheessa. Kasvokuvamittari on nakyvissa kuvassa 3.
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Kuva 3. Kasvokuvamittari (Kivunhoito 2015)

Pitkalle edenneessa muistisairaudessa sopiva menetelma kivun arviointiin on
PAINAD-mittari (lite 1). PAINAD-mittari perustuu potilaan hengityksen, aante-
lyn, ilmeiden, kehon kielen seka lohduttamisen arviointiin. Jokaisesta havain-
noitavasta kohdasta annetaan 0-2 pistetta ja lasketaan pisteet yhteen. Koko-
naispistemaara 0 kuvastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua. (Saarto ym.
2018, 240.)

3 KIVUNHOITO
3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kipu heikentaa merkittavasti potilaan elamanlaatua, joten sen tehokas hoito
on tarkeaa. Hyva kivunhoidon seuranta parantaa hoidon turvallisuutta ja va-
hentéaé kipuld&kkeiden haittavaikutusriskia. Kivunhoidossa kaytettavia laak-
keité ovat tulehduskipulddkkeet, parasetamoli, euforisoivat analgeetit eli opioi-
dit seké iholle levitettavat kipuvoiteet. Kivunhoitoon voidaan kayttad myos
muita ladkeaineita kuten masennus- ja epilepsialddkkeitad. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 565.) Ensisijaisesti kuolevan potilaan kivunhoidossa kaytetaan
vahvoja opioideja. Opioidit tehoavat yleensa hyvin sydpakipuun seka lapilyon-
tikipuun. Tulehduskipuldékkeet taas sopivat luustometastaasien aiheuttaman
kivun hoitoon. (Surakka ym. 2015, 66.) Epilepsia- ja masennuslaakkeita kayte-
tdan hermosaryn eli neuropaattisen kivun hoitoon (Kuolevan potilaan oireiden
hoito 2018).

Kivun ladkehoidon perustana on maailman terveysjarjest6 WHO:n laatima
porrastus (kuva 4). Sen mukaan kivun ladkehoito aloitetaan parasetamolista ja

tulehduskipulaakkeista. Tarvittaessa siirrytdén portaittain vahvoihin opioideihin
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asti, kunnes kivut saadaan hallintaan. Liséksi maailman terveysjarjesto WHO
on julkaissut kivunhoidolle yleiset periaatteet, joiden mukaan laakityksen tulee
olla sdanndllista ja ymparivuorokautista, ladke on annettava ensisijaisesti
suun kautta ja lapilyontikipuihin tulee varautua lyhytvaikutteisella valmisteella.
(Yliaho 2014, 13.) My6s riittavasta potilasohjauksesta tulee huolehtia (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2018).

VAHVAT
OPIOIDIT
KESKIVAHVAT . N
Morfiini
OPIOIDIT
HEIKOT e * Oksikodoni
OPIOIDIT * Buprenorfiini * Hydromorfoni
i * Metadoni
* Kodeiini
* Tramadoli * Fentanyyli

* Para- TULEHDUS- Ibuprofeeni * Nabumetoni
setamoli KIPULAAKKEET Naprokseeni * Meloksikaami

Diklofenaakki o Selekoksibi
Ketoprofeeni

Kuva 4. Kivunhoidon portaat (Kuusisto 2015)

Kivun hoidossa kaytettavat ladkkeet valitaan kivun voimakkuuden seka aiheut-
tajan mukaan ja annos maaritetaan yksilollisesti. Pitkdaikaisen kivun hoidossa
kaytetddn saannollista ladkitysta. Ladkehoidon lisaksi kivunhoidossa tulee
kayttaa myos laakkeettdmia menetelmia kuten esimerkiksi asentohoitoa tai

rentoutusta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2018.)

3.1.1 Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli

Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli ovat sydpakivun hoidon portaiden pe-
rusta. Palliatiivisessa hoidossa niita kaytetaan lievan tai kohtalaisen kivun hoi-
toon. Mikali potilaan Kipu voimistuu, on siirryttdva kayttamaan opioidiryhman
laékkeita. (Saarto ym. 2015, 59.) Sy6pakivun hoidossa on useimmiten syyta
aloittaa kivun laédkehoito suoraan vahvalla opioidilla ja liittd&é sen rinnalle tuleh-
duskipulddke tai parasetamoli. Tulehduskipulddkkeen ja opioidin samanaikai-
nen kaytto saattaa lievittaa kipua paremmin kuin pelkka opioidi, mutta luotetta-

vaa nayttoa tasta ei ole. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018).
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Tulehduskipulddkkeiden vaikutus perustuu prostanoidien tuotannon estami-
seen. Tulehduskipulddkkeet lievittavat kipua, alentavat kuumetta seka paran-
tavat tulehdusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 569.) Ne sopivat parhaiten
tulehdusperéisen kivun hoitoon. Tulehduskipulddkkeita voidaan kayttaa esi-
merkiksi pehmytkudokseen kasvavien syovan etaispesékkeiden aiheuttaman
kivun hoitoon. Yleensa tulehduskipuldékkeet tehoavat myds luumetastaasiki-
puihin ja joskus niista on hyotya siséaelinkivun hoidossa. (Saarto ym. 2015,
56.) Tulehduskipulddkkeilla on useita haittavaikutuksia ja yleisimmat niista
kohdistuvat ruuansulatuskanavaan, munuaisiin, keuhkoihin ja sydameen. Tu-
lehduskipulaakkeet myds lisdavat verenvuototaipumusta ja pidentavat vuoto-
aikaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 571.) Tulehduskipulddkkeiden annos-
telussa tulee olla varovainen, mikali potilaalla on veri- tai munuaissairaus tai
kaytossa muita ladkkeita tai hoitoja, jotka vaikuttavat naihin toimintoihin. Myés

vanhusten la&kehoito vaatii erityista tarkkaavaisuutta. (Vuorinen 2015, 15.)

Parasetamoli lievittda kipua ja alentaa kuumetta, mutta silla ei ole tulehdusta
poistavaa vaikutusta. Tulehduskipulaékkeisiin verrattuna parasetamoli arsyt-
tda vahemman maha-suolikanavaa ja vaikuttaa vahemman munuaisiin.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 571.) Parasetamoli ei lisaa verenvuodon ris-
kia ja sen aiheuttamat allergiaoireet ovat harvinaisia (Réysa ym. 2016, 16).
Myds astmaatikoille parasetamoli on turvallisempi vaihtoehto kuin tulehduski-
pulddkkeet. Aikuisilla parasetamolin maksimi vuorokausi annos on 4 g. Tata
suuremmat annokset lisddvat maksatoksisuutta. Sita lisaa myds runsas alko-
holinkayttd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 571.)

Parasetamolia kaytetaan sydpaa sairastavilla potilailla usein yhdessa heikko-
jen opioidien kuten esimerkiksi kodeiinin kanssa. Tallaisen laakeyhdistelmén
tehokkuudesta sydpéakivun hoidossa ei tosin ole juurikaan saatavilla tutkimus-
tuloksia. Kivun lievitysta voidaan tehostaa lisddmalla parasetamoli tulehduski-
pulaékkeen rinnalle, mutta talléin myés mahdollisten haittavaikutusten riski
kasvaa. Epasuoran nayton perusteella on arvioitu, ettd parasetamolin ja tuleh-
duskipulddkkeen yhdistelma tehoaa parhaiten krooniseen, voimakkuudeltaan
korkeintaan kohtalaiseen kipuun. Lisaksi parasetamolia voidaan kayttaa syo-

van aiheuttaman kuumeen ja hikoilun hoidossa. (Saarto ym. 2015, 58.)
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3.1.2 Opioidit

Palliatiivisessa hoidossa opioideja kaytetaan yleensa yhdessa muiden kipu-
la&kkeiden kanssa (Saarto ym. 2018, 25). Opioideja voidaan antaa potilaalle
suun kautta joko tabletteina tai nestemaisena tai kayttaa kipukalvoa. Jos poti-
las ei pysty nielemdaan, voidaan opioideja antaa myds ihon alle tai suonen-
siséisesti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2018.) Lihakseen pistettavia opi-
oidi-injektioita ei kayteta palliatiivisessa hoidossa, koska ne ovat kivuliaita poti-
laalle eivatka tarjoa mitaan farmakologisia etuja. Suurimmalle osalle potilaista
loydetaan sopiva opioidilaakitys ja saadaan aikaan hyva kivunlievitys (Saarto
ym. 2015, 62-65.)

Opioidit ovat keskushermostoon vaikuttavia tehokkaita kipulddkkeita, joita kay-
tetdan voimakkaan kivun hoitoon. Opioideja voidaan kayttaa esimerkiksi sy6-
pakivun hoitoon, leikkauksen jalkeisen kivunhoitoon tai hengenahdistuksen
lievittAmiseen (Yliaho 2014, 14). Opioidi valitaan antoreitin ja kivun voimak-
kuuden mukaan (Roysa ym. 2016, 16). Ladkeannos on aina titrattava yksil6lli-
sesti potilaalle sopivaksi eli ladkeannosta nostetaan pikkuhiljaa, kunnes saa-
vutetaan haluttu vaikutus. Etenkin vanhuspotilaiden hoidossa on noudatettava
varovaisuutta ja aloitettava hoito kayttamalla pienempi& annoksia. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito 2018.)

Heikkoja opioideja kuten tramadoli tai kodeiini voidaan kayttaa harkitusti lievan
tai korkeintaan kohtalaisen kivun hoitoon. Sy6épékivun hoidossa tramadolin ja
kodeiinin teho on yleensa melko samanlainen. Tramadoli saattaa aiheuttaa
enemman esimerkiksi pahoinvointia, oksentelua, ruokahaluttomuutta tai heik-
koutta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Heikoilla opioideilla on katto-
annos, jonka ylittyessa kipua poistava vaikutus ei enda lisaanny. Talléin on
siirryttava kayttamaan vahvoja opioideja tai muita hoitokeinoja. (Vuorinen
2015, 15.)

Vahvoja ovat opioideja ovat morfiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli seka
hydromorfoni. Metadonia, oksikodonia ja morfiinia voidaan annostella pitka- tai
lyhytvaikutteisina tabletteina suun kautta. Fentanyylia taas voidaan kayttaa
laastarina, jolloin ladkeaine imeytyy ihon kautta. TAma sopii potilaille, jotka ei-



18

vat pysty ottamaan la&ketta suun kautta. Syopékivun hoidossa kaytetaan pit-
kavaikutteisia ladkemuotoja. Talldin annostus on helpompaa ja kivunlievitys

tasaisempaa. Kattoannosta vahvoilla opioideilla ei ole. (Vuorinen 2015, 16.)

Opioidien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vAsymys, ummetus, pahoin-
vointi, hikoilu, huimaus seka mioosi eli silman mustuaisen supistustila. Muita
mahdollisia haittavaikutuksia voivat olla suun kuivuminen, kutina, sekavuus,
painajaiset, hallusinaatiot, virtsaretentio, masennus, lihasnykaykset, hormo-
naalisen toiminnan hairiét, hengityslama tai immuunipuolustuksen heikkene-
minen. (Saarto ym. 2018, 27.) Opioideista johtuvaa ummetusta voidaan valiai-
kaisesti helpottaa opioidien vastavaikuttajilla eli laakkeilld, jotka kumoavat opi-
oidien suolen toimintaa lamaavan vaikutuksen (Kuolevan potilaan oireiden
hoito 2018.)

3.1.3 Masennus- ja epilepsialaakkeet

Masennus ja epilepsialadkkeita voidaan kayttdd myos kivunhoidossa. Masen-
nuslaakkeita kaytetaan erityisesti neuropaattisen eli hermostoperaisen kivun
hoitoon. Kaytettyja ladkkeitd ovat muun muassa amitriptyliini, nortriptyliini ja
venlafaksiini. Ladkkeiden vaikutus ei yleensa nay niin nopeasti kuin tavallisilla
kipulaakkeilla. Mahdollisia l1a&kkeiden sivuvaikutuksia ovat suun kuivuminen,
sydamen tykytys ja vasymys. Tiettyja masennuslaakkeita ei suositella poti-
laille, joilla on juuri ollut sydaninfarkti, pienet annokset ovat kuitenkin yleensa
hyvin siedettyja. Ladkkeiden haitat yleensa lievittyvat muutamissa paivissa.
Masennuslaékkeet voivat myos aiheuttaa iakkaille sekavuutta, virtaamisvai-
keuksia, muistin heikkenemista seka ummetusta, joten laakkeita kaytetaan to-
della varoen. (Paakkari 2017.)

Epilepsialdaékkeet soveltuvat myds neuropaattisen kivun hoitoon. Kaytettavia
laékkeita ovat muun muassa karbamatsepiini, gabapentiini ja pregabaliini.
Naiden laakkeiden vasta-aiheita ovat munuaisten, maksan tai sydamen toi-
mintahdairiot. Sivuvaikutuksia ndilla 1aékkeilla on usein hoidon alussa seké an-

nosta nostettaessa vasymys ja huimaus. (Paakkari 2017.)
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3.1.4 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan tietoisuudentilan alentamista eli nu-
kuttamista ladkkeiden avulla. Tietoisuudentilaa alennetaan vain sen verran
kuin on tarpeellista, ei yhtaan enempaa. Palliatiivista sedaatiota voidaan kayt-
taa, mikali potilaan karsimysta ei muulla tavoin pystyta lievittdmaan tai jos kar-
simysté ei voida tunnistaa. Talla keinolla voidaan siis hoitaa muuten hallitse-
mattomia oireita. Usein ahdistusta ja karsimysta aiheuttaa eniten potilaan
pelko elamanhallinnan menettamisesta. (Grénlund & Huhtinen 2011, 119.) En-
nen palliatiivisen sedaation aloittamista on varmistettava, etta kaikki muut
mahdolliset keinot oireiden lievittdmiseksi on kokeiltu ja konsultoitava l&&karia.
Hoitohenkiloston, potilaan seka hanen omaistensa tulee ymmartaa hoidon ta-
voitteet ja toteutus. Sedaatiossa kaytettavat laékkeet ja niiden annostus maa-
raytyvat yksilollisesti potilaan oireiden mukaan. Oireiden lievittymista seura-
taan sdanndllisesti ja ladkkeiden annosta nostetaan asteittain. Koneellista vi-
taalitoimintojen monitorointia ei ole tarpeellista kayttaa. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2018.)

