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1 Johdanto

Kuolevan saattohoidossa olevan potilaan kipu on usein alihoidettua. Kipulaak-
keita ja opioideja maarataan tavallista vahemman yli 85 — vuotiaille ja demen-
tiaa sairastaville. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéahoito -suositus,
2014.) Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa
tarvitseville potilaille. Laadukkaan hoidon tavoitteena on hyva elaman laatu ja
arvokas kuolema. Keskeisinta saattohoidossa on kivun hoitaminen ja samalla
psykososiaalisten, hengellisten seka elaménkatsomuksellisten asioiden huo-
mioiminen. Saattohoidon toteuttaminen ja hoidon osaaminen ovat erityisen
tarkeitéa asioita. Useissa kunnissa on edelleen kaytantdéné potilaan toimintaky-
vyn heiketessa siirtda potilas eri asuinpaikkaan tai toiseen hoitolaitokseen. Yli
70 -vuotiailla potilailla saattaa olla viimeisen kahden elinvuoden aikana yli
kymmenen siirtoa tehostetun palveluasumisen ja terveyskeskuksen seka sai-
raalan valilla. Ymparivuorokautisen hoidon kehittaminen on erityisen tarkeaa,
ettd potilas voi kuolla turvallisesti. (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa-
hoito -suositus, 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio syyskuussa 2010 saattohoitosuositusten mukai-
sesti saattohoitoa on annettava siella, missa potilas on ollut hoidossa. (Hyva
saattohoito Suomessa 2010.) Hyva saattohoito Suomessa (2010, 17 — 20)
mukaan kaikkien ihmisten oikeus on saada laadukasta saattohoitoa, mihin
olennaisesti kuuluu kuolevan ihmisen kivun ja karsimysten lievittdminen.
Vanhuspalvelut ovat viime vuosina muuttuneet, pitkdaikaishoidon osastoja ja
vanhainkoteja on lakkautettu ja siirretty kodinomaiseen ymparivuorokautiseen
hoitoon esim. tehostettuun palveluasumiseen. On tarked, etta potilaiden lop-
puelaman hoito voitaisiin toteuttaa tutussa ja turvallisessa ymparistossa, turhia
laitossiirtoja valttaen. Potilaille tulisi pystya takaamaan laadukas elaméan lop-
puvaiheen hoito. Tama vaatii hoitohenkilékunnalta kouluttautumista, moniam-
matillisuutta, hoitolinjauksia, havainnoimista ja ennakointia mm. tarvittavat
laékkeelliset ja ei laakkeelliset keinot saattohoitovaiheen kivunhoidon toteutuk-

seen ovat saatavilla. (Ahlblad 2014.)



Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaéa, minkalaisilla menetelmill&a hoitohenkilo-
kunta toteuttaa saattohoitovaiheessa olevan potilaan kivunhoitoa. Mitka tekijat
estavat ja edistavat hyvan kivunhoidon toteutumista. Opinnaytetydn tavoit-
teena on haastattelujen tuloksilla analysoida, minkélaisia kehittamistarpeita
hoitohenkildkunnalla on saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Opinnaytetydsta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa palveluasumisessa tydskentelevien hoitajien
koulutustarpeen arvioimisessa. Opinnaytetydssa kaytetaan menetelméana tee-
mahaastattelua ja haastattelujen tuloksilla keratty aineisto analysoidaan sisél-
|6n analyysia kayttaen. Haastatteluun osallistuu 2 sairaanhoitajaa seka 4 lahi-
hoitajaa, joita haastattelemme etukateen suunnitelluin teemoin ja tarkentavin

kysymyksin.

2 Saattohoitopotilaan kivunhoito

2.1 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka toteutetaan potilaalle, jonka kuolema
odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai -viikkojen aikana. Saattohoidon tarkoituk-
sena on tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmista seka hanen laheisiaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Saattohoidossa olevalla potilaalla itsellaan
seka hanen laheisillaéan tulee olla mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuo-

lemaan. (Valvira 2017.)

Saattohoitovaiheessa oleva potilas sairastaa pahanlaatuista, levinnytta ja ete-
nevaa sairautta. Potilaan sairautta ei voida parantaa, eikd héanen elinaikaansa
voi pidentaa hoidollisin toimin. Saattohoidon aloituksen taustalla on kuoleman
laheisyys. Saattohoitopaatoksen tekee hoitava laakari tai useampi laakari yh-
dessa. Saattohoitopaatdksen tulisi perustua oikeudenmukaisuuden ja tasa-ar-
von periaatteisiin. Saattohoidossa pyritdan inhimillisyyteen ja karsimysten lie-
ventamiseen. Saattohoidon lahtokohtana ovat potilaan yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen ja kunnioittaminen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa-
hoito -suositus, 2012.)



Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus hoitaa potilasta
hyvin koulutukseensa ja kokemuksensa perusteella ja lievittda potilaan karsi-
myksia seka taydentaa jatkuvasti ammattitaitoa. (L 559/1994, 158.) Sairaan-
hoitajalla on eettinen velvollisuus vahentéaa elaman loppuvaiheen karsimyksia
mm. asianmukainen kivunhoito, joka edellyttda sairaanhoitajalta tietoa amma-
tillisista menetelmista kivunhoidon toteutukseen. Hoitajan tehtdvana on antaa
potilaalle laadukasta kivunhoitoa, mika mahdollistaa potilaalle arvokkaan ja
rauhallisen loppuelaman. Pitkdaikaispotilaiden hoidossa haasteena on heidéan
kognitiivisen kykynsa heikkeneminen, joten ensisijaisen tarkeda on hoitajan
huomioida potilaan kayttaytymisen tai oireiden merkitys. (Reynolds, Drew &
Dunwoody 2013.) Kuolemiseen ajatellaan liittyvan kipua tai tunnetaan pelkoa
kivusta. Kipu voi olla 1apilyontikipua, jatkuvampaa kroonista kipua, psyko-
somaattista kipua, haava- tai neuropaattista kipua seka liikkumattomuudesta
johtuvaa kipua. Saattohoitopotilaan hoidon tavoitteena on, etta potilas ei joudu
tuntemaan kipua kuoleman laheisyydessa. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki,
Kylma & Kaunonen, 2015 36.) Oireita lievittdva hoito on osa kuolevan potilaan
hoitoa. Oireen mukaisen hoidon ajoissa aloittaminen vahentaa potilaan karsi-
myksia. Oireiden diagnostiikan, oireiden heikko tuntemus voi johtaa potilaan
alihoitoon tai liilan voimaperaisten ja vaarin ajoitettujen hoitojen kayttoon.
Aiemmin aloitetut hoidot tulee lopettaa, jos se pitkittdd potilaan karsimyksia ja
hankaloittaa rauhallista kuolemista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa-
hoito -suositus, 2012.)

2.2 Kivun arviointi

Kivun hoitoon olennaisesti liittyy kipu anamneesin maarittaminen. Selvitettava
on kivun mekanismi, kivun voimakkuus, kivun sijainti, minka laatuista kipu on
ajallisesti, ajoittaista, jatkuvaa vai lapilyontikipua. Miten kipu vaikuttaa potilaan
elamaan esimerkiksi mielialaan, likkumiseen, nukkumiseen seka psyykkiseen
ja fyysiseen toimintakykyyn. Mita kipulaékkeita on kaytossa, niiden kipuvaste

ja haittavaikutukset. (Laakkonen, Hanninen & Pitk&la, 2016.)



Kivun arvioinnin lahtékohtana on potilaan oma arvio kivusta. Kivun voimak-
kuutta voidaan mitata VAS — janalla, joka on luotettava kivun arviointiin poti-
laan pystyessa itse kertomaan tuntemuksista. Muita kivun arvion mittareita
ovat mm. numeraalinen NRS — mittari ja kasvo asteikko FPS. Palveluasumi-
sessa olevat potilaat sairastavat usein muistisairautta, afasiaa ja masennusta,
jonka vuoksi kivun ilmaiseminen vaikeutuu. (Kalso, Haanpaa, Hamunen &
Kontinen, 2018 538.) Muistisairauden vaikeassa vaiheessa suositellaan kay-
tettdvan kivun arvioimiseksi PAINAD-mittaria (Pain Assessment IN Advanced
Dementia Scale). Mittari on helppokayttéinen ja mittarilla havainnoidaan kas-
vojen ilmeitd, kehon kieltd, aanen tuottoa, toiminta- ja kohtaamiskykya seka
psyykkisté tasapainoa (Ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Painad-mittari. LAhde: Muistisairaan kivun arviointi 2016.

Kivuton, 1 piste  Kivulias, 2 pistetta  Vaikeasti kipuileva, Pisteet

3 pistetta

Hengi- Normaali dante-  Ajoittain vaivalloista, A&nekéasta ja vaivalloista

tys lysta riippumatta, pitka hyperventilaatio- katkonaista

lyhyt hyperventi-  jakso

laatiojakso
Negatii- Ei ole Satunnaista vaikeroin- Rauhatonta huutelua,
vinen tia tai voihketta; valitta- aanekasta vaikerointia
aantely vaa tai moittivaa hil- tai voihketta, itkua

jaista puhetta

IImeet Hymyilevataiil-  Surullinen, pelokas, Irvistelya
meeton tuima

Elekieli Levollinen Kired, ahdistunutta Jaykka, kadet nyrkissa,
kavelya, levotonta polvet koukussa, poisveta-
liikehdintaa mista tai -tydntamista,

riuhtomista
Lohdut- Ei tarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen, huomion
taminen kaantaa huomion poisk&antaminen tai

muualle ja tyynnyttdd. tyynnyttdminen ei onnistu



2.3 Kivun muodot

Nosiseptinen kipu on kudosrikosta ilmenevaa kipua. Nosiseptorit ovat hermon-
paatteita, jotka sijaitsevat iholla, janteissa, luissa, lihaksissa, siséelinkalvoissa
seka verisuonissa ja valittavat keskushermostolle tietoa kudosrikon sijainnista,
voimakkuudesta, kestosta ja laadusta. Hermonpéaéatteet reagoivat kemialli-
seen, termaaliseen ja mekaaniseen arsykkeeseen. Nosiseptista kipua on esi-
merkiksi iskeeminen tulehduskipu seka nivelrikko. Nosiseptisen kivun aiheut-
taja on hermoston ulkopuolella ja saattaa ilmeté vastaavan ihoalueen tunto-
herkistymisend, mm. pidempiaikaiset raajojen kiputilat voivat aktivoida sym-
paattisen hermoston ja aktivaatio esiintyy raajoissa lampdtila- ja varimuutok-

sina. (Kroonisen kivun hoito-opas n.d. 9.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua ja syyna on vaurio tuntoaisti-
muksia valittavassa hermojarjestelmassa. Hermovauriokivussa ominaista on
polttava kipu, sahkoéiskumaiset kiputuntemukset seka kivun tunteminen kivut-
tomista arsykkeista eli mekaaninen allodynia. Hermoston muutosten takia tun-
toaisti toimii poikkeavalla tavalla. Neuropaattisia kipuja esiintyy mm. aivove-
renkiertohéairididen jalkeen, diabeettisessa neuropatiassa, hermopinteissa ja
MS -taudin aiheuttamassa hermovauriokivussa. (Krooninen kivun hoito-opas
n.d. 9-10.)