Suomessa palliatiivista sedaatiota ei juurikaan kayteta. Usein pohdintaan onko
se eettisesti hyvaksyttava hoitokeino. Saatetaan pelata, etta palliatiivista se-
daatiota alettaisiin kayttaa vaarin tai ettd se nopeuttaisi potilaan kuolemaa.
Yhtena kysymyksena pohditaan myos sita, kuuluko laékarin tehtaviin paattaa

potilaan tietoisen elaméan paattymisesta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 119.)

3.2 Laakkeetdn kivunhoito

Ladkkeettoméan kivunhoidon tavoitteena on auttaa potilasta rauhoittumaan ja
rentoutumaan seka saamaan ajatukset pois kivusta. Saattohoidossa yksi tar-
keimmista l1adkkeettomista kivunhoidon menetelmista on asentohoito. Asento-
hoito helpottaa potilaan hengittdmista, edistaéa laskimo- ja lymfakiertoa seka
lievittaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta ja painetta. Elimiston hyva
nestekierto vahentaa nesteiden kertymista kudoksiin ja siten vahentaa turvo-
tusta ja lievittda kipua. Aktiivinen asentohoito parantaa potilaan verenkiertoa
seka ehkaisee ihopainaumien ja painehaavojen syntymista. (Kiviluoma & Viteli
2016, 14.) Saattohoitopotilaalla on mahdollista toteuttaa myds mikroasento-

hoitoa, mikali han ei pysty itse muuttamaan asentoaan. Normaalisti ihminen
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tekee useita pienia liikkeitd makuulla ollessaan. Mikroasentohoidon tavoit-
teena on jaljitella naitd luonnollisia asennonvaihdossa tapahtuvia liikkeita. (Ki-
viluoma & Viteli 2016, 15.) Hoidon avulla voidaan vahentaa painetta paan, ol-
kapéaiden, lantion ja reisien alueella (Kilpinen ym. 2016, 5). Mikroasentohoito
ehkaisee painehaavaumien syntymista, nivelten virheasentoja, laskimotukok-
sia ja keuhkokuumetta. N&in ollen se myos ennaltaehkéisee kivun syntymista.
(Kiviluoma & Viteli 2016, 15.) Hoito sopii kaikille potilaille asennosta riippu-
matta ja sen toteuttaminen on yksinkertaista. Tahan voidaan kayttaa esimer-
kiksi pienta pyyhetta, joka rullataan ja asetetaan vaihdellen eri kohtiin potilaan
alle. Pyyhe voidaan laittaa esimerkiksi ensin lantion alle ja seuraavalla kerralla

toisen kaden alle. (Kilpinen ym. 2016, 5-6.)

Fysioterapian avulla voidaan yllapitaa potilaan toimintakykya, lievittda kipuja
seka ehkaista niveljaykkyytta. Toimintakykya voidaan tukea yllapitamalla ni-
velten liikkuvuutta, lihasvoimaa, tasapainoa ja hengityselinten toimintaa. Fy-
sioterapeutti ohjaa harjoitteita potilaalle seka omaisille ja hoitohenkildkunnalle,
jotta he voivat tarvittaessa avustaa potilasta harjoitteiden tekemisessa. Harjoit-
teet voivat olla esimerkiksi arkiliikuntaa, ryhmaliikuntaa tai yksildllisesti suunni-
teltuja omatoimisesti tai ohjattuna tehtavia harjoitteita. Potilasta tulee kehua
onnistuneista suorituksista ja muistuttaa hanta olemaan itselleen armollinen.
Sairauden takia menestykset voivat olla pienempia entiseen verrattuna ja siksi
onnistumisista iloitseminen voi olla potilaalle vaikeaa. Fysioterapeutti arvioi
myo6s apuvalineiden tarpeen ja opastaa niiden kaytéssa. Erilaisten apuvalinei-
den avulla voidaan liséta potilaan omatoimisuutta seka varmistaa turvallinen ja

ergonominen hoitotyd. (Kilpinen ym. 2016, 18.)

Kylmahoito ja lampdhoito ovat myds laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. Kyl-
maéahoito vahentaa verenkiertoa, poistaa lihasjannitysta ja hidastaa kudosten
aineenvaihduntaa. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi jd&apalalla hiero-
misena tai geelipussilla. Geelipussia voidaan kayttad muun muassa pitkdan
sangyssa olemisesta johtuviin kiputiloihin ja lievittamaan haavakipua. Kylma-
pussi voidaan sijoittaa my6s kipualueen vastakkaiselle kohdalle tai ala- tai yla-
puolelle. Lampdhoitoja ovat esimerkiksi erilaiset lampoOpakkaukset ja [am-
polamput. Lampd voimistaa verenkiertoa, auttaa pintaverisuonten aukene-

mista, kudosvenyvyyden parantumista seka lihasjannityksen helpottamista.
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Lampohoitoa annetaan potilaan tuntemusten mukaan. Potilaalle voidaan an-
taa myos kylma- ja lampdohoitoa vuorotellen, joka tarkoittaa sita, etté vaihde-
taan kylmahoidosta lampdhoitoon lyhyen ajan jalkeen ja toisinpain. (Jokelai-
nen 2013, 6.)

Hierontaa voidaan kayttaa kivunhoidossa. Hierominen aloitetaan kevyesti ih-
misen reaktiota seuraten. Hieronnan intensiivisyys maaraytyy fyysisen kesta-
vyyden ja kivun tyypin mukaan. Hieronta voi olla napakkaa ja stimuloivaa tai
hidasta, hellaa ja rentouttavaa. Kroonista kipua karsivalla hieronta on yleensa
hellavaraista. Hierojan tulee huomioida huoneen lampdtila ja jos vanhus ei ha-
lua riisuutua, voi vaatteita nostaa hieman, koska vaatteiden lapi hierominen
saattaa arsyttaa ihoa. Yleensa sopivia otteita ovat kevyet hankaukset, sivelyt
ja lihasten ravistelut nivelia tukien. Hieronta ei ole pelkastaan fyysista kivun
hoitoa vaan, se on my6s vuorovaikutusta, keskustelua, kuuntelua seka koske-
tusta. (Rintala ym. 2010, 31.)

Kosketus on osa ihmisten valista kommunikointia ja silla on suuri merkitys hoi-
totydssa. Saattohoitopotilas voi kosketuksen avulla saada lohdutusta ja hen-
kistd tukea seka kokea olevansa vélitetty. Potilaan rauhoittuessa myos kivut
voivat lievittya. Tutkimusten mukaan kosketusreseptoreja aktivoivat arsykkeet
saavat aistimusten lisaksi aikaan myds rauhoittumisen ja mahdollisesti hyvin-
voinnin tunteen. Tama ilmid on voitu osoittaa esimerkiksi nukutetuilla rotilla.
Verenpaine seka stressihormonin mé&ara ovat laskeneet kosketuksen ja miel-
Iyttdvan lammontunteen vaikutuksesta. Kosketuksen myoté elimistossa erittyy
myds endorfiinia ja oksitosiinia. Endorfiinin maaran lisdantyminen vahentaa ki-
puja seka lisda potilaan hyvinvoinnin tunnetta. (Kiviluoma & Viteli 2016, 17—
18.)

Musiikkiterapiaa voidaan myds hyddyntaa kivun hoidossa. Se saattaa auttaa
kivuliasta ihmista paasemaéaan ikavasta todellisuudesta edes hetkeksi pois ja
silla tavoin helpottaa kivusta syntyvaa masennusta ja ahdistusta. Laulamisella
voidaan helpottaa henkisen kivun lisdksi myds fyysista kipua. Laulaminen akti-
voi hengitysta, suoristaa kehon asentoa seka voi rentouttaa kehon lihaksia si-

ten, etta kivut vahentyvat. (Naiva & Rantalainen 2012, 35.)
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Saattohoidossa oleva potilas voi kaivata myds hengellista tukea, vierella kulki-
jaa ja ka&desta kiinni pitdjad. Hengellista tukea on mahdollista saada sielunhoi-
tajalta, joka yleensa on ammatiltaan diakoniatydntekija tai pappi. Sielunhoitaja
tiedostaa oman rajallisuutensa ja avuttomuutensa. Han kykenee pohtimaan
kuolevan potilaan kanssa samoja kysymyksia seké& kuuntelemaan potilasta.
Sielunhoidossa jokainen kohdataan samanarvoisena riippumatta uskonnosta.
Sielunhoitajan tehtavana on auttaa potilasta saamaan hanen vakaumuksensa
mukaista henkista ja hengellista tukea. Tarkeinta hengellisen tuen antami-
sessa on lasnaolo, eiké aina tarvita edes sanoja. Usein kuoleva potilas tarvit-
see turvakseen laheisyytta kuten kadesta pitamista, silittAmista tai katsetta.
(Kiviluoma & Viteli 2016, 20.)

4 KUOLEVA POTILAS

Kuoleva potilas voi sairastaa esimerkiksi syopaa, sydamen-, munuaisten- tai
maksanvajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, MS-tautia, ALSia, Parkinsonin-
tautia, dementiaa tai aivoverenkiertosairautta. Kuolevan potilaan hoidon tavoit-
teena on lievittaa fyysista, psyykkista, henkista ja sosiaalista karsimysta seka
yllapitaa potilaan ja héanen laheistensa elamanlaatua. Elaméan loppuvaiheessa
potilaan toimintakyky on usein merkittavasti heikentynyt ja elintoimintojen hii-
puessa voidaan nédhda merkkeja lahestyvasta kuolemasta. (Saarto ym. 2018,
8.)

4.1 Kuolevan potilaan oireiden hoito

Kuolevan potilaan hoidossa oireita lievittamalla voidaan parantaa potilaan ela-
méanlaatua (Yliaho 2014, 17). Yleisimpia oireita ovat kipu, pahoinvointi, umme-
tus, hengenahdistus ja yska. Myo6s ruokahaluttomuus ja kuivuminen, akillinen
sekavuus, poikkeava uupumus, ahdistuneisuus sekd masennus ovat yleisia
oireita. Fyysisten oireiden liséksi on tarke&a huolehtia myos potilaan psyykki-
sistd, sosiaalisista ja hengellisista tarpeista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2018.)

Pahoinvoinnin hoitoon voidaan kayttaé pahoinvointiladkkeité ja joissain ta-
pauksissa pienina annoksina myds psyykenlaakkeita, kuten olantsapiinia tai
haloperidolia. Pahoinvointilaékkeistd metoklopramidi on tehokas syopaa sai-

rastavan potilaan kroonisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa. Joskus



23

apua voi olla my6s kortisonin yhdistamisestd muuhun pahoinvointilaékkee-
seen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2018.)

Ummetuksesta puhutaan, kun ulostamiskertoja on viikossa alle kolme, uloste
on kovaa tai ulostaminen vaatii ponnistelua. Kroonista ummetusta voidaan
hoitaa pehmittavilla laksatiiviummetuslaakkeita kuten laktuloosilla tai makrogo-
lilla. Tarvittaessa voidaan lisaksi kayttdd myds suolen supistustoimintaa lisda-
vaa laksatiivia, esimerkiksi natriumpikosulfaattia tai sennaa. Jos ummetuksen
aiheuttajana on opioidit, voidaan ummetusta laukaista valiaikaisesti opioidien
vastavaikuttajilla eli [a&kkeilla, jotka kumoavat opioidien suolen toimintaa la-

maavan vaikutuksen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2018.)

Kuolevan potilaan hengenahdistusta voidaan vahentaa opioideilla. Mikali hen-
genahdistus johtuu keuhkopussiin kertyneesta nesteesta, poistetaan se punk-
toimalla tai laittamalla potilaalle dreeni. Joskus hengenahdistusta saattaa hel-
pottaa myds happihoito tai kasvoihin suunnattu ilmavirta. (Kuolevan potilaan
oireiden hoito 2018.)

Yska voi johtua monesta eri syysta kuten keuhkosairaudesta, lisaantyneesta
limanerityksesta, mahansisallon takaisin virtaamisesta etenkin potilaan ollessa
makuuasennossa, heikentyneesta liman kuljetuksesta tai vaikeudesta niella
sylkea. Oireita voidaan lievittdd tehokkaasti, mikali tiedetdén yskan aiheuttaja
ja voidaan hoitaa syyta. Limaneritysta voidaan helpottaa esimerkiksi hengitta-
malla keittosuolaa suihkeena tai sumutteena tai kayttamalla laakkeita, jotka
vahentavat limaneritysta. Yskanlaakkeista ei yleensa ole apua. Hoitona voi-
daan kokeilla myos esimerkiksi pulloon puhallusta. Tama tarkoittaa, ettéa poti-
las puhaltaa ohuella letkulla pulloon, jossa on vettd noin 10-20 cm. (Kuolevan

potilaan oireiden hoito 2018.)

4.2 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito tar-
koittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista kokonaishoitoa. Palliatiivi-
sen hoidon tavoitteena on, ettd kuolema ymmarretaan elaman luonnollisena

paatepisteena. (Gronlund & Huhtinen 2011, 76—77.) Hoidon tarkoituksena ei
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ole pidentéa eika lyhentaa elinaikaa. Palliatiivisen hoidon avulla pyritaan sii-
hen, etta potilas pystyy elamaan mahdollisimman aktiivista elamaa aina kuole-
maansa saakka. Tavoitteena on parantaa potilaan ja hanen laheisten elaman-
laatua seka lievittaa fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja henkista karsimysta.
(Saarto ym. 2018, 8.) Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maarettd suhteessa

kuolemaan (Saarto ym. 2015).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle henkea
uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalle diagnoosista riippu-
matta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018). Palliatiivista hoitoa annetaan
kaikissa sairauden vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Tarkeaa on
tunnistaa palliatiivisen hoidon tarve ja tehda hoitolinjaukset seka hoitosuunni-
telma riittavan ajoissa, jotta elaman loppuvaiheen hoito olisi mahdollisimman
hyvaa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon
tavoite, hoidon rajaukset seka tarvittavat hoitokeinot (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017). Varhain aloitettu palliatiivinen hoito parantaa potilaan ja hanen la-
heisten elaménlaatua ja lisdksi voidaan valttaa epatarkoituksenmukaisia hoi-
toja seka sairaalajaksoja (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018). Tutkimusten
mukaan varhain aloitettu palliatiivinen hoito myds ennaltaehkaisee masentu-

neisuutta ja voi jopa hieman pidentaa elinaikaa (Saarto ym. 2015).

Potilaan oireita ja niiden vaikeusastetta seurataan sdénnollisesti seka arvioi-
daan hoitovastetta. Apuna elaméanlaadun ja oireiden seurannassa voidaan
kayttaa oirekartoituslomakkeita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Pal-
liatiivisen hoidon osaamista tarvitaan niin hoivayksikoissa kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Suositusten mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulisi osata toteuttaa oireita lievittavaa hoitoa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2017.)

4.3 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoi-
toa. Se ajoittuu potilaan viimeisiin elin viikkoihin tai — paiviin. Nain ollen saatto-
hoito on ns. kuolevan potilaan hoitoa. (Saarto ym. 2018, 8.) Kuolevan potilaan

tunnistaminen on tarkeaa, jotta hoitotoimenpiteet voidaan suunnitella siten,
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ettd apua on saatavilla nopeasti. Saattohoidossa potilaan kuolema voi tapah-
tua taudin tasaisen etenemisen seurauksena tai akillisesti sairauteen liittyvista

komplikaatioista johtuen. (Saarto ym. 2015, 10-11.)

Saattohoitoon siirtyminen edellyttdd aina saattohoitopaattksen tekemista.
Saattohoitopdatds on diagnoosista rippumaton laaketieteellinen paatos, jonka
tekee potilasta hoitava laékari. (Korhonen & Poukka 2013.) Paatoksen teko
edellyttaa, etta potilaalla on diagnosoitu kuolemaan johtava sairaus ja sen on
todettu etenevan kohti kuolemaa (Saarto ym. 2015, 11). Saattohoitopaatos
tarkoittaa, ettd potilaan kuolema on odotettavissa l&hiaikoina. Tasta johtuen
saattohoitopaatos sisaltaa luonnollisesti myds DNR-paatoksen eli paatoksen
elvyttamatta jattamisesta. Saattohoitopaatds auttaa potilasta ja hanen laheisi-
aan sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan. Mikéli saattohoitopaatdsta ei ole
tehty, vaikka potilaan kuolema on odotettavissa ja lahella, voi hoito jatkua ai-
noastaan sairauteen keskittyvana. Talldin saattohoidosta ei ehdi olla potilaalle
hyotya ja omaisille saattaa jaada kuva odottamattomasta kuolemasta. Taméa

vaikeuttaa osaltaan surutyon tekemista. (Saarto ym. 2015, 14.)

Saattohoidon tarkeimpia tavoitteita ovat potilaan oireiden lievitys, henkisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen seka perheen tai muun l&ahipiirin tukeminen.
Kuoleman prosessia ei ole tarkoitus pitkittad, joten tarpeettomista hoidoista ja
diagnostisista toimenpiteista luovutaan. Mikali potilas oireilee, voidaan tarvitta-
essa oireita kuitenkin selvittaa diagnostisten kuvantamisten tai laboratorioko-
keiden avulla. Tarke&a on arvioida toimenpiteiden mielekkyytta potilaan yleisti-

lan ja jaljella olevan elinajan perusteella. (Kuittinen ym. 2015, 8-9.)

Saattohoitosuosituksen mukaan palliatiivista- ja saattohoitoa tulee saada yh-
denvertaisesti koko Suomessa. Saattohoitopaikat ovat jaettu kolmelle eri ta-
solle hoidon vaativuuden mukaan. Nama ovat perustaso, erityistaso seké vaa-
tiva erityistaso. Perustason palveluiden tarkoituksena on mahdollistaa saatto-
hoidon toteutus mahdollisimman lahella potilaan kotia. Perustason palveluita
ovat esimerkiksi kotihoito ja kotisairaanhoito, vanhainkodit seké& sosiaalihuol-
lon alaisten yksikoiden tehostettu palveluasuminen. Naihin palveluihin kuulu-
vat myos ne ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat yksikot seka sairaaloiden

vuodeosastot, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita ilman, etta saattohoito on
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osaston paatoimi. Eritystason palveluita taas ovat palliatiivisen ja saattohoi-
donyksikot kuten esimerkiksi saattohoitokodit, saattohoito-osastot, palliatiiviset
poliklinikat ja kotisairaala. Erityistasolla henkilokunta on erityskoulutettua ja
saattohoito on osaston tai yksikon paatoimi. Yliopistosairaanhoitopiirien pal-
liatiiviset keskukset muodostavat vaativan erityistason ja naihin palveluihin
kuuluvat esimerkiksi palliatiivinen vuodeosasto, saattokoti, vaativan avohoidon
palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalisen tuen yksikk6 sekéa vaativaan pal-
liatiiviseen- ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2017.)

Ensisijaisesti oireita pyritdan lievittamaan mahdollisimman yksinkertaisin kei-
noin. Saattohoitoon ei kuulu potilaan elvytys, infarktin liuotushoito, sytostaatti-
hoito tai kontrolliluonteiset tutkimukset. Pysyvaa laitoshoitoa vaativan huono-
kuntoisen potilaan hoidossa ei kaytetad suonensisaista neste- tai antibioottihoi-
toa, ellei talla uskota olevan merkittavaa vaikutusta oireiden kannalta. (Kuitti-
nen ym. 2015, 8-9.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon aiheena oli kuolevan potilaan kivunhoito. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen eli jo olemassa olevan tiedon
avulla, mita kivunhoidon menetelmia kuolevan potilaan hoidossa kaytetaan ja
onko kivun hoidon osaaminen riittdvalla tasolla. Pohdimme myds tutkimustie-
toon tukeutuen, mitka asiat vaikuttavat kivun hoidon onnistumiseen. Tavoit-
teena oli luoda kirjallisuuskatsaus kuolevan potilaan kivunhoidosta ja tuoda At-
tendo Lavilanhovin hoitohenkilékunnalle lisaa tietoa kivunhoidon menetel-

mista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita kivunhoitomenetelmia kuolevan potilaan hoidossa kaytetaan?

2. Onko kivunhoidon osaaminen riittavalla tasolla?



27

6 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleisimmin kaytetty. Siita voidaan erottaa kaksi erilaista suuntautu-
mista, jotka ovat integroiva katsaus seka narratiivinen katsaus. Opinnayte-
tydbmme on narratiivinen katsaus, jonka avulla on mahdollista saada laaja
kuva valitusta aiheesta tai kuvata sen historiaa seka kehityskulkua. Tassa nar-
ratiivisessa katsauksessa tarkoituksena on tiivistaa jo aikaisemmin tehtyja tut-
kimuksia, jarjestad epayhtendista tietoa jatkuvammaksi tapahtumaksi seka lo-
puksi tuottaa helppolukuinen lopputulos. (Salminen 2011, 6.)

6.1 Aineiston keruu, sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen tiedonhaun aloittamista tapasimme kirjaston informaatikon. Hanelta
saimme tietoa kirjaston tietokannoista seké vinkkeja siihen millaisia hakusa-
noja kannattaa kayttaa ja kuinka hakua voi rajata. Tiedonhaussa kaytettyja tie-
tokantoja ovat PubMed, Finna, Medic, Melinda, Elektra ja Cinahl. Haimme ai-
neistoa myos Google Scholarista sekd manuaalisesti kirjoista, pro gradu- tut-
kielmista ja vaitoskirjoista, erilaisista ohjeistuksista sek& suosituksista. Aineis-
ton hakua on rajattu siten, ettd mukaan on otettu ainoastaan ilmaiseksi saata-
villa olevia kokonaisia artikkeleita, teoksia ja tieteellisia tutkimuksia. Aineistot
haettiin aikavaliltd 2010-2018. Kuvassa 5 nakyy tutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.
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Sisdaanottokriteerit

e Julkaistu vuonna 2010-2018
e Suomen- tai englanninkielinen
¢ Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli

¢ Julkaisu on elektroninen ja saatavissa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kirjastosta, tietokannoista tai kaukolainattavissa

Poissulkukriteerit

¢ Vuonna 2009 julkaistut tai vanhemmat

¢ Vieraskieliset (muut kuin englanninkieliset)

¢ Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja
e Ammattikorkeakoulutasoiset opinnadytetyot

» Julkaisu ei ole elektroninen, saatavissa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kirjastosta, tietokannoista tai kaukolainattavissa

Kuva 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Finnasta haimme hakusanoilla saattohoito AND kivunhoito. Rajasimme hakua
vuosiin 2010-2018. Ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot jatimme pois
hausta. Osumia saimme 47 kappaletta. Otsikoiden perusteella valitsimme
naista seitseman ja tiivistelmien perusteella nelja. Lopulta valitsimme kaksi
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta, jotka vastasivat sisaanottokri-
teereja. Seuraavaksi haimme hakusanoilla palliatiivinen hoito AND kivun hoito.
Rajasimme hakua vuosiin 2010-2018 ja ammattikorkeakoulutasoiset opinnay-
tetydt jatimme pois hausta. Tuloksia saimme 31. Otsikoiden perusteella valit-
simme naisté kuusi ja tiivistelmien perusteella kolme. Valitsimme néista yhden
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon, joka taytti sisdénottokriteerit.
Melindasta haimme hakusanoilla palliatiivinen hoito ja hoitoty®. Tuloksia
saimme 49. Otsikoiden perusteella valitsimme naista seitseman ja tiivistelmien

perusteella kolme. Valitsimme ndista yhden julkaisun.

PubMedistd haimme hakusanoilla pain management AND hospice care AND
older. Rajasimme hakua vain kokonaan ilmaiseksi saatavilla oleviin artikkelei-
hin, jotka ovat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Osumia saimme
21. Otsikoiden perusteella valitsimme naista kolme ja tiivistelmien perusteella
kaksi. Valitsimme naista yhden tutkimuksen. Seuraavaksi kaytimme hakusa-
noja pain management AND cancer AND hospice care. Osumia saimme 99.

Naista valitsimme otsikoiden perusteella viisi ja tiivistelmien perusteella kaksi.
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Lopulta valitsimme yhden tutkimuksen. PubMedista haimme myds hakusa-
noilla pain relief AND palliative. Rajasimme hakua vain kokonaan ilmaiseksi
saatavilla oleviin artikkeleihin. Osumia saimme 597. Naista valitsimme otsikon

ja vuosiluvun perusteella kolme ja tiivistelman perusteella yhden.

Haimme myos Elektrasta artikkeleita hakusanalla palliatiivinen hoito ja
saimme kaksi osumaa. Otsikon perusteella valitsimme ndista toisen, jonka
luimme tarkemmin. Valitsimme taman artikkelin opinnaytetyéssamme kaytet-
tavaksi. Google Scholarista haimme hakusanoilla kivun hoito AND vanhustyo
AND pro gradu. Osumia tuli 218. Naista valitsimme yhden 2013 tehdyn pro
gradun sisallén perusteella. Medicista haimme hakusanoilla pain relief AND
palliative. Rajauksia ei ollut. Osumia tuli 91 kappaletta. Valitsimme naista yh-
den tutkimusartikkelin. Manuaalisella haulla I6ysimme kolme tutkimusta.
Nama valitut tutkimukset ovat taulukkomuotoisessa kirjallisuuskatsauksessa
opinnaytetyon liitteissa (liite 2). Tiedonhausta |6ytyy myos taulukko, joka on

litteissa (liite 3).

6.2 Aineiston analysointi

Keréatty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi
on menettelytapa, jolla dokumentteja pystyy analysoimaan objektiivisesti sekéa
systemaattisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Induktiivinen sisallénanalyysi
on aineistoléhteista analyysia, joka siséltaa kolme vaihetta. Aluksi aineisto pel-
kistettiin ja ryhmiteltiin, jonka jalkeen luotiin teoreettisia kasitteita. Tietoa kar-
sittiin niin, ettd tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto jatettiin pois. Aineis-
toa tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Aineiston ryhmittelysséa alkuperaiset ilmaukset
kaytiin hyvin lapi ja etsittiin eroavaisuuksia seka samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Samaa asiaa tarkoittavat asiat yh-
distettiin omaksi luokakseen ja nimettiin luokkaa kuvaavalla otsikolla (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110). Prosessiin viimeisessa vaiheessa erotettiin tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto ja muodostettiin teoreettisia kasitteita. Induktiivisessa
siséllénanalyysissa edettiin kokemusperaisesta aineistoista kohti teoreettisem-

paa ndkemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)
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7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kéaytiin lapi huolellisesti, jonka jal-
keen alkuperaisilmaukset tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyista il-
mauksista etsittiin samaa asiaa kuvaavia kasiteitta ja niistd muodostettiin ka-
sitteitéa kuvaavia alaluokkia. Taman jalkeen samankaltaiset alaluokat koottiin
yhteen ja nain saatiin muodostettua aineistosta ylaluokkia. Ylaluokat nimettiin
niin, etta ne kuvaavat mahdollisimman hyvin alaluokista saatuja kasitteita. Lo-
puksi ylaluokille nimettiin paéluokat, joita opinnaytetydéhon tuli nelja. Paa-
luokiksi muodostui kipujen esiintyvyys kuolevilla potilailla, kaytetyt kivunhoidon
menetelmat, kivunhoidon osaaminen seké kivunhoidon onnistuminen. Esi-

merkki aineiston pelkistamisesta ja kasitteiden muodostamisesta liitteessa 4.

7.1 Kipujen esiintyvyys kuolevilla potilailla

Bredal ym. (2011) toteavat, ettd 42% potilaista kokee vakavaa kipua viimei-
sind elinpaivina. Sairaalassa olevat potilaat kokevat enemman kipua kuin pal-
velutaloissa tai kotihoidossa olevat. TAma johtuu luultavasti siitd, etta jos poti-
laalla on vakavia kipuja, hanet siirretaan sairaalaan. Tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuoltohenkildstoé on aliarvioinut kipujen esiintyvyytta. (Bredal ym.
2011.) Merkittavalla osalla potilaista kivut lisdantyivat pikkuhiljaa saattohoidon
edetessa. Mitd vahemman kipuja potilaalla oli ennen saattohoitoa tai saatto-
hoidon alussa, sitd vahemman niita oli my6s saattohoidon loppuvaiheessa.
(Cea ym. 2016.) Midtbust ym. (2018) toteavat, ettd dementiaa sairastavilla po-
tilailla kipuja esiintyy paljon ja kivun arviointi on vaikeaa, koska he eivat pysty

sanallisesti iimaisemaan kipua.