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kroonista kipua, mika ei tayta kipuoireyhty-
man diagnostisia kriteereitd. Fibromyalgia on yksi yleisimmista, mika luokitel-

laan idiopaattiseksi kivuksi. (Krooninen kivun hoito-opas n.d. 10-11.)

Kroonisessa kipuoireyhtymassa kipu on sitkeaa ja vaikeaa ja kriteereihin kuu-
luu jatkuva karsimysta aiheuttava kipu vahintaan 6 kuukauden ajan ja kipu voi
tuntua missa ruumiinosassa tahansa eika sita selita fyysinen sairaus tai fysio-
loginen tapahtuma. Krooninen kipuoireyhtyma on mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairio, mihin kuuluu tunne-elaméan — ja psykososiaaliset ongelmat.

(Kroonisen kivunhoito-opas n.d. 12.)



3 Saattohoitopotilaan yleisimmat kipua aiheuttavien oireiden

hoito

3.1 Suun hoito

Suun kipeytyminen on yleinen oire saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle.
Suun kuntoa huonontaa suun kuivuminen, mihin vaikuttaa erityisesti vahainen
juominen, seka monilla lAdkkeilla on suuta kuivattava vaikutus. Kuiva suu voi
aiheuttaa hampaiden reikiintymista, haavaumien syntya seka sieni-infektion li-
makalvoille. (Surakka, ym. 2015 52.) Suun kuivuutta ehkaistaan saannollisella
suun kostutuksella. Tarjotaan vetta juotavaksi tai jos nieleminen on vaikeaa,
voidaan antaa jaapaloja tai —murskaa potilaan imeskeltavaksi. Suun kosteutta
voidaan pitaa ylla kostuttelemalla limakalvoja ruokadljylla, kayttdmalla kosteut-
tavia suu geeleja seka syljeneritysta lisaavia ksylitolipastilleja tai sitruunan ma-
kuisia glyseriinitikkuja. Hampaiden harjauksen yhteydessa puhdistetaan suun
limakalvot ja kieli. Hammastahna voi herkkaa limakalvoa arsyttaa, talléin ham-
paiden pesussa voidaan kayttaa mietoa suolavetta tai vaahtoamatonta ham-
mastahnaa. Potilaan tajunnan heikentyessa suun puhtaudesta huolehditaan
pyyhkimalla keittosuolaliuoksella, vedella tai vichylla kostutetulla taitoksella.
(Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus, 2013.) Suun limakalvojen ki-
pua helpottamaan voidaan kayttaa 1-prosenttista klooriheksidiinigeelia (paikal-
lisantisepti), steroidisuspensiota seka limakalvoja suojaavaa geelia. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -suositus, 2018).

3.2 Painehaavojen ennaltaehkaiseva hoito

Painehaavan ennaltaehkaisy sekéa painehaavan tunnistaminen tarkeaa, koska
painehaava aiheuttaa potilaalle turhaa kipua ja karsimysta seka huonontaa
elamanlaatua ja toimintakykya. Painehaavan edistavia tekijoita ovat paine, ku-
dosvenytys, kitka, alentunut kudoksen elastisuus, huono ravitsemus ja ihon
kosteus. Painehaavan syntymiseen ihon riskialueita ovat lonkat, ristiselka, pa-
karoiden seutu, kantapéaét, kehrésluut sek& korvanlehdet. Ensisijaisen tarkeaa

painehaavojen ehkéisyssa on ihon puhtaanapito, ihon perusrasvaus seka



asentohoito. Vuoteessa olevan potilaan asentoa tulee vaihtaa 2-4 tunnin va-
lein ja jos potilas on kykenevainen olemaan istuma-asennossa istumisaika ei
saisi ylittaa yli kahta tuntia. Hoitajan on tarke&é osata tunnistaa painehaava ja
miten sita ehkaistaan. (Surakka, ym. 2015 36-38.) Ihon punoitus, turvotus
seka ihon ja kudoksen kiinteyden muutos ympéargdivaan iho alueeseen, on
merkki kehittyvasta painehaavasta. Painehaavan ehkaisyssa kaytetaan erilai-
sia makuualustoja, istuintyynyja ja korkean riskin patjaa, mitka vahentavat ku-
doksiin kohdistuvaa painetta. Painetta jakavan makuualustan kaytosta huoli-
matta, potilaan asentohoitoa on jatkettava. (Painehaavan ehkaisy ja tunnista-
minen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus, 2015 13-19.) Painehaa-
variskin arviointi, hoidon tulokset sek& ennaltaehkaisevat hoitotyéntoimet tulee
olla kirjattuna hoitosuunnitelmaan ja painehaavaa tulee rakenteisesti kirjaa-
malla arvioida paivittain sekéa dokumentoida painehaava valokuvalla. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suo-
situs, 2015 24.)

3.3 Hengenahdistuksen ja pahoinvoinnin hoito

Saattohoitopotilas voi karsia hengenahdistuksesta (dyspnea), missa on tunne
iIman riittamattomyydesta. Hengenahdistuksen syitd ovat mm. hengitystilavuu-
den pienentyminen nesteen lisdantymisen takia, hengitystien ahtautuminen tai
tukkeutuminen, ongelma verenkierrossa tai hengityslihasheikkous. Hengitys-
tieongelmana saattaa esiintya jatkuvaa yskaa. Elaméan loppuvaiheen lahesty-
essa muutokset hengityksessa ovat yleisia. Hengenahdistuksen- ja hengitys-
tieongelmien hoito ovat osa saattohoitoon kuuluvaa osaamista. (Surakka, ym.
2015 44.)

Hengenahdistus ilmenee usein yhdessa kivun, vasyneisyyden seka masen-
nuksen kanssa. Hengenahdistusta hoidetaan useimmiten opioideilla. Morfiinin
kaytdsta hengenahdistuksen lievittamiseen |6ytyy eniten tutkimustietoa, mutta
kaikkia vahvoja opioideja voidaan kayttaa hengenahdistuksen hoidossa. Hen-
genahdistusta voidaan helpottaa myds lisdhapella, puoli-istuvalla asennolla,
huoneen tuuletuksella sek& tuulettimien avulla. Hengenahdistuksen yhtey-

dessa ilmenevaan ahdistuneisuuden hoitoon, opioidin rinnalla voidaan kayttaa
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bentsodiatsepiinia. Muita hengenahdistusta lievittavia laakkeitd ovat mm. korti-
kosteroidi, inhaloitava keittosuolaliuos ja inhaloitava furosemidi seké teofylliini.
Pleuraneste aiheuttaa hengenahdistusta, yskda ja kipua. Oireita lievittaa
pleuranesteen punktoiminen. Yskan laakehoitona kaytetaan opioideja esimer-
kiksi morfiinia ja kodeiinia, joilla tavoitellaan sentraalisen yskarefleksin hillitse-
mista. (Lehto, Anttonen & Sihvo, 2013 129: 395-402.)

Pahoinvointia ja oksentelua saattaa esiintya elaman loppuvaiheessa. Pahoin-
vointia lievitetddn hoitamalla pahoinvointia aiheuttavaa syyta seka kayttamalla
pahoinvointilaékkeita. Yleisimmin pahoinvointiin kaytettava ladke on metoklo-
pramidi, mutta pahoinvoinnin hoitoon kaytetddn myos psyykelaakkeita mm.
olantsapiinia tai haloperidolia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -
suositus 2018.)

3.4 Ummetuksen hoito

Saattohoitopotilaalle useimmiten karsimysta aiheuttaa ummetus, mika aiheut-
taa kipua, vasymysta, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, oksentelua, paan-
sarkyéa, levottomuutta, sekavuutta seka ripulin ylivuotoa. Ummetusta aiheuttaa
mm. opioidien kayttd, vahakuituinen ruoka, vahainen nesteenotto seka liikku-
mattomuus. Yhtena hoitovaihtoehtona on laksatiivien kayttd. Laksatiivit luoki-
tellaan toimintatavan mukaisesti; ulostetta pehmentéavat, peristaltiikkaa stimu-
loivat tai molempia yhtaaikaisesti. (Candy, Jones, Larkin, Vickerstaff, Took-
man & Stone. 2015.) Suositeltavaa on kayttaa ulostetta pehmentéavia laksatii-
veja kuten makrogolia tai laktuloosia, suolta stimuloivaa laksatiivia sennaa tai
natriumpikosulfaattia. Saattohoitopotilaan ummetuksen hoidossa ei ole suosi-
teltavaa kayttaa bulkkilaksatiiveja, jotka suurentavat ulosteen tilavuutta, suo-
len veto-ongelmien, ettd vahaisen nesteenoton vuoksi. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypéahoito -suositus, 16.02.2018).
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4 Laakehoito

4.1 Laakehoito kivunhoidossa

Saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa kaytetaan ensisijaisesti vah-
voja opioideja. Opioideilla voidaan lievittdd hengenahdistusta kivunhoidon li-
saksi. Saattohoitopotilaista opioideja kayttavista 80% karsii ummetuksesta, ja
sitd tulee ehkaisté ja hoitaa ennakoivasti. Laakehoidossa on otettava huomi-
oon vanhenemiseen liittyvat metaboliamuutokset ja monilaakitykseen liittyvat
interaktiot. Vanhukset tarvitsevat tiivista ladke- ja oirevaste seurantaa. (Kuole-
van potilaan oireiden hoito 2012.)

Potilaalle tulisi tehda ajoissa hoitolinjaukset sek& hoitosuunnitelma, jotka mah-
dollistavat hyvaéan kivunhoitoon saattohoidossa. Saattohoidossa olevalle poti-
laalle kaytetdan ensisijaisesti vahvoja opioideja seka tarvittaessa vaihdettava
la&kkeen antoreittid. Vahvoja opioideja kaytetddn myods hengenahdistuksen
lieventdmiseen. Saattohoidossa olevalle potilaalle ei enda anneta suonen-
sisdista nesteytysta tai suonensisaista ravitsemusta, koska se ei pidenna poti-
laan elinaikaa eiké paranna potilaan elamanlaatua. Suun kautta nautittu neste
on riittdva, ja suuta voi kostuttaa. Antibioottihoitoa voidaan kayttaa saattohoi-
dossa olevalle potilaalle vain, jos silla on potilasta haittaavien oireiden kan-
nalta merkitysta. Palliatiivisella sedaatiolla on mahdollista lievittdd muihin hoi-
toihin reagoimatonta karsimysta saattohoitopotilaalla. Saattohoidossa voidaan
soveltaa samoja kipuldakkeita kuin syopakivun hoidossa. Vanhuksille annet-
tava kipulaaketta pienemmalla aloitusannostuksella ja annos on titrattava jo-
kaiselle potilaalle erikseen. Kipulaakkeet valikoidaan kivun voimakkuuden mu-
kaan (Kuvio 1.) Laakkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta, mutta niele-
misen vaikeutuessa siirrytaan toisiin antoreitteihin. Kipulaékkeet annostellaan
saanndllisesti pitkavaikutteisilla valmisteilla ja lapilyontikipuihin valmistaudu-
taan lyhytvaikutteisilla [aékevalmisteilla. Opioidikipulaakkeiden tavallisimmat
haittavaikutukset ovat ummetus, pahoinvointi sekéa suun kuivuminen, joita tu-
lee hoitaa laakkeellisesti ja ennakoivasti. Opioidi pahoinvointi lievittyy usein 3-