Sy06papotilailla esiintyi useammin kipuja kuin muilla potilailla. Kivut olivat voi-
makkaampia ja myds lapilyontikipuja oli enemman kuin ei-sydpéapotilailla. Ki-
pujen esiintyvyys oli dokumentoitu yhta hyvin kaikilla potilailla, kuitenkin syo6-
papotilaiden kivun voimakkuus oli dokumentoitu paremmin kuin ei-syopapoti-
lailla. Keuhkosyopaa seka paksusuolen syopaa sairastavat potilaat kokivat
enemman kipuja kuoleman lahestyessa kuin muut potilaat. (Bredal ym. 2011.)
Hackett ym. (2016) toteavat etta, noin kolmasosalla sydpaa sairastavista poti-
laista esiintyi yhtaaikaisesti eri kivun tyyppeja ja kipu aiheutui monesta eri
syysta seka oli hallitsematonta. Toisella kolmasosalla potilaista kipu oli ajoit-
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tain hankalaa ja hallitsematonta. Naill& potilailla ilmeni ajoittaista ja vaihtele-
vaa kipua, joka oli ennalta arvaamatonta. Kipua ilmeni paivan tai useampien
paivien aikana ilman tunnistettavissa olevaa laukaisevaa tekijaa. Kipu ol
yleensa kohtalaista mutta saattoi ajoittain pahentua nopeastikin ja ilmeta esi-
merkiksi kovana paansarkyna. Lopuilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla
kipu oli suurimman osan ajasta lievaa, mutta ajoittain voimakkaampaa. Nailla

potilailla kipu oli hallittavissa.

SyOpaa sairastavilla potilailla esiintyi neuropaattista, tulehduksellista seka
luustokipua. Potilaat kertoivat neuropaattisen kivun tuntuvan silté kuin joku is-
kisi veitsella jalkaan. Taman oli kerrottu johtuvan siita, ettd kasvain painaa
hermoa. Potilaat kuvasivat myds varpaiden ohimenevaa puutumista seka toi-
sen jalan puutuneisuutta. Puutuminen ei tuntunut kivuliaalta, ainoastaan epa-
miellyttavalta. Yleisimmin syopa oli metastasoitunut luustoon rintasyopaa tai
eturauhassytpaa sairastavilla potilailla. Potilaat kokivat luustokivun olevan niin
voimakasta, etta se peitti muun jatkuvan kivun eika sita voitu lievittaa vahvoilla
opioideilla. Luustokivun kuvattiin tuntuvan polttavalta, silta kuin joku heittaisi
iholle kuumaa vetta. (Hackett ym. 2016.)

Fyysisen kivun liséksi syopaa sairastavilla potilailla esiintyi myés emotionaa-
lista seké eksistentiaalista kipua. Pitkakestoinen ja vaikea kipu vaikutti heiken-
tavasti potilaiden mielialaan ja aiheutti pelkoa kivunhallinnan menettamisesta.
Myds akuutilla kivulla oli samanlainen vaikutus. Tutkimuksen mukaan kivun
eskaloitumisen tai kiputyypin tai kivun aiheuttajan muuttumisen ajateltiin mer-
kitsevan sairauden etenemista. Todellisuudessa kuitenkin uudenlaisen kivun
ilmeneminen tai kivun paheneminen aiheutui etdpesakkeiden lisaantymisesta.
Kipu aiheutti potilaille ristiriitaisia tunteita ja epavarmuutta. Kipua lisasi potilai-
den kokemusta omasta kykenemattomyydesté ja avuttomuudesta. (Hackett
ym. 2016.) Valtasen (2016) mukaan eksistentiaalinen kipu johtui fyysisen ki-
vun pelosta, yksindisyydesta seka syopahoitojen lopetuksesta aiheutuvasta
surusta. Potilaat pelk&sivat jo olemassa olevia kipua sekd mahdollisesti ela-
man loppuvaiheessa ilmaantuvia kipuja. Myds ajatus elaméan menettamisesta
aiheutti potilaille kipuja. Jotkut potilaat eivat valttamatta pystyneet hyvaksy-
maan olevansa saattohoitovaiheessa ja nain ollen he uskoivat voimien palau-

tumiseen.
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7.2 Kaytetyt kivunhoidon menetelmat
7.2.1 Laakkeelliset menetelmat

Saattohoidossa potilaalla oli yleensa kaytossa pitkavaikutteinen seka saannol-
linen laékehoito seka tarvittaessa otettava lapilyontikivun hoitoon tarkoitettu
laéke (Karhunen 2016). Louheman (2015) mukaan kivunhoitoa toteutettiin
WHO:n syopépotilaan kivunhoidon ohjeistuksen mukaisesti. Kivunhoito aloitet-
tiin miedoilla kipulaakkeilla ja asteittain siirryttiin voimakkaampiin kivunhoi-
dossa kaytettaviin laékkeisiin.

Cea ym. (2016) toteavat, ettd noin 96 prosenttia potilaista saivat kipua hallitse-
via toimenpiteita. Naista vain 56 prosentilla oli saannollisen kipulaakityksen li-
saksi myos tarvittava kipulaakitys. Opioidit kipuld&kkeina oli kaytdssa noin 85
prosentilla ja muut kipulaakkeet kuin opioidit noin 58 prosentilla. (Cea ym.
2016.) Bredal ym. (2011) mukaan vuonna 1977 vain 38 prosenttia kuolevista
potilaista sai opiaatteja, kun taas vuonna 2007 niita sai jo 78 prosenttia. TAméa
osoittaa muuttuneen asenteen opiaattien kaytdssa. Kuitenkin vuonna 2007 jul-
kaistun eurooppalaisen sydpakipututkimuksen mukaan Suomessa vahvoja ki-
pulaékkeita kaytetddn suhteellisen vahan verrattuna muihin Euroopan maihin
(Erjanti ym. 2014).

Ruoppa ym. (2018) toteavat, ettd kuolevan potilaan kivunhoidossa edistyneen
tason laakkeiden kaytté on vahaista. Morfiinia, oksikodonia, pregabaliinia ja
fentanyylia kaytettiin laajasti, mutta hydromorfoni, metadoni seka ketamiini oli-
vat tuntemattomampia ja niita kaytettiin harvoin tai ei ollenkaan. Morfiini ol
yleisimmin kaytetty opioidi ja sita kaytettiin syopéapotilailla lahes yhta paljon
kuin muillakin potilailla. Ei-syopapotilailla kaytettiin kipuld&kkeiné yleensa mor-
fiinia. Syopapotilaille taas annettiin useammin fentanyylia, oksikodonia seka
ketobemidonia. (Bredal ym. 2011.) Lievén ja ajoittaisen kivun hoidossa kaytet-
tiin mm. parasetamolia ja kodeiinia. Kodeiinia kaytettiin, jos pelkka paraseta-
moli ei riittanyt lievittdmaan kipua. (Hackett ym. 2016.) Eroja parasetamolin ja
heikkojen opioidien kayttssa ei ollut sydpépotilaiden ja muiden potilaiden va-
lilla. (Bredal ym. 2011.) Potilailla, joilla kipua ilmeni ajoittain, tietyn kaavan mu-
kaisesti kaytettiin yleensa yhdistelmé&hoitoa eli tulehduskipuladketta seka pit-
kavaikutteista ja tarvittaessa otettavaa morfiinia (Hackett ym. 2016).
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Saattohoidon alkuvaiheessa laakehoito toteutettiin pd&asiassa suun kautta.
Tablettimuotoa tai oraaliliuosta kaytettiin niin pitkdan, kun potilas pystyi otta-
maan laakkeet suun kautta ja ladkeaine imeytyi riittdvan hyvin. (Karhunen
2016; Louhema 2015.) Hoitajien kokeman mukaan yleisimmat ladkkeet kivun-
hoidossa olivat Oxynorm sek& Oxycontin suun kautta. Pahoinvoinnin estami-
seen kaytettiin Primperania, Ondanstronia tai Skopolamiinia. Ahdistukseen
kaytettiin Midatzolamia. (Karhunen 2016; Bredal ym. 2011.) My6s Louheman
(2015) mukaan eniten kivunhoidossa kaytettiin nopeavaikutteisia opioideja
esimerkiksi oksikodonia. Peruslaakkeena oli joskus myds morfiini, joko depo-
lan valmisteena suun kautta annettuna tai mikstuurana. Liséksi kroonisen
hermostokivun hoidossa kaytettiin joskus masennus- ja epilepsialaakkeita.
(Louhema 2015.) Lapilyontikivun hoidossa kaytettiin morfiinia (Louhema 2015;
Hackett ym. 2016).

Karhusen (2016) mukaan lihakseen ladkkeita ei annettu ollenkaan, jotta valtyt-
tiin turhalta pistamiseltd. Louheman (2015) mukaan kivunhoidossa kuitenkin
kaytettiin myos lihakseen pistettavia injektioita. IV-hoitoa ei kaytetty tai sita
kaytettiin vain vahan, koska siihen koettiin liittyvan turvallisuusriskeja (Karhu-
nen 2016; Bredal ym. 2011). Kun p.o laakitys ei enaa riittanyt tai potilas ei
pystynyt enda suun kautta ottamaan laéakkeita, siirryttiin antamaan laakkeita
ihon alle. Ihonalaiskanyylin kautta pystyttiin la&kitsemaan potilaita, seka ohjaa-
maan omaisia lddkkeen annossa. Menetelma koettiin hyvana, koska se mah-
dollisti usean eri ladkeaineen yhtaaikaisen annostelun. (Karhunen

2016.) Ihonsisaisen injektion antaminen saannollisesti seka tarvittavien laak-
keiden antaminen suun kautta oli yleisempéaé syopapotilailla kuin muilla poti-
lailla (Bredal ym. 2011). Kipupumppua kaytettiin, kun kipu oli jatkuvaa tai |api-
lyontikivut olivat toistuvia. Kipupumpun ansiosta la&keaineen pitoisuus elimis-
tossa oli tasainen ja potilas sai tarvittaessa lisdannoksia. (Karhunen 2016.) Ki-
pulaastareita saattohoidossa kaytettiin jonkin verran, yleisimmin fentanyyli-
laastareita. Laihojen potilaiden kohdalla kaytettiin mieluummin morfiinia suun
kautta annosteltuna, koska silloin laéke imeytyi paremmin kuin laasta-

rista. (Karhunen 2016; Louhema 2015.)

Ruopan ym. (2018) mukaan palliatiivista sedaatiota kaytettiin todella harvoin

muualla kuin saattohoitokodeissa, joten voidaan ajatella, etta sita eivat saa
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kaikki, jotka sitd tarvitsevat. Palliatiivisesta sedaatiosta on kaikista eniten ko-
kemusta saattohoitokodeissa. Tutkimukseen osallistuneista palliatiivista hoitoa
antavista yksikoista kahdessa ei kaytetty ollenkaan palliatiivista sedaatiota.
Hieman yli puolet (54 prosenttia) tutkimukseen osallistuneista ladkareista to-
teutti palliatiivista sedaatiota harvemmin kuin kerran vuodessa. Ainoastaan
kaksi vastaajaa oli toteuttanut palliatiivista sedaatiota yli kaksikymmentéa ker-
taa edellisten viiden vuoden aikana. Palliatiivista sedaatiota kaytetaan taten
harvoin. Yleisimmin palliatiivinen sedaatio toteutettiin ihonalaisena infuusiona.

Palliatiivisen sedaation kesto oli yleisimmin enintd&n kolme vuorokautta.

7.2.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Cea ym. (2016) toteavat, ettd ainoastaan 42 prosenttia potilaista sai ladkkee-
tonta kivunhoitoa. Laakkeettomia kivunhoitokeinoja kaytettiin vahemman iak-
kailla potilailla seka niilla potilailla, joilla oli saattohoitopaatds. Kivunhoidossa
kaytettyja ladkkeettomid menetelmia olivat esimerkiksi asentohoito, perus-
hoito, ravitsemushoito seka aktiviteetin lisaéaminen (Louhema 2015). Kivunhoi-
dossa kaytettiin myds kylma- ja lampdhoitoja seka jalkojen hierontaa (Lou-
hema 2015; Hackett 2016). Fysioterapian kayttd kivunhoidossa oli vahaista
(Tarhonen 2013).

Midtbust ym. (2018) toteavat, etta tuttu musiikki, laulut tai runot rauhoittivat joi-
takin kivuliaita ja ahdistuneita potilaita. Kivuliaiden toimenpiteiden aikana
hoitajat saattoivat esimerkiksi laulaa potilaalle. Potilaille tarkeaa oli myos
hoitajan lasndolo. Esimerkiksi kddesta pitdminen ja rauhallisesti puhuminen

rauhoittivat potilaista.

Palliatiivista hoitoa antavissa yksikoissa 94 prosentissa oli saatavilla psyko-
sosiaalista tukea. Sairaalapastori osallistui kivunhoitoon ja henkisen tuen an-
tamista kaytettiin yhten& kivunhoidon menetelmana, mutta usein selvaa henki-
sen tuen hoitopolkua ei kuitenkaan ollut. (Louhema 2015; Ruoppa ym.

2018.) Hoitajien mukaan hengellista ja sielunhoitoty6ta tulisi kehittéaa palliatiivi-
sessa ja saattohoidossa. Psykoterapeuttisen tuen saamista haluttiin helpottaa.
(Erjanti ym. 2014.)
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7.3 Kivunhoidon osaaminen
7.3.1 Ammatillinen osaaminen

Hoitajan tehtavana oli tunnistaa mista kipu johtui ja minkalaista se oli (Karhu-
nen 2016; Louhema 2015). Hoitajien mielestd ammattitaitoon kuului myo6s
osata antaa potilaalle riittavasti kipulaakettd (Louhema 2015). Kotisairaalassa
kivunhoidon ohjauksen avuksi oli laadittu toimintaohje, joka helpotti my6s ki-
vun arviointia. Ohjauksen ja kivunhoidon tasalaatuisuutta lisasi samojen, sovit-
tujen kysymysten esittdminen potilaalle. (Karhunen 2016.) Bredal ym. (2011)
mukaan itse kipu ei aiheuta elamanlaadun laskua vaan hoitajien osaamatto-
muus arvioida kipua. Huono tietamys kivusta ja sen ladkehoidosta johtavat

helposti kivun voimakkuuden aliarvioimiseen.

Kivun arvioinnissa kaytettiin usein sanallista arviointia eli potilaalta kysyttiin ki-
vuista suullisesti (Karhunen 2016; Louhema 2015; Cea ym. 2016; Rantala
2014). Hoitajat kysyivat potilailta, milloin kipua esiintyy seka minkéalaista se on.
Lisaksi kysyttiin auttavatko kivunhoitoon annetut la&kkeet tai helpottaako jokin
muu keino kipua. Pelkka suullinen kivunarviointi ei aina kuitenkaan ollut riitta-
vaa. (Karhunen 2016.) Suullisen arvioinnin lisaksi kivun arviointiin kaytetiin ki-
pumittareita ja havainnointia. Kipumittareista eniten kéytettiin numeerista as-
teikkoa (NRS) seka VAS-kipujanaa. (Karhunen 2016; Louhema 2015; Cea
ym. 2016; Rantala 2014.) Naiden lisaksi kaytettiin myods kasvokuvamittaria
(Cea ym. 2016; Karhunen 2016). Osa hoitajista oli sita mielta, etta kipumitta-
reita ei kayteta sdannollisesti eika riittavasti (Louhema 2015; Karhunen 2016).
My06s Rantala (2014) toteaa, etta kipumittareiden kaytto osastoilla oli yleensa
heikkoa.