4 kuluttua la&kityksen aloittamisesta. Kipulaakkeiden vastetta tulee seurata ja
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kirjata sdannollisesti. lakkailla potilailla on opioideja kayttdessa suuri riski kaa-
tumisiin ja murtumisiin. Lapilyontikipu on yleista elaméan loppuvaiheen potilailla
ja lapilyontikivun hoito tulee olla ennakkoon suunniteltua. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypahoito -suositus 2018.) Lapilyontikipu tarkoittaa, ettd saan-
nollisesta kipulaékityksesta huolimatta kivun tunne paasee ajoittain lavitse. La-
pilyontikivun hoitoon kaytetd&n nopeavaikutteisia opioideja, esimerkiksi oraali-
liuoksia tai nopeasti liukenevia kapseleita. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016.)

4.2 Kipuportaat

Kipua hoidettaessa kaytetaan hyddyksi WHO:n porrastettua kivunhoitomene-
telmada, missa kipu jaetaan kolmeen tasoon: lievaan, kohtalaiseen ja voimak-
kaaseen kipuun (Ks. kuvio 1.) WHO:n suositus sy6pékivun porrastetusta ki-
vunhoidosta toimii myds perustana saattohoitopotilaan kivunhoitoon. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kéaypa hoito -suositus 2018.)

KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini
KESKIVAHVAT - Oksikodoni
0P|O|D|T - metadoni
HEIKOT QPICIDIT - buprenorfiini - fentanyyli
- kodeiini
) - dekstropropoksifeeni
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni ~ gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli - laksatiivit

- amitriptyliini/nortriptyliini

Kuvio 1. Porrastettu kivunhoitomalli. Laéhde: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.



13

5 Laakkeeton hoito

5.1 Fysioterapeuttiset hoidot

Lampdohoito saa aikaan verenkierron aktivoitumisen kudoksissa, hiussuonten
laajenemista, kudosvenyvyyden lisdantymista ja kudoksen aineenvaihdunnan
vilkastumista seka lihasten rentoutumista. LAmpdohoitoa voidaan toteuttaa mm.
lampdpakkauksilla. (Pohjolainen 2009, 237-238.) Lampodhoidossa voidaan
kayttaa hyvaksi saunan lamp6a arvioidessa raajojen liikkuvuutta, palauttaa lii-
keratoja seka toimintakykya. (Surakka, ym. 2015 38.)

Kylmahoitoa kaytetaan kivun lievitykseen, poistamaan turvotuksia, vahenta-
maan lihaksen spastisuutta, helpottamaan liikesuorituksia ja nivelten liikkuvuu-
den paranemiseen. Kylmahoidon fysiologiset sekéa biologiset vasteet perustu-
vat kudosten lampdétilan laskuun, joka aikaansaa yhdesséa hermo-lihasjarjes-
telman valityksella rentoutumisen lihaksissa. Kylmahoidon kipua lievittava vai-
kutus johtuu hermoratojen johtumisnopeuden alenemisella. Kylméhoitona voi-
daan kayttaa iholle laitettavaa geelid. Geelin vaikuttavat aineet etanoli ja me-
tanoli iholta haihtuessaan muodostaa iholle kylmavaikutuksen. Kylmahoitoon
voidaan kayttaa myos kylmapakkausta, -pyyhetta ja —hierontaa. Vasta-aihe
kylmahoidolle on tunnoton alue ihossa seka huonon verenkierron alue. (Poh-
jolainen 2009, 238-239.)

Fyysinen harjoittelu ennaltaehkaisee erilaisia kipukokemuksia ja paivittaisella
pienellakin liikunnalla voidaan edistaa potilaan vireystilaa sekéa verenkiertoa ja
parantaa lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta sekd hengitysta tehostettua. Poti-
laan liikkkuminen ja aktiivisuus tulee huomioida eiké unohtaa potilasta vuotee-
seen, vaan suodaan hanelle elamisen mahdollisuus viimeiseen hengenvetoon
asti. (Surakka ym. 2015 72-76.)
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Hierontaa sanotaan mekaaniseksi hoidoksi ja se on yksi kivun lievittamisen
keino. Hieronnasta potilas saa kokemuksena hyvan olon tunteen toisen ihmi-
sen kosketuksesta seka vuorovaikutuksesta. Hieronta rentouttaa jannittyneita
kudoksia. Vasta-aiheet hieronnalle ovat esimerkiksi kudosmuutokset, imu-
suonitulehdukset seka karvatuppitulehdukset. Pahanlaatuisia kasvainalueita ei
saa hieroa. (Pohjolainen 2009, 239-240.)

5.2 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiaa voidaan hyodynt&aé saattohoitopotilaan kivun lievityksessa
sekad mielta rauhoittamaan. Musiikkiterapiaa kaytetaan kokonaishoitona seka
osahoitona muiden hoitojen rinnalla. Musiikki on keskeinen tydvéline vuorovai-
kutuksessa ja sen eri elementteja on rytmi, harmonia, melodia, &anensavy
seka dynamiikka. Musiikkiterapian avulla saavutetaan positiivisia tuloksia
psyykkisten, fyysisten, neurologisten ja sosiaalisten sairauksien ja oireiden
hoidossa. Menetelmia musiikkiterapiassa ovat esimerkiksi musiikin kuuntelu ja
laulaminen, soittaminen, liikkuminen musiikin tahdissa. Musiikki tuottaa mieli-
hyvaa ja sen avulla voidaan kasitella vaikeitakin asioita. (Suomen musiikkite-
rapiayhdistys Ry 2015.)

5.3 Hengellinen hoito saattohoidossa

Elamén loppuvaiheen hoidossa tulee myds paneutua psykologisiin, sosiaali-
siin, maailmankatsomuksellisiin ja hengellisiin tarpeisiin. (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito 2012.) Kuolevan potilaan hengellisessa hoidossa potilas voi tun-
tea olonsa turvallisemmaksi ja levollisemmaksi. Loppueldman vaiheessa poti-
las voi kokea eksistentiaalista ahdistusta, joka on tunnetila ja ilmenee elaman
tarkoituksettomuutena, tyhjyyden tunteena ja pohjattomuuden tunteena, tilaa
voidaan kutsua myds eksistentiaaliseksi tyhjioksi. Potilas voi tuntea, etta han
on menettanyt yhteytensa henkiseen puoleensa, joka lisdéa potilaan ahdis-
tusta. Potilaalle annettava henkinen tuki tulisi tapahtua potilaan omasta arvo-
maailmasta kasin, ajoituksen tulisi olla oikea sek& potilaalle tilaa antaen. Saat-

tohoidossa olevalle potilaalle tulisi jarjestéaa hdnen haluamaansa hengellista
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apua. Hengellisen hyvinvoinnin tulisi kulkea potilaan perheen ja h&nen laheis-
ten ystaviensa rinnalla. Hengellisyys hoitotydssé koostuu kolmesta eri ulottu-
vuudesta, jotka ovat uskonnollisuus, hengellisyys ja olemassaolon pohdinta.
Hengellisyys on ihmisen oma kasitys kiinnostuksestaan oman elaman perim-
maisista arvoista ja elaman tarkoituksesta sek& olemassaolon merkityksesta.
Hengellisyys ilmenee erilaisin tavoin potilailla, koska se on riippuvainen henki-
|0kohtaisesta maailmankatsomuksesta ja sen tulkinnasta. Hengellisyys voi-
daan maarittaa uskonnollisesta ja ei-uskonnollisesta nakokulmasta, tdma tu-
lee ottaa huomioon, koska ihmisilla on hyvin erilaiset hengelliset taustat ela-
massaan. Hoitajan tehtdva on hoitaa fyysisesti, mutta potilas seka hanen per-
heensa tarvitsevat tukea, kuuntelua, empatiaa seka saada keskustella hengel-
lisista asioista, ahdistuksesta ja peloista. Saattohoidossa olevat potilaat pohti-
vat usein elaman syvinta tarkoitusta, oman elaman paattymista sekd menneen
elaman merkitysta, vaikka potilas ei olisi uskonnollinen. Saattohoidossa ole-
valla potilaalla on usein tarve puhua ristiriidoista, ihmissuhteiden karikoista
seka lahestyvéan kuoleman tunteista, myos katkeruudesta ja vihasta. Téahén
kaikkeen potilas tarvitsee empaattista, kuuntelevaa ja levollista hoitajaa. Hoi-
tajan antaman hengellisen tuen ei tarvitse olla suurta, joskus potilaalle riittaa
tieto hoitajan lasnéolosta. Muistisairaat eivat valttamatta osaa enaa ilmaista it-

seaan, mutta heilla on myds oikeus hengellisyyteen. (Norvasuo 2014.)

6 Palveluasuminen

Tuki- ja palveluasumista jarjestavat kunnat seka yksityiset yritykset ja jarjestot.
Kunnallista palveluasumista on ryhma- tai palvelukodissa tai palvelutalossa,
jossa, jossa asukkailla on kaytdssaan oma asunto, joka yleensa kasittda huo-
neen ja wc -tilat. Kustannuksista ja asumiseen liittyvista velvollisuuksista (esi-
merkiksi kotivakuutuksen maksamisesta ja asumistuen hakemisesta) vastaa
asukas itse. Palvelutalossa voi olla paivisin toimivaa -tai ymparivuorokautista
hoitoa, ja joissakin palveluasumisyksikodissé dementiapalveluasumista. Kun

hoidon tarve on suurempi, puhutaan tehostetusta tai tuetusta palveluasumi-
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sesta. Tehostetussa palveluasumisessa hoitajat ovat paikalla ympéri vuoro-
kauden. Tuetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla aamusta iltaan
ja silloin y6 aikaan tapahtuva hoito jarjestetaan sovittuina kaynteina tai tur-
vahalytyksen avulla. (Kunnallinen palveluasuminen 2015.)

Ympaérivuorokautisen palveluasumisen hoidon tavoitteena on hyva elaman-

laatu ja arvokas kuolema. Ymparivuorokautisen hoidon piiriin kuuluvista kah-
della kolmesta sairastaa muistisairautta ja muita hoidon tarpeen tekijoita ovat
mm. aivoverenkiertohdiriot, lonkkamurtumat, mielenterveysongelmat seka yk-

sin asumisen esteellisyys. (Voutilainen & Loppdnen, 2016.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, minkalaisilla menetelmilla hoitohenkilo-
kunta toteuttaa saattohoitovaiheessa olevan potilaan kivunhoitoa. Mitka tekijat
estavat ja edistavat hyvan kivunhoidon toteutumista. Opinnaytety6n tavoit-
teena on haastattelujen tuloksilla analysoida, minkalaisia kehittdmistarpeita
hoitohenkilokunnalla on saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Opinnaytetydsta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa palveluasumisessa tydskentelevien hoitajien

koulutustarpeen arvioimisessa.