Palliatiivisen sedaation seuraamisessa Yyleisin arviointimenetelma oli oireen
helpottumisen seuraaminen. Suurimmassa osassa paikkoja my6s tajunnanta-
soa ja kipua arvioitiin. Numeerisia arviointimenetelmi& sedaatiota seuratessa
kaytettiin ainoastaan kahdessa paikassa, vaikka niit suositellaan kaytetta-
vaksi. Koneellista monitorointia sedaation aikana ei kaytetty, eika sita myos-

kéaan suositella kaytettavan. (Ruoppa ym. 2018.)

Louheman (2015) mukaan hoitajat kokivat, ettd parhaiten kivun luonteesta ja

voimakkuudesta kertoo potilaan oma ilmaisu. Erjanti ym. (2014) toteavat kui-
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tenkin painvastoin, etteivat hoitajat aina luottaneet potilaan omaan arvioon ki-
vusta. Potilaiden kipua ei mydskaan aina osattu tunnistaa tai siita ei edes ky-
sytty. Haasteelliseksi kivun arviointi koettiin, mikali potilas ei pystynyt sanalli-
sesti ilmaisemaan kipua (Rantala 2014). Talléin kipua arvioitiin havainnoimalla
potilaan ilmeita, eleita seké reagointia asennon vaihtoihin (Karhunen 2016;
Louhema 2015; Rantala 2014). Tarhosen (2013) mukaan hoitajat kokivat vai-
keaksi my6s muistisairaiden potilaiden kivun arvioimisen ja tama vaati hoito-
henkilostolta erikoisosaamista. Hoitajat, joilla oli kokemusta kivun hoidosta,
osasivat paremmin arvioida, onko potilaalla kipuja ja millainen kivun luonne on
(Midtbust ym. 2018; Louhema 2015).

Karhusen (2016) mukaan kipulddkkeen vastetta seurattiin aktiivisesti ja hoita-
jat pitivat sita tarkeé&né. Potilaan luona oltiin, kunnes kivut helpottuivat ja poti-
laita ohjattiin ladkkeidenotossa. Hoitajat kokivat ahdistavaksi odottaa kipulaak-
keen vaikutuksen alkamista, jos potilas oli hyvin kivulias. My6s kipujen hallit-
semattomuus aiheutti hoitajissa epavarmuutta ja avuttomuuden tunnetta.
(Hackett ym. 2016; Louhema 2015.) Kipuldakityksen riittvyytta arvioitiin sen
mukaan, minka verran potilas tarvitsi kipulddketta lapilyontikipuun. Hoitajat ko-
kivat, etta lisakipulaakityksen vastetta arvioitiin enemman kuin sdanndéllisesti

menevan kipulaakityksen. (Louhema 2015.)

Rantalan (2014) mukaan l&hes kaikki hoitajat tunsivat vahvojen opioidien
mahdollisesti aiheuttamat haittavaikutukset kuten pahoinvointi, sekavuus, une-
liaisuus, hengityselinten lamaantuminen seka ummetus. My6s Karhusen
(2016) mukaan hoitajilla oli tiedossa opioidien aiheuttama ummetusriski ja sita
pyrittiin ennaltaehkdisemaan seuraamalla vatsan toimintaa sek tarvittaessa

hoidettiin laksatiiveilla.

Hoitajien mielestd heikompien opioidien haittavaikutuksen olivat samanlaisia
kuin vahvojenkin opioidien. Haittavaikutuksista harvemmin tunnistettuja olivat
sydamen vajaatoiminnan paheneminen seka tulehduskipuldadkkeiden aiheut-
tama turvotus. Parasetamolin vaikutus maksaan oli tiedossa lahes kaikilla, ku-
ten myds tulehduskipulddkkeistd mahdollisesti aiheutuvat haittavaikutukset
kuten vatsan ja suoliston arsytys, mahahaava seka lisdantynyt riski verenvuo-
toihin. (Rantala 2014.) Myds ladkkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset huo-
miotiin ladkehoidossa (Karhunen 2016). Tarhosen (2013) mukaan hoitajat kui-

tenkin kokivat, etta tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista on lilan vahan.
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Lipposen ja Karvisen (2015) mukaan eettisia kysymyksia heréatti eniten hoito-
tahdon toteutuminen. Hoitajien kokemuksen mukaan potilaan hoitotahtoa ei
aina noudatettu, esimerkiksi aktiivihoitoja jatkettiin, vaikka potilas ei olisi ha-
lunnut. Midtbust ym. (2018) toteavat, ettd usein hoitajat pitivat eettisena vai-
keutena sita, etta he tunnistivat potilaan kivun ja tuskan seka tiesivat, etté las-
kimonsisaisten nesteiden antaminen pahentaa potilaan kipuja. Samaan ai-
kaan hoitajien oli kuitenkin myds ymmarrettava potilaan omaisia, jotka halusi-
vat jatkaa suonensisaista nesteytysta. Valilla hoitajat miettivat, hoitavatko he
potilasta vai omaisia. Terveydenhuollon ammattilaisten mielesta on vaikeaa
antaa hoitoja kivuliaalle terminaalivaiheen potilaalle vain siksi, etta laheiset
niin haluavat. Heidan mielestaan potilaita tulisi sdastaa nailta hoidoilta. Myos
Erjantin ym. (2014) mukaan potilaan hoitotahto tulisi tuoda esille nykyista pa-
remmin ja selvittda miten ja missa potilas haluaa tulla hoidetuksi. Hoitotahdon
puuttuessa aktiivinoitoja saatetaan jatkaa lilan pitkdan. Tarkeana pidettiin
myds potilaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista ja mahdollisuutta vaikut-

taa hoitoon.

Hoitajien toimintaa vaikutti se, kuinka paljon heilla oli kokemusta hoitotydsta.
Kokemuksen my6té hoitajat osasivat paremmin havaita voinnissa ilmenevét
muutokset. Lisdksi kokemus auttoi paatoksenteossa ja uskalluksessa toimia
sen mukaan. (Karhunen 2016.) Hoitajien mukaan uskallusta ja rohkeutta tar-
vittiin morfiinin antamiseen, jotta saataisiin lievitettya potilaan kipuja. Osa hoi-
tajista pelkasi, etta opioidit aiheuttavat potilaalle riippuvuutta, sivuvaikutuksia,
toleranssia tai etté niita kaytetaan vaarin. (Louhema 2015; Erjanti ym. 2014.)
Myo6s Tarhosen (2013) mukaan hoitajilla oli korkea kynnys antaa kipulaak-
keita, vaikka ne oli m&aratty potilaalle. Koulutuksella koettiin olevan iso osa
ammattitaidon yllapitamisessa. Kuitenkin hoitajat kertoivat kayttavansa tutkit-
tua tietoa liilan vahan ajan puutteen takia. Haastateltavat kayttivat tutkittua tie-

toa vain silloin, jos tydnantaja sita vaati.

7.3.2 Osaamisen kehittaminen

Tarkeda asia on kivun laékehoidon kehittdminen, jotta potilaiden ei tarvitsisi
karsia kivuista. Myds kivun kokonaisvaltaisuuden huomioiminen oli hoitajien
mukaan tarkeda. (Louhema 2015.) Karhusen (2016) mukaan saanndlliset kou-
lutukset ja onnistunut kivunhoito ovat tarkeita asioita. Mahdollisuutta osallistua

koulutuksiin pidettiin tarkedna. Koulutuksiin paasi osallistumaan useita kertoja
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vuodessa seké tasapuolisesti. Hoitajat osallistuivat eniten koulutuksiin, jotka
kasittelivat palliatiivista- ja saattohoitoa, oirehoitoja tai kivunhoitoa. Hoitajat
kertoivat osallistuneensa esimerkiksi Terhokodin jarjestamiin koulutuksiin. Li-
saksi hoitajille annettiin mahdollisuus osallistua maksuttomiin verkkokoulutuk-
siin. Koulutuksissa saatua uutta tietoa jaettiin osastotunneilla. Hoitajat pitivat

tarkeana itsensa kehittamista seka pysymista ajan tasalla.

Lisakoulutusta hoitajat toivoivat saattohoitopotilaan kivun hoitoon seka oireen-
mukaiseen hoitoon liittyen. Epaselvyytta oli myos laakkeettdmien kivunhoidon
menetelmien kaytossa. (Lipponen & Karvinen 2015.) Myos Louhema (2015)
toteaa, etta lisdkoulutusta kaivattiin eniten kivun arvioinnista ja seurannasta
seka laakeannosmaarista ja laakkeiden yhteisvaikutuksista. Syopéakivun Kipu-

la&kityksesta ja eri kiputyyppien hoidosta ei ollut riittavasti koulutusta tarjolla.

Kouluttautumisessa tarkedna pidettiin mahdollisuutta erikoistua palliatiiviseen
tai saattohoitoon. Koulutuksen toivottiin olevan jatkuvaa, jotta hoidon laatua
voitaisiin parantaa ja vastata kasvaviin tarpeisiin. (Erjanti ym. 2014.) Palliatiivi-
sen sedaation toteutusta ei tunnettu riittdvasti. Lisdkoulutus palliatiivisesta se-
daatiosta olisi tarpeen, jotta hoitokaytannot olisivat yhtenevaisempia. (Erjanti
ym. 2014; Ruoppa ym. 2018.) Kotisairaalassa oli ollut tarjolla palliatiiviseen
sedaatioon liittyvaa koulutusta. Palliatiivisen sedaation ajateltiin olevan hoito-
keino hallitsemattomaan ahdistukseen. (Karhunen 2016.)

Hoitajat kokivat tuntevansa tai vahintaan tietdvansa saattohoitosuositukset.
Myds kivunhoitoon liittyvat suositukset osattiin nimetd. Hoitosuosituksia kay-
tettiin apuna hoitotydssa paivittain. Eniten suosituksia kaytettiin syépapotilai-
den hoidossa ja niiden koettiin ohjaavan ladkehoitoa. (Karhunen 2016.) Saat-
tohoidon kivunhallintaan liittyen toivottiin liséd&a ohjeistusta. Liséksi hoitajat koki-
vat, ettd toimintamallin laatiminen ja vastuualueiden sopiminen ovat valttamat-
tomia kivunhoidon laadun kehittdmisen kannalta. Erityisesti ohjeita kaivattiin
palliatiivisen vaiheen sydpépotilaan kivunhoidon tueksi. (Erjanti ym. 2014;
Louhema 2015.)

Yhteistyota tehdéén eri organisaatioiden valilla ja se on hieman yleistynyt.
Hoitajat toivoivat kuitenkin lisdd moniammatillista yhteisty6ta, jotta kivunhoito
toteutuisi paremmin. Tarvittaessa hoitajat saivat tukea tydhonsa epaselvissa

tilanteissa laékareilta. Viikonloppuna hoitajat konsultoivat paivystavaa laakaria
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esimerkiksi ladkehoitoon liittyvissé asioissa. Hoitajat kokivat, ettei paivysta-
valla laakarilla ollut aina riittavasti kokemusta kotona tapahtuvasta saattohoi-
dosta ja joskus ladakemaaraykset olivat puutteellisia eika laékkeen antolupia
aina ollut. (Karhunen 2016; Louhema 2015.)

Yhtena kehitysehdotuksena hoitajilla oli, ettéd kivunhoidon suunnitellussa ja to-
teutuksessa hyddynnettaisiin enemman anestesialdékareiden osaamista. Hoi-
tajat toivoivat laakareilta aktiivisempaa osallistumista kivunhoidon suunnitte-
luun ja sydpasairaanhoitajan osaamisen hyédyntamista kivuliaiden potilaiden
hoidossa. (Louhema 2015.) Erittain tarpeellisena pidettiin yhteistyon kehitta-
mista eri toimijoiden valilla, jotta arvokas kuolema olisi mahdollinen. Hoitajien
ja laakarien valisessa yhteistydssa ristiriitoja syntyi hoitajien ja ladkarien erilai-
sesta kasityksesta siitd, mita saattohoito on. Lis&a yhteisty6té hoitajat toivoivat
perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon, kirkkopalveluihin ja seurakun-
tiin, seka erilaisiin vapaaehtoisjarjestdihin ja yhdistyksiin (Lipponen & Karvinen
2015; Erjanti 2014.)

Midtbust ym. (2018) mukaan my6s yhteistyota potilaan laheisten kanssa pidet-
tiin tarkeana, jotta palliatiivinen hoito ja kivunhoito olisi onnistunutta. Kun lahei-
set ymmarsivat palliatiivisen hoidon tarpeen, onnistui fyysisen hyvan olon tuo-
minen potilaalle paremmin. Kuitenkin, jotkut terveydenhuollon ammattilaiset ja
potilaan laheiset olivat eri mielta potilaan edusta terminaalivaiheessa. Laheiset
saattoivat vaatia toimenpiteitd, jotka aiheuttavat potilaalle lisaa kipua. Potilaan
l&heiset saattoivat vaatia esimerkiksi suonensisaista nesteytysta tai letkuravit-
semusta, vaikka heille olisi kerrottu sen aiheuttamista haitoista. Osa laheisista
olivat potilaan luona vain harvoin, eivatka taten huomanneet kokonaistilan-

netta. Hoitajat taas nakivat potilasta lahes paivittain ja havaitsivat tilan heikke-

nemisen sekéa lisdantyneen kivun.

7.4 Kivunhoidon onnistuminen
7.4.1 Hoitajan ndkokulma

Hoitajien kokemuksen mukaan sydpakivun hoito toteutui padasiassa hyvin ja
suurin osa potilaista saivat kivun lievitysta. Kivun hoidon toteutumista paransi
hoitajien mukaan kipulaakityksen monimuotoisuus. Peruskipuldékityksen li-
saksi kaikilla potilailla oli tarvittava lisékipulddke. Kivunhoidon tehokkuus oli

parempaa, jos potilas oli sairaalahoidossa pitkd&n. Tama luultavasti johtui
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siitd, etta hoitajat oppivat ajan my6ta tuntemaan potilaan paremmin. Joskus
kuitenkin oli tilanteita, joissa potilas oli kivulias eik& toimintaohjeita ollut. Osa
hoitajista kertoi kivunhoidon toteutumisen vaihtelevan eri potilaiden valilla ja
joskus kivunhoito oli ollut riittdméaténta. Kivunhoitoa saatettiin toteuttaa vakiin-
tuneiden kaytanteiden mukaisesti. Hoitajat kokivat, ettd huomiota tulisi kiinnit-
tdd enemman potilaan yksilolliseen kokemukseen kivusta. (Cea ym. 2016;
Louhema 2015.)