8 Tutkimuksen toteuttaminen

8.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadul-
lisen tutkimuksen aineisto hankittiin teemahaastatteluun osallistujilta ja tutki-
muksen kohderyhma valikoitui tarkoituksenmukaisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa tulee kuvatuksi todellista elamaé ja kohdetta tutkitaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.) Laadulli-

sessa tutkimuksessa tavoitteena on haastattelutilanteessa saada mahdollisim-
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man monipuolisia vastauksia haastateltavilta. Haastattelun tulokset ovat si-
doksissa siihen tutkimusymparistoon, yhteis6on seka kulttuuriin, jossa se on
toteutettu (Kylméa & Juvakka 2007, 79). Laadullinen tutkimus menetelméana
sopii opinnaytetybhomme, koska tarkoituksena oli kuvata hoitajien omakohtai-
sia kokemuksia ja nédkdkulmia saattohoitovaiheessa olevan potilaan kivunhoi-

toon palveluasumisessa.

Tutkimustulokset perustuvat 2 sairaanhoitajan ja 4 lahihoitajan teemahaastat-
teluun. Haastattelukysymykset lahetettiin sovitusti etukateen palvelutalon esi-
miehelle, joka valitti kysymykset haastateltaville henkildille, jotta haastateltavat

pystyivat etukateen valmistautumaan haastatteluun.

8.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua, mika on yleisin tie-
donkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelun etu on jousta-
vuus, koska haastattelija voi toistaa kysymyksen ja kdayda keskustelua haasta-
teltavan kanssa. Tallaista mahdollisuutta ei esimerkiksi postikyselyssa ole.
Teemahaastattelumenetelméassa haastateltavan nakokulmat paésevat esille.
(Hirsijarvi ym. 2007, 203.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen haastattelumuoto ja haastattelut
etenevat valmiiksi laadittujen teemojen pohjalta. Ennen haastatteluja pyy-
simme esimiesta valittamaan laatimamme saatekirje hoitajille sahkopostitse
(liite 1), saatekirjeessa ilmeni opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, menetelma,
haastattelun ajankohta seka, ettéa haastatteluun tulisi osallistua 2 sairaanhoita-
jaa seka 4 lahihoitajaa. Haastattelu toteutettiin yksildhaastatteluna sovittuna
aikana palvelutalossa toimistotilassa, joka oli erillaan potilaiden asuintiloista.
Toimistotila oli varattu meille haastattelujen ajaksi, ja saatiin toteuttaa haastat-
telut rauhallisessa tilassa ilman hairidita. Haastateltaville kerrottiin ennen
haastattelun alkua haastattelun kulusta. Toinen opinnaytetyon tekijasta haas-
tatteli ja toinen vastasi nauhoituksesta. Haastattelu eteni teemoittain ja ennalta

sovituin tarkentavin kysymyksin. Haastattelut toteutettiin tydaikana sellaiseen
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aikaan, ettd se mahdollisimman vahan haittasi hoitajien tyontekoa ja haastat-
telun kesto oli enintdan 45 minuuttia. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja nau-
hoituslupa pyydettiin etukateen haastateltavalta ennen haastattelua. (Koivula,
Suihko & Tyrvainen 1999, 43-44.) Haastattelut sdilytetaan molemmilla tAman
opinnaytetyontekijoilla salasanojen takana. Opinnaytetyon valmistuttua ja hy-
vaksyttya haastattelut havitetdan asianmukaisesti, eika niita ole taman jalkeen

en&a mistdan saatavilla.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelutilanteessa tutkija on oppijan roolissa.
Tutkimuksen tekija vastaa haastattelun kulusta, vaikka valilla haastattelu voi-
kin polveilla toiseen aiheeseen tai haastateltava voi haluta puhua jostain
muusta aiheesta varsinkin, jos han kokee haastattelun aiheen raskaaksi ja
tunteita kuormittavaksi. Haastattelutilanteessa haastattelijan on pidettava
huolta aikatauluista seka keskustella haastateltavan kanssa. Hyvan kaytan-
teen mukaan haastattelun lopussa haastateltavalta kysytaan olisiko héanella

viela jotain, mita haluaisi tuoda esiin. (Kylma & Juvakka 2007, 93.)

8.3 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi toteutettiin induktiivisena sisallon analyysina, jolloin analyy-
sissa luokitellaan tekstin sanoja seka niista muodostuvia ilmaisuja teoreettis-
ten merkitysten perusteella. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto pure-
taan ensin osiin, ja sen jalkeen sisallosta esiin nousevat samankaltaisuudet
yhdistetddn. Taman jalkeen aineisto voidaan tiivistaa kokonaisuudeksi, miké
vastaa tutkimuksen tutkimustarkoitukseen seka tutkimustehtavaan. Taman
avulla aineistoa voidaan tarkastella tiivistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka
2007, 113.) Induktiivinen analyysi koostuu useista eri vaiheista, jonka ensim-
mainen vaihe on lukea haastatteluista saatu aineisto useita kertoja lapi, niin
ettéd tutkija pystyy poimimaan tekstista ne faktat, jotka ovat oleellisia tutkimus-
tuloksien saamiseksi. Tutkimuksen taustoittaminen on laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkedd, silla tutkimustulokset ovat tilannekohtaisia. (Kylméa ym. 2007,
115))
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Laadullisessa tutkimuksessa analyysiin littyy ymmartaminen. Ymmartamiseen
olennaisesti liittyy, se etta perustelee johtoajatuksen tutkimusaineiston avulla.
Tieto perustuu vuoropuhelusta haastateltavan kanssa seka tutkimusaineiston
ja teorian valilla. (Vilkka 2006, 86-87.) Tutkimuksessa saatu aineisto kuvaa
tutkittavaa asiaa ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuva
tutkittavasta asiasta. Siséllon analyysin avulla jarjestetdén saatu aineisto tiivii-
seen ja selkedan muotoon. Laadullisen aineiston tarkoitus on informaation li-
saaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Miles ja Huberman kuvaavat aineis-
tolahtdisen laadullisen aineiston analyysia kolmevaiheiseksi, aineiston pelkis-
tdminen eli aineistosta karsitaan tutkimuksesta epaolennainen asia pois. Toi-
nen vaihe ryhmittely, siina ryhmitellaan pelkistetyista asioista yhteen kuuluvat
ilmaisut. Kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet eli erotellaan
tutkimuksessa saatu olennainen tieto ja tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteita. Sisallon analysointi etenee haastatteluja kuuntelemalla ja
puhtaaksi kirjoittamalla tekstimuotoiseksi mahdollisimman sanatarkasti. Haas-
tatteluja lukemalla ja sisaltoon perehtymalla etsitaan aineistosta samankaltai-