Lahes 70 prosenttia hoitajista kokivat kivunhoidon olevan hallinnassa palliatii-
visessa ja saattohoidossa olevien potilaiden kohdalla. Tarkeana hoitajat pitivat
kivunhallintaa seka osaamisen kehittamista kivunhoitoon liittyen. (Erjanti ym.
2014.) Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd ongelmana hyvalle kivun hoidolle
ja kivun hoidon onnistumiselle oli resurssien puute. He kokivat, ettad hyvalla
johtamisella, tehostetulla moniammatillisella yhteisty6ll&, johdonmukaisilla hoi-
tokaytanteilla seka riittavalla henkildstolla kivun hoidon onnistuminen olisi pa-
rempaa. Toisena suurena ongelmana oli se, etta potilaat eivat halunneet hai-
ritd hoitajia seka ladkareita. Potilaan huono kuulo seka hoitajien huono tieta-
mys kivun tasosta ajan puutteen takia olivat myds isoja syitd huonolle kivun
hoidolle. Huono dokumentointi kipuladkkeiden vaikutuksesta oli yksi isoim-
mista asioista, joka vaikutti kivun hallintaan. (Rantala 2014.) Suurin osa sai-
raanhoitajista oli dokumentoinut ainoastaan kivun sijainnin, mutta ei potilaan
omaa nakemysta kivusta. Noin neljasosasta kirjauksia puuttui kivunarviointi,
joka olisi tehty numeerisella luokituksella tai suullisilla kuvauksilla kivusta.
(Bredal ym. 2011.)

Hoitajien mielesta potilaan tulkitseminen oli iso haaste dementiapotilaiden
kanssa tydskennellessa ja palliatiivista hoitoa toteuttaessa. Vaikka osa poti-
laista pystyi viela puhumaan, puheisiin ei aina voinut luottaa. Jos kivun, ahdis-
tuksen ja epamukavuuden syyta ei [6ydetty, vaikeutui kivun hoidon toteutumi-
nen. Potilas tulisi tuntea hyvin, jotta kivusta kertovia merkkeja olisi helpompi
tunnistaa. Muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa tulisi hyodyntaa ny-
kyista enemman heille suunniteltuja arviointimittareita. Sairaanhoitajien ja laa-
karien pitdisi pystya paremmin tulkitsemaan ei-sanallisia merkkeja. (Midtbust
ym. 2018; Bredal ym. 2011.)

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan muistisairaat potilaat usein torjuvat

hoitajan yrityksen auttaa. Hoitajat voivat nahda, etté potilas on todella kipea,
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mutta ei suostu ottamaan laaketta tai anna avustaa esimerkiksi parempaan
asentoon. Fyysinen torjuminen saattaa aiheuttaa potilaalle lisaa kipuja viela
entisestaan. Tama on yksi kivun hoidon toteuttamista vaikeuttava asia muisti-
sairaiden kanssa tyoskennellessa. Naita tilanteita saattaa olla vuoron aikana
paljonkin, mika turhauttaa hoitajia, koska he eivét voi auttaa potilasta. Tutki-
mukseen osallistuneilla oli kuitenkin myos hyvia kokemuksia siita, etta joskus
kivun hoito on onnistunut hyvin. (Midtbust ym. 2018.)

Laakehoidossa nostettiin yleensa peruskipulddkeannosta, mutta ei tarvitta-
essa annettavan kipulagkkeen annosta. Hoitajat kokivat, etta syopapotilaan
krooninen tai lieva kipu hoidettiin paremmin kuin lapilyontikivut. Lapilyontikivun
hoitoa vaikeutti esimerkiksi se, etta paivystysaikaan laakarin konsultoiminen
oli haastavaa ja ndain ollen kipulddkeannoksen nostaminen tai uuden kipulaak-
keen aloittaminen saattoi viivastya. Kivunhoidon toteutumiseen vaikutti myos
se, etta hoitajien tietdmys ja osaaminen kivunhoidosta oli eritasoista. Kivun-
hoidon osaaminen saattoi heikentya, jos sen kanssa ei sdanndllisesti ollut te-

kemisissa. (Cea ym. 2016; Louhema 2015.)

Haasteita kivunhoidon toteutumisen seuraamiseen aiheutti potilaiden lyhyet
hoitojaksot, varsinkin silloin, jos jakson aikana oli aloitettu uusi kipulaake.
Laakkeen vaikutus alkoi yleensa vasta muutaman paivan kuluttua aloituk-
sesta. Hoitajien mukaan potilaiden aiemmat kokemukset kipulaakkeista vai-

kuttivat siihen, kuinka he kokivat kivunhoidon onnistuneen. (Louhema 2015.)

Vaikeaksi koettiin laédkkeiden aiheuttamien sivu- tai haittavaikutusten hoitami-
nen kivunhoidon yhteydessa. Joskus onnistuneen kivunhoidon esteena oli hoi-
tajien mukaan my6s puutteellinen hoitosuunnitelma tai epaselvat hoitolinjauk-
set. Kivunhoidon helpottamiseksi toivottiin joustavampia ladkemaarayksia
seka potilaiden ladkehoitosuunnitelmien saanndllista tarkistamista ja paivitta-
mista. (Cea ym. 2016; Louhema 2015.) Joissakin tapauksissa esteena hyvélle
kivun hallinnalle oli hoitajien vastahakoisuus antaa riittavasti kipulaakitysta
seka laakareiden haluttomuus maarata kipulaéakkeitd. Useammin kivun hallin-

nan esteena oli kuitenkin potilaiden pelko ylilaékityksesta. (Rantala 2014.)

Hoitajat kokivat, etta morfiinin kaytto oli vahaista ja usein sita kaytettiin vain
tarvittaessa eikd saanndllisesti annosteltuna. Kivun ladkehoidossa suosittiin
muita kipulddkkeita kuten oksikodonia. Hoitajat pelkasivat antaa kipulaéketta

kuolevalle potilaalle, varsinkin morfiinin antaminen tuntui hoitajista pelottavalta
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hengityslamariskin takia. (Louhema 2015; Lipponen & Karvinen 2015.) Kivun-
hoidossa ei juurikaan kaytetty epiduraalisia puudutteita tai resoriblettimuo-
toista fentanyylia. Kivunhoito koettiin haastavaksi pahoinvoinnista karsivien
potilaiden kohdalla, koska kipulddkkeen annostelu tabletteina ei valttamatta
onnistunut ja oli kaytettava muita antoreitteja. Yhten& kivunhoidon haasteena
pidettiin kokemattomuutta ladkehoidossa. Hoitajien kokemattomuudella saattoi
olla vaikutusta morfiinin antamisen lisdksi myos yleisesti ladkehoidon toteutu-

miseen. (Louhema 2015.)

7.4.2 Potilaan nakokulma

Potilaiden mielesta kipulaakkeita oli hyvin saatavilla ja hoitajat olivat ohjanneet
kipulaékkeiden ottamisessa. Suurin osa potilaista oli saanut kipuihinsa oikea-
aikaista laakehoitoa ja kokivat kivun hoidon ohjauksen olleen ymmarrettavaa.
(Valtanen 2016; Zibulski 2014.) Puolet potilaista kertoivat, etta kivun hoidossa
oli kaytetty myds ladkkeettdmid menetelmia kuten esimerkiksi asentohoitoa
(Zibulski 2014). Eksistentiaalisen kivun hoito koettiin tdrkeana. Sairaalassa ol-
lessaan potilaat olisivat toivoneet, etta hoitajat olisivat kayttdneet enemman ai-
kaa asioista keskustelemiseen. Potilaat toivoivat myos, etta laakareilla oli ollut
enemman aikaa kuunnella mahdollisia kysymyksiéa. (Valtanen 2016; Zibulski
2014.) Hieman yli puolet potilaista kokivat, ettéa hoitohenkildkunta oli auttanut

lievittamaan pelkoja (Zibulski 2014).

Sy0dpaa sairastavien potilaiden kohdalla ladkkeellinen kivunhoito oli erityisen
tarkeda. Oksikodonin koettiin lievittdvan hyvin fyysista kipua. (Valtanen 2016.)
Suun kautta annosteltavan opioidila&kityksen koettiin kuitenkin aiheuttavan
vasymysta seka epamaéaaraistd oloa. Tasta johtuen pitkavaikutteinen opioidi
koettiin yleensa lyhytvaikutteista opioidia paremmaksi vaihtoehdoksi. Jotkut
potilaat kokivat myos kipulaastareiden lisaavan uupumusta. (Hackett ym.
2016; Valtanen 2016.)

Sy6paa sairastavat potilaat kokivat, ettd morfiini auttoi lievaan kipuun. Morfii-
nin koettiin peittavan myos pitk&aikainen tai ajoittainen neuropaattinen, tuleh-
duksellinen tai luustokipu. Oramorph (morfiinia sisaltava oraaliliuos) lievitti
akillisesti alkanutta kovaa kipua. Osa potilaista oli tietoisia siita, etta laakean-
nosta voidaan tarvittaessa tarkistaa ja muuttaa mikali kivun voimakkuus li-

saantyy. Kivun lievitys ei ollut monista eri ladkemuodoista (fentanyylilaastari-,
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kapseli, - ja oraaliliuos) huolimatta riittdvaa niiden potilaiden kohdalla, joilla
kipu oli jatkuvaa ja hankalaa. (Hackett ym. 2016.)

Kaikkiaan kipulaékkeet koettiin seka helpottavana etta ongelmallisena asiana.
Fyysisen kivunhoidossa korostui laakehoidon merkitys seka hoitajien rooli laa-
kehoidon jatkuvuuden ja sdannoéllisyyden turvaamisessa. (Valtanen

2016.) Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista hieronnan koettiin helpot-
tavan kipua. Eksistentiaalista kipua helpotti asioista keskusteleminen ja yksi-
naisyytta taas sukulaisten sek& naapurien vierailut. (Hackett ym. 2016; Valta-
nen 2016.)

8 POHDINTA
8.1 Tulosten pohdinta

Paaasiassa tutkimusten mukaan kivunhoito oli onnistunutta ja suurin osa poti-
laista sai kivunlievitysta. Kivunhoidossa kaytettiin |adkehoitoa seka laakkeetto-
mi& menetelmia. Kivun laékehoito toteutettiin WHO:n laatiman kivunhoidon
ohjeistuksen mukaisesti ja se toteutui yleensa hyvin. Enemman huomiota tulisi
kiinnittaa potilaan yksil6lliseen kokemukseen kivusta ja valttda kivunhoidon to-
teuttamista vakiintuneiden kaytanteiden mukaisesti. Tavallisimmin potilaalla oli
kaytossaan sdannollinen seka tarvittava kipuldakitys. Mikali kipulaakitys ei ol-
lut riittava, nostettiin yleensa saannollisen ladkkeen annosta, mutta ei tarvitta-
van kipulaédkkeen. Laakehoito toteutettiin padasiassa suun kautta niin kauan
kuin se oli riittavaa ja potilas pystyi ottamaan laakkeet. Tarvittaessa siirryttiin
antamaan laakkeita ihon alle, mikali 1aéke ei imeytynyt riittdvan hyvin tai poti-
las ei pystynyt ottamaan sitd suun kautta. Myds kipupumppua ja kipulaasta-
reita kaytettiin jonkin verran. Tulosten mukaan palliatiivista sedaatiota ei kay-
tetty juuri ollenkaan. Yhtena laékehoidon haasteena oli tutkimusten mukaan
se, ettd vahvojen kipulddkkeiden antamista potilaalle pelattin mahdollisten
haittavaikutusten kuten esimerkiksi hengityslaman takia. Hoitohenkildkunnalla
tulisi olla riittavasti tietoa ladkkeiden vaikutuksista, jotta kivunhoito onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Tutkimusten mukaan hoitajat toivoivatkin lisdkoulu-
tusta etenkin saattohoitopotilaan kivunhoitoon seka laakkeiden haitta- ja sivu-
vaikutuksiin liittyen. Parhaiten tunnettiin opioidien, tulehduskipulddkkeiden
seka parasetamolin mahdolliset haittavaikutukset.
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Useassa tutkimuksessa tuli esille kivun arvioinnin puutteellisuus seka laak-
keettobmien kivunhoitomenetelmien vahainen kaytto etenkin iakkaiden ja saat-
tohoitopotilaiden kohdalla. Tasta huolimatta laakkeettdmien kivunhoitomene-
telmien koettiin olevan tarkeita ja helpottavan potilaan kipua, joten tutkimusten
tulokset taméan osalta ovat melko huolestuttavia. La&kkeettdmat kivunhoidon
menetelmat ovat yksinkertaisia ja helppokayttoisia. Yleisimmin kaytossa olivat
asentohoito, kylma- ja lampdhoito seka hieronta. Olisi hyva muistaa, etta laak-
keettomat kivunhoidon menetelmat ovat yhta tarkeita kuin laékehoitokin ja

myads niihin liittyvaa koulutusta tulisi olla tarjolla.

Kivunarvioinnista nousi esille se, etta kipumittareita kaytettiin liian vahan.
Enemman luotettiin muihin kivun arviointimenetelmiin ja usein hoitajat kysyivéat
potilailta kivuista suullisesti. Potilaan omaa arviota kivusta pidettiin tarkeéna ja
sen koettiin kuvaavan kipua parhaiten. Osa hoitajista oli kuitenkin sita mielta,
ettei potilaan omaan arvioon voinut aina luottaa esimerkiksi silloin, jos poti-
laalla oli muistisairaus. On tarkeaa muistaa, etta kivun kokeminen on yksilol-
lista eiké sité tule vahatella. Pelkk& suullinen kivunarviointi ei aina valttamatta
ole riittavaa ja taman takia kipumittareita tulisi hyddyntad useammin. Tavalli-
simmin kipumittareista kaytettiin joko numeerista asteikkoa (NRS), kipujanaa
(VAS) tai kipukasvomittaria. Haasteelliseksi koettiin erityisesti muistisairaiden
potilaiden kivun arviointi, koska he eivat pysty aina kertomaan kivusta suulli-
sesti. Talléin kipua arviointiin havainnoimalla potilasta. Tuloksista ei kuiten-
kaan ilmene kaytettiinko kivun arvioinnissa apuna esimerkiksi PAINAD-mitta-
ria. Kipuld&kkeen riittavyytta arvioitiin lahinna sen mukaan, kuinka paljon poti-
las tarvitsee lisakipulaakitysta. Sdanndllisesti menevan kipuldékityksen vas-
tetta ei arvioutu yhté usein. Yhtena onnistuneen kivunhoidon haasteena oli
myds huono dokumentointi kipulaakkeiden vaikutuksesta. Yleisimmin kivusta

kirjattiin vain sijainti eik& potilaan omaa nakemys kivusta.

Tulosten mukaan fyysisen kivun liséksi potilailla esiintyy usein myds emotio-
naalista seka eksistentiaalista kipua. Eksistentiaalista kipua voi aiheuttaa esi-
merkiksi fyysisen kivun pelko, ajatus elaman menettdmisesta tai yksinaisyys.
Vaikea ja pitkdkestoinen kipu vaikuttaa potilaan mielialaan ja aiheuttaa pelkoa
kivunhallinnan menettamisesta. Tama tulisi huomioida potilaan hoidossa ja

tarjota hanelle riittavasti henkista tukea. Potilaiden kokemuksen mukaan hoito-
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henkilokunnalla ei aina ole riittdvasti aikaa keskustella asioista. Tarkeana poti-
laat pitivat hoitajan lasndoloa seka kuuntelijana toimimista. Hengellista ja sie-

lunhoitoty6ta tulisi kehittaa, jotta henkisen tuen hoitopolku olisi selkeampi.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta lisda huolellinen suunnittelu, tarkka hakuprosessi seka selkeéat
kriteerit l&hteiden valinnassa. Tiedonhakuun kaytimme luotettavia tietokantoja.
Lahteina kaytimme ajankohtaista kansallista seka kansainvalista tutkimustie-
toa. Tyon luotettavuutta lisaa se, etta artikkelit ovat kayneet lapi tieteellisen
vertaisarvioinnin ja niiden sisallosta vastaavat asiantuntijat. Valitsimme lah-
teiksi myos ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetoita, joissa on tutkittu
kuolevan potilaan kivunhoidon toteutumista. Naiden tutkimusten luotettavuutta
lisdavat mm. tutkimuksen tekijan riittava pitka aika tutkittavan ilmién parissa,
tutkijan aikaisempi perehtyminen aiheeseen seka riittavan laaja aineistonke-

ruu.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, etta valitsemamme tutkimukset
eivat ole yli 10 vuotta vanhoja. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda
myo0s, se etta tekijoita on kaksi. Yksin tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin liittyy
mahdollisuus virheisiin, koska omalle ty6lleen saattaa tulla sokeaksi. (Hakala
2015, 32—-33.) Tiedon hakuun kaytimme ainoastaan suomen- ja englanninkieli-
sia lahteitd, joka voi osaltaan heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. On mah-
dollista, ettd nain toimimalla rajasimme pois jonkin aiheesta tehdyn korkeata-
soisen tutkimuksen. Englanninkielisen aineiston suomentaminen oli ajoittain
hankalaa, koska englannin kielen taitomme ei ole kovinkaan vahva. Kaikki |0y-
tamamme tutkimukset eivat ole vertaisarvioituja, joten tdma heikentaa luotet-

tavuutta.

Eettisyyden pohdintaan kirjallisuuskatsauksessa liittyivat kasitykset hyvasta ja
pahasta, oikeasta ja vaarasta seka siitd, mika on kiellettya tai sallittua. Tutki-
musetiikalla tarkoitetaan tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia ndkdkohtia
ja arviointeja. (Hakala 2015, 35.) Opinnaytetyon aiheen valintaan liittyi monia
eettisia kysymyksia seké nakokulmia. Ennen opinnaytetydprosessin aloitta-
mista pohdimme, onko tydsta saatava tieto merkityksellistd seké onko siita

hyotya. Opinndytetydmme tavoitteena on lisaté hoitohenkilokunnan tietoa
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sekad osaamista kivunhoidon osalta kuolevan potilaan hoidossa. Halusimme

selvittad mita kivunhoidon menetelmia kaytetaan ja onko osaaminen riittavaa.

8.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksia analysoidessa nousi esille, etta kivunhoitomenetelmia ei aina
kayteta tarpeeksi monipuolisesti ja hoitohenkilokunnan osaamista tulisi kehit-
taad. Jatkokehitys- ja tutkimusideana voisi esimerkiksi selvittaa, minkalaista
osaamista hoitajilla on laakkeettdmasta kivunhoidosta. Opinnaytety6ssamme
selvisi, etta ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan melko harvoin.
Myds kipumittareita kaytettiin eri paikoissa melko vahan, joten kivunarviointi-
mittareista ja muista arviointikeinoista olisi hyva tehda tutkimus, joka liséisi

hoitohenkilokunnan tietdmysta asiasta.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla selvittd& kivunhoidon toteutu-
mista potilaan nakokulmasta. Loysimme useita eri tutkimuksia, jotka kasittele-
vat kivunhoidon onnistumista hoitajan nakékulmasta. Mielestamme olisi tér-
keaa tuoda enemman potilaiden kivunhoitoon liittyvia ajatuksia ja toiveita

esille.

8.4 Oma pohdinta

Opinnaytetyota aloittaessamme mietimme, teemmeko opinnaytetydn yksin vai
kahdestaan. Olemme tyytyvaisia, etta paatimme tehda tyon kahdestaan. Pro-
sessin eteneminen on onnistunut nain paremmin ja olemme tukeneet toisi-
amme. Aloitimme opinnaytetytn tekemisen toukokuussa 2018 Tutki, kehita ja
raportoi -verkkokurssilla. Syksylla 2018 aiheemme hyvaksyttiin ja saimme toi-
meksiantajan. Taman jalkeen laadimme ideapaperin seké opinnaytetyn
suunnitelman. Suunnitelman esitimme tammikuussa 2019, jonka jalkeen
aloimme tyostamaan lopullista ty6ta. Haasteita meille toivat henkinen jaksami-
nen seka aikataulu, koska paatimme valmistua puolta vuotta aiemmin kuin
alun perin oli suunniteltu. Kirjallisuuskatsaus oli myds tekomenetelmana haas-
teellinen, koska tutkimusten valitseminen ja poissulkeminen veivat paljon ai-
kaa seka halusimme valita mahdollisimman laadukkaat tutkimukset tyo-

homme.
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Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme kuolevan potilaan kivunhoidon vanhus-
tyossa, koska aihe on ajankohtainen seka sosiaali- ja terveysalan kannalta
merkityksellinen. Olemme my6s molemmat aikaisemmin tydskennelleet koti-
hoidossa ja palvelutaloissa vanhusten parissa, joten aihe kiinnosti meité. Tut-
kimusten mukaan kivunhoito ei laheskaan aina ole riittavaa ja kivun hoidon
osaamista tulee kehittéaa jatkuvasti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda uutta
tietoa kuolevan potilaan kivunhoidosta Attendo Lavilanhovin hoitajille. Opin-
naytetyon teoriaosuudessa kerrotaan monipuolisesti kuolevan potilaan kivusta
seka kivunhoidon menetelmista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kéasittelevat
sitd, koetaanko kivunhoito onnistuneena ja onko kivunhoidon osaaminen talla
hetkella riittavalla tasolla. Tulosten perusteella voidaan kivunhoitoa tulevaisuu-
dessa kehittdd parempaan suuntaan ja erityisesti kiinnittd& huomiota niihin
asioihin, jotka vaativat parannusta. Naita asioita ovat esimerkiksi kivun arvi-
ointi ja l1a&dkkeettdmien kivunhoidon menetelmien kayttdminen. Toimeksianta-
jan kanssa keskustellessa tulimme paatdkseen, ettd teemme lyhyen tiivistel-
man Attendo Lavilanhovin hoitohenkilokunnalle I&&kkeettomisté kivunhoidon
menetelmista. Syyna tadhan on tutkimuksessakin esille tullut vahainen tieto

ladkkeettomistd menetelmista seka niiden vahainen kayttd hoitotydssa.

Opimme opinnaytetyota tehdessa suunnitelmallisuutta seké pitkdjanteisyytta.
Kummallakin meilla on huono stressin sietokyky, joten pitkdjanteisyytta on
tyota tehdessa vaadittu paljon. Vaikeaa oli sietda tyon keskeneraisyytta, kun
olisi halunnut saada tyon valmiiksi nopeasti. Valilla oli kuitenkin hidastettava

hieman ja pohdittava mita tyolta haluamme.

Kirjallisuuskatsausta varten tietoa haettiin useista eri tietokannoista ja tutki-
mukset valittiin aiemmin laadittujen sisaanottokriteerien mukaisesti. Kaikkiaan
aihetta kasittelevia tutkimuksia valikoitui 13 ja osa niista oli kansainvalisia.
Lahteiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti ja valitsimme mahdollisimman tuo-
reita tutkimuksia. Keskeisiksi kasitteiksi nousivat kuolevan potilaan kipu seka
palliatiivinen- ja saattohoito. Nama kasitteet ovat méaaritelty opinnaytetyon teo-
riaosuudessa. Valitut tutkimukset kasittelevat aihetta riittavan monipuolisesti ja
useammasta eri nakokulmasta. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonana-
lyysilla ja analyysin vaiheet ovat kuvattu tarkasti. Siséllénanalyysin tekemi-

sessé yhtenéd haasteena oli se, etta tutkimusten tulokset erosivat toisistaan
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jonkin verran. Taman takia yhtenaisten johtopaatosten tekeminen oli haasteel-

lisempaa.

Tulokset olivat mielestamme joiltakin osin arvattavissa. Aiemmin olimme nake-
mamme perusteella ajatelleetkin, etta laakkeettomat kivunhoitomenetelmét
ovat lilan vahan kaytettyja hoitotydssa ja kivun arviointimenetelmia ei hyodyn-
neta tarpeeksi. Nailtd osin tulokset eivat yllattaneet meita. Yllattavaa oli se,
ettd niin iso osa hoitohenkilokunnasta ajatteli kivunhoidon olevan onnistunutta.
Myds henkisen kivun huomioiminen nousi esille useassa tutkimuksessa. Poti-
laat toivoivat, ettd hoitajilla olisi enemman aikaa keskustella ja olla l&sn&. Hoi-
tajan ajan riittdminen kaikille potilaille on ollutkin isona keskustelun aiheena
nyt jo kauan aikaa. Tama siis oli myds melko odotettavissa ollut tulos. Opin-
naytetydmme taytti sille asettamamme tavoitteet ja pysyimme hyvin aikatau-
lussa. Tavoitteena oli alusta asti tehda tyo niin hyvin, kun aikamme ja jaksami-
nen riittada. Tahan tavoitteeseen paasimme ja tyosta tuli mielestdmme johdon-
mukainen ja helposti luettava. Valituista tutkimuksista [6ytyi hyvin vastauksia

tutkimuskysymyksiimme ja olimme lopulta tyytyvaisia saamiimme tuloksiin.
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PAINAD-mittari (Saarto ym. 2015)

Havaintokategoria

Hengitys

Aantely

IImeet

Kehon kieli

Lohduttaminen

1

Normaali ja huo-

maamaton

Ei &antelya tai
tyytyvainen aan-

tely

Hymyileva tai il-
meeton

Levollinen

Ei tarvetta loh-

duttamiselle

Pisteluokka
2

Hengitys ajoittain

vaivalloista

Lyhyita hyperventi-
laatiojaksoja

Satunnaista vaike-

rointia tai voihketta

Valittavaa tai moitti-
vaa, hiljaista pu-
hetta

Surullinen, pelokas
tai tuima
Kired, ahdistunutta

kavelya

Levotonta liikkehdin-

taa

Aani tai kosketus
kaantad huomion
muualle tai tyynnyt-

taa

Liite 1

3

Hengitys danekasta ja

vaivalloista

Pitkia hyperventilaatiojak-

soja

Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys

Rauhatonta huutelua

Aanekasta vaikerointia tai

itkua

Irvistaa

Jaykka, kadet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamista tai tyonta-

mista, riuhtomista

Lohduttaminen, huomion
pois kdantaminen tai tyyn-

nyttdminen ei onnistu
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Tutkimuksen tiedot, tekija ja
VUuoSi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelméa

Keskeiset tulokset

Oma intressi opinnaytetydn kan-
nalta

Hackett, J., Godfrey, M.
& Bennet, M. 2016. Pa-
tient and caregiver
perspetives on mana-
ging pain in advanced
cancer: A dynamic ref-
lectionqualitative longitu-
dinal study. Tutkimusar-
tikkeli. PDF-dokumentti.
Julkaisumaa:Yhdys val-
lat.

Tutkimuksen koh-
teena olivat 21 pit-
kéalle edennyttaa
syOpaa sairastavaa
potilasta ja 16 hoita-
jaa.

Laadullinen tutkimus

toteutettiin haastattele-
malla 21:t4 sy0paa sai-

rastavaa potilasta ja
16:ta hoitajaa. Taman
lisdksi kaytettiin aani-
paivékirjoja.

Kipu oli voimallinen heijaste muutok-
sissa sairauden etenemisessa ja ki-
vunhoidon tehokkuudessa ja saami-
sessa. Potilailla ja hoitajilla kummalla-
kaan ei kivunhoito ja asiantuntemus
kivunhallinnassa ollut turvattu. Paa-
asiat helpotusta hakeville ja potilaiden
toiminnalle kivun hallinnassa olivat
aistinvaraiset kokemukset kivussa ja
sen merkityksessa: ei uskomuksia ki-
pulaakityksessa.

Tutkimuksessa kerrotaan
syopaan liittyvan kivunhoi-
don onnistumisesta ja
haasteista potilaiden ja
hoitajien nakdkulmasta.

Midtbust, M., Alnes, R.,
Gjengedal, E. & Lykkes-
let, E. 2018. A painful
experience of limited un-
derstanding: healthcare
professionals expe-
riences with palliative
care of people with se-
vere

dementia in Norwegian
nursing homes. Tutki-
musartikkeli. WWW-do-
kumentti.

Tutkimuksen koh-
teena olivat 20 ter-
veydenhuollon am-
mattilaista, jotka
tyoskentelevat nel-
jassa eri hoitoko-
dissa.

Tutkittavan ilmion ku-
vaamiseksi kaytettiin
fenomenologista tutki-
musstrategiaa. Tutki-
musta varten haasta-
teltiin kahtakymmenta
terveydenhuollon am-
mattilaista neljasta eri
norjalaisesta hoitoko-
dista.

Pitkalle edennytta muistisairautta sai-
rastavien potilaiden kivunarviointi on
haastavaa, koska se perustuu aino-
astaan potilaan havainnointiin ja vaa-
tii potilaan hyvaa tuntemusta. Hoitajat
kokivat haasteelliseksi myds kivun-
lievityksen. Joskus mydskaan omai-
set eivat olleet samaa mielté potilaan
hoidosta.

Tutkimus kasittelee pal-
liatiivisessa hoidossa ole-
vien muistisairaiden potilai-
den kivun arviointia ja hoi-
toa hoitajan nakokulmasta.
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Cea, M., Carrington-
Reid, M., Inturrisi,
C., Witkin, L., Priger-
son, H. & Bao, Y.
2016. Pain asses-
ment, management
and control among
patients 65 years or
older receiving hos-
pice care in the U.S.
Tutkimusartikkeli.
PDF-dokumentti.
Julkaisumaa: Yhdys-
vallat.

Vuoden 2007
kansanterveys-
ja saattohoito-
tutkimus analy-
soitiin.

Tutkimus analysoitiin kaytta-
malla moniulotteista logis-
tista regressiota. Tutkimus
kasittelee kivunarviointia
seka hoitokaytanteita ja ki-
vunvalvonnan tuloksia.

Suurella osalla potilaista kipua oli
arvioitu, mutta kipumittareiden
kayttd oli melko vahaista. Laake-
hoitoa kaytettiin kivun hoidossa |a-
hes kaikilla potilailla, mutta l&a&k-
keettomia kivun hoidon menetel-
mi& kaytettiin vain alle puolella po-
tilaista. N. 70% potilaista sai hyvan
kivun lievityksen.

Tutkimuksessa kerrotaan laa-
jasti kivun arvioinnista ja kivun
hoidon menetelmisté seka siita,
kuinka niitd on kaytetty yli 65-
vuotiailla ja sitd vanhemmilla
saattohoidossa olevilla potilailla.
Tutkimuksesta ilmenee miten ki-
vun hoitoa tulisi kehittaa.

Karhunen, H. 2016.
Saattohoito néky-
vaksi. Sairaanhoita-
jien toiminnan ku-
vauksia Espoon koti-
sairaalasta. Opin-
naytetyd. Kliininen
asiantuntija. Metro-
polia Ammattikor-
keakoulu. PDF-do-
kumentti. Julkaisu-
maa: Suomi.

Tutkimuksen
kohderyhmana
oli Espoon kau-
pungin kotisai-
raalan henkilo-
kunta.

Tutkimusaineisto keréattiin
yksil6haastatteluilla. Tutki-
mukseen osallistui 10 hoita-
jaa.

Hoitotyd kokonaisvaltaista potilaan
tarpeita ja toiveita huomioivaa.
Hoitajat kokivat tuntevansa keskei-
set hoitosuositukset kuolevan poti-
laan kohdalla.

Tutkimus kuvaa tarkasti hoitajien
kokemuksia kuolevan potilaan
kivunhoidon toteutuksesta ja on-
nistumisesta.
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Louhema, S. 2015. “Tarkeinta on ki-
vuttomuus” Hoitohenkiloston koke-
muksia syopapotilaan palliatiivisen
vaiheen kivunhoidon toteutumi-
sesta.Opinnéaytety6.Terveyden edis-
tamisen koulutus (YAMK). PDF-do-
kumentti. Julkaisumaa: Suomi.

Tampereen kaupungin
sairaala- ja kuntoutus-
palveluiden yksikén hoi-
tohenkilosto.

Aineistonkeruumenetel-
mana oli yksilo- ja ryh-
méateemahaastattelut.
Tutkimukseen osallistui
11 sairaanhoitajaa ja
kolme laakaria.

Hoitohenkildston mie-
lesta sydpapotilaiden
kivunhoidon toteutumi-
nen oli vaihtelevaa. Ki-
vunhoito ja sen kehitta-
minen koettiin tarke-
aksi.

Tutkimus antaa tietoa
hoitohenkiloston koke-
muksista palliatiivisen
vaiheen kivunhoidon
toteutumisesta.

Lipponen, V. & Karvinen, |. 2015.
Palliatiivista ja saattohoitoa koske-
vat koulutustarpeet hoitohenkildston
ja laakareiden kuvaamina. PDF-do-
kumentti.

Julkaisumaa: Suomi.

Yhden suuren suomalai-
sen kaupungin palliatii-
vista ja saattohoitoa to-
teuttavien yksikoiden
hoitohenkildsto ja laaka-
rit.

Tutkimusaineisto kerattiin
kysymyslomakkeella. Ky-
selyyn osallistui yhteensa
250 hoitotyontekijaa ja
laakaria.

Hoitohenkildsto ja |aa-
karit tunnistivat
omassa palliatiivisen ja
saattohoidon osaami-
sessaan erilaisia kou-
lutustarpeita.

Tutkimuksessa kuva-
taan hoitohenkildstén
ja ladkareiden osaa-

mista ja koulutustar-

peita myds kivunhoi-

don osalta.

Erjanti, H., Anttonen, M-S., Grén-
lund, A. & Kiuru, S. 2014. Palliatiivi-
sen- ja saattohoitotydn nykytila, tule-
vaisuus ja kehittamishaasteet. Jul-
kaisumaa: Suomi.

Tutkimuksen kohde ryh-
mana oli palliatiivisen ja
saattohoidon terveys- ja
sosiaalialan toimijat.

Tutkimusaineisto kerattiin
kayttamalla haastattelua
ja strukturoitua kyselylo-
maketta. Tutkimukseen
osallistui 30 terveys- ja
sosiaalialan toimijaa.

Palliatiivinen- ja saatto-
hoito vaatii kehitta-
mista kaikilla tutkituilla
osa-alueilla.

Tutkimuksessa tuo-
daan esiin kivunhoidon
kehittamistarpeita.
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Rantala, M. 2014.
Muistisairaiden
postoperatiivinen
kivun hoito hoito-
henkildkunnan arvi-
oimana. Vaitos-
Kirja. Ita-Suomen
yliopisto. PDF-do-
kumentti. Julkaisu-
maa: Suomi.

Seitseman yliopistollisen
sairaalan ja kymmenen
keskussairaalan kirurgis-
ten vuodeosastojen hoito-
henkildkunta (n=333).

Aineisto keréttiin
maalis- toukokuussa
2011. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin me-
netelmin. Logistisen
regressioanalyysin
avulla selvitettiin,
mitk& tekijat olivat yh-
teydessa kipulaakkei-
den sivuvaikutusten
tuntemiseen ja hoita-
jien mielipiteeseen ki-
vun hoidon riittavyy-
desta.

Hoitohenkilokunnan mielesta suurin es-
tekivun hoidolle oli vaikeus arvioida ki-
pua potilaan kognitiivisten ongelmien
vuoksi. Kipumittareiden kayttd vahaista
osastoilla. Tulosten mukaan

kivun laakehoito perustuu vahvojen
opioidien ja parasetamolin kayttoon.
Sairaanhoitajilla oli puutteita tiedossa
tulehduskipulaakkeiden
munuaisperaisista sekéa kardiovasku-
laarisista sivuvaikutuksista. Nuorem-
milla

sairaanhoitajilla oli parempi tietamys
vahvojen ja heikkojen opioidien sivu-
vaikutuksista kuin

vanhemmilla sairaanhoitajilla.

Kivunhoidon osaamista ja
tietoa tutkittu tutkimuk-
sessa. Myo6s kivunhoidon
riittvyytta tutkittu seka ki-
pumittareiden kayttoa.
Myds suurin osa kuole-
vista potilaista vanhus-
tyossa on dementikkoja,
joten tutkimus sopii opin-
naytetydhémme.

Valtanen, I. 2016.
Kivun arviointi ja
hoito saattohoi-
dossa. Hyvat kivun
hoidon kaytanteet
— ohjeistus. Opin-
naytetyd. Kliininen
asiantuntija. PDF-
dokumentti. Julkai-
sumaa: Suomi.

Kaarinan ja Raision ter-
veyskeskussairaaloiden
kaksi osastoa ja kotihoito.

Tutkimus suoritettiin
kayttamalla avohaas-
tatteluja.

Potilaan kipua tulee arvioida saannolli-
sesti joka tydvuorossa. Tarkeaa on
osata kayttaa myos laakkeettomia ki-
vunhoidon menetelmia.

Tutkimuksessa kuvataan
monipuolisesti saattohoito
potilaan kipua, sen arvioin-
tia ja hallintaa.
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Tarhonen, T. 2013.
Gerontologinen osaa-
minen hoitotydssa.
Pro gradu. Ita-Suo-
men yliopisto. PDF-
dokumentti. Julkaisu-
maa: Suomi.

Yhteensa kah-
deksan sairaan-
hoitajaa, tervey-
denhoitajaa ja fy-
sioterapeuttia
eraan sosiaali- ja
terveystoimen
alueelta.

Tutkimus tehtiin tee-
mahaastatteluina.
Osallistujia oli 8 kap-
paletta.

Gerontologisessa hoitotydssa puutteita
on eettisyydessa, turvallisuudessa, tie-
donkulussa ja vuorovaikutuksessa. Tutki-
mukseen osallistujat kokivat, ettd omais-
ten kanssa ei toimita tarpeeksi vuorovai-
kutuksessa ja perustella heille asioita. Ki-
vunhoidossa koettiin olevan puutteita ja
hoitajilla on korkea kynnys antaa laa-
ketta.

Pro gradussa on tutkittu laajasti
gerontologisen hoitoty6én osaa-
misalueita. My6s kivun hoidon

riittdvyydesta on tutkittua tietoa.

Ruoppa, N., Heiska-
nen, T., Hamunen, K.
& Kalso, E. 2018. Pal-
liatiivista sedaatiota
kaytetadn Suomessa
vahan. WWW-julkaisu.
Julkaisumaa: Suomi.

Tutkimuksen koh-
teena olivat yksi-
kot, jotka antavat
palliatiivista hoi-
toa.

Kyselylomake lahet-
tiin s&hkoisesti 54:lle
laékarille, joista 51
vastasi.

Suurilta osin palliatiivinen sedaatio nou-
datti eurooppalaisia suosituksia. Ladkeai-
neina kaytettiin eniten midatsolaamia ja
opioideja, vaikka opioideja ei virallisesti
suositella. Palliatiivisen sedaation kesto
oli aina alle viikon, yleensé 1-3 vuoro-
kautta. Lisékoulutuksella olisi tarvetta.

Tutkimus kasittelee palliatiivi-
sen sedaation kaytt6a Suo-
messa.

Zibulski, K. 2014. Poti-
laiden arviointeja hoi-
don laadusta terveys-
keskuksen vuode-
osastoilla. Pro gradu -
tutkielma. Itd-Suomen
yliopisto. PDF-doku-
mentti. Julkaisumaa:
Suomi

Tutkimuksen koh-
teena oli viisi ter-
veyskeskuksen
vuodeosastoa.

Tutkimusaineiston
keraamiseen kaytet-
tiin Inmislaheinen
hoito — mittaria
(RILH-mittari). Ai-
neiston analysointiin
kaytettiin SPSS ti-
lasto-ohjelmaa.

Yleisesti vuodeosastojen hoidon laadun
arvioitiin olevan hyva. Hoidon laadun
kannalta heikoimman arvioin sai kivun
lievitys. Vain puolet potilaista olivat tyyty-
vaisia kivun hoidon ohjaukseen ja samoin
vain n. puolella potilaista oli kaytetty |a&k-
keettomia kivun hoidon menetelmia.

Tutkimuksesta ilmenee potilai-
den nakokulma kivun hoidon
onnistumisesta.
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Tiedonhakutaulukko
Tietokanta Hakusanat Hakutulok- [Rajaukset Valitut
set
Finna Saattohoito AND kivun-@47 Ei AMK tasoi- 2
hoito sia opinnayte-
toita, vuosivali
2010-2018
Finna Palliatiivinen hoito AND[31 Ei AMK tasoi- (1
kivunhoito sia opinnayte-
toita, vuosivali
2010-2018
Melinda palliatiivinen hoito AND 49 Kaikki julkai- |1
hoitotyo sutyypit, vuo-
sivali 2010-
2018
Elektra palliatiivinen hoito 2 Kaikki julkai- 1
sutyypit, vuo-
sivali 2010-
2018
Google scholar ki- 218 Kaikki julkai- |1
vun hoito AND vanhus- sutyypit, vuo-
tyd AND pro gradu sivali 2010-
2018
PubMed pain management AND21 Free full 1
hospice care AND text, pub-
older lished in the
last 10 years.
PubMed pain management 99 Free full 1
AND cancer AND hos- text, pub-
pice care. lished in the
last 10 years.
Pubmed pain relief AND pallia- 597 Free full text [1
tive
Medic pain relief AND pallia- 91 Kaikki julkai- 1
tive sutyypit
Manuaalinen 3

haku
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Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Aineiston pelkistaminen

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"Laakkeen antoa lihakseen ei kay-
tetty ollenkaan. Loppuvaiheessa
varsinkin turhaa pistamista pyrittiin
valttdmaan.”

Lihakseen pistettavat injektiot

" Kipujen ja erilaisten oireiden li-
saantyessa siirryttiin poikkeuksetta
ihonalaiseen laédkkeiden annoste-
luun. Subcutaani (s.c) kanyylin
kautta hoitajat pystyivat laakitse-
maan potilasta seka ohjeistamaan
omaisille ladkkeen annon.”

Ihon alle pistettavat injektiot

"Pahoinvoinnin estajana kayte-
taan Primperan:ia tai Ondan-
stron:ia ja henkisen ahdistuksen
hoidossa Midatzolam:ia.”

Pahoinvointiin ja ahdistukseen
kaytetyt laakkeet

"Hoitajien kokemuksien mukaan
yleisimmat kivunhoidossa kaytetyt
ladkkeet olivat suun kautta annos-
teluina Oxycontin ja Oxynorm.

Yleisimmat kivunhoidossa kay-
tetyt ladkkeet

Aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Lihakseen pistettavat injektiot Injektiot
Ihon alle pistettavat injektiot

Pahoinvointiin ja ahdistukseen kaytetyt [P.o laakkeet
laékkeet

Yleisimmat kivunhoidossa kaytetyt laak-

keet

Aineiston abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka |Paaluokka
Injektiot Ladkehoito [Kaytetyt kivunhoidon mene-
P.o laakkeet telmat