suuksia ja erilaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Nauhoitetut haastattelut purettiin sanasanaisesti haastattelujen jalkeen. Ta-
man jalkeen litteroidusta aineistosta poistettiin ylimaaraiset sanat ja mietti-
mista kuvaavat aanteet seka puhekielessa esiin tulevat lauseen taytesanat
esimerkiksi "tota niin”, minka jalkeen jaljelle jai haastattelun tulokset. Haastat-
teluista saatu aineisto tiivistetyssa muodossaan nidottiin teemojen alle, jonka
jalkeen haastatteluista saadut tulokset olivat helpommin luettavissa ja tuloksia

pystyttiin paremmin tulkitsemaan ja kasittelemaan saatuja tuloksia.

9 Tutkimustulokset

9.1 Kivunhoidon osaaminen hoitajan itsearvioimana

Useasti palvelutalossa asuva saattohoidossa oleva potilas on muistisairas

eikd kommunikoi millaan tavalla, talldin kivun arviointi ja& hoitajan tulkinnan
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varaan. Hoitajan on tulkittava kipua mm. potilaan eleista, ilmeistéa, levottomuu-
desta, aantelysta, hikoilusta ja pulssista sekd seurata hoitotoimenpiteita teh-
dessa potilaassa ilmenevia voinnin muutoksia. Potilaan kyetessa kommunikoi-
maan hanelta kysytaan missé kipua on tai pyydetaan osoittamaan kohta,

jossa kivun tunne esiintyy.

Hoitotyonmenetelmissa vahvasti esiin nousee hoitajien ja potilaan hyva ja
luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitajat kertoivat hoitavan kipua laakkeellisesti
ja laakkeettdmin menetelmin seuraavasti: potilaan asentoa vaihdellen tunneit-
tain ja tarkkaillen ihon painumista, keskustellen, pitden potilaan kadesta, silit-
tden kadesta/olkapaasta, kuuma- ja kylmapakkauksin, soittamalla potilaan
lempimusiikkia, seka pitden huolta nesteytyksesta suun kautta, jos mahdollista

tai kostuttelemalla kuivaa suuta.

Edistavina tekijoind hoitajat pitivat riittdvaa koulutusta seka riittavaa hoitohen-
kilostoresurssia tyévuorossa, hoitajien keskeinen vuorovaikutus, avoin kes-
kustelu seka hyvét kirjaamistaidot. Hyvaa saattohoitoa edistaisi my6s hoitajien
mukaan se, ettd laakelistalla olisi tarvittaessa mm. morfiini ja, ettd morfiinia
olisi valmiiksi olemassa laédkevarastossa, koska jos potilas menee esim. y6lla
kovin kivuliaaksi, niin potilaalle olisi heti antaa tarvittavaa kipulaaketta. Saatto-
hoitopotilaan hyvan kivunhoidon estavina asioina ajateltiin olevan, ajan tasalla
olevan koulutuksen puute, liian vahainen henkilokuntamaara tyévuorossa
sekd, jos tybvuorossa useita sijaisia ja jos heilla oli lian vahaiset tiedot saatto-
hoitopotilaan hoidosta. Estavina tekijoina ajateltiin myos olevan potilaan kipu-
kokemuksen aliarviointi, mika ilmenee niin, ettei potilaan kipua oteta huomioon
tai ei ole tarvittavaa tietoa kivun arvioimiseen seka uskalluksen puute antaa
tarvittavaa kipuladketta tai epavarmuutta oikean kivunhoidon menetelmén va-

linnassa.

9.2 Hoitajan ndkdkulma saattohoidossa olevan potilaan kivunhoi-

toon

Haastateltavien ensimmainen nakemys oli, ettéa kuolemisen taytyy olla arvo-

kasta ja kivutonta sekd, etta hoitajien oma asenne, arvot, hoitoty6n arvot ja
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tyoyhteison arvot vaikuttavat kivunhoitoon ja hyvan saattohoidon toteutumi-

seen. Erdan haastateltavan sanoin
"hoitajan ammatillinen asenne on oltava kunnossa”,

kuvastaa hyvin, kuinka asenne vaikuttaa tehtyyn kivunhoidon hoitoty6éhén. Yh-
tena nakokulmana painotettiin hyvaa hoitosuhdetta hoitajan ja potilaan valilla
seka hyvia yhteisia toimintatapoja tyoyhteisdssa ja, ettd noudatetaan sovittuja
asioita ja kaytanteita. Haastateltavat ilmaisivat myds huolensa siita, etté joil-
lain kollegoilla voi olla viela vanhanaikaista tietoa ja uskomusta, ettei esim.
morfiinia tulisi potilaalle antaa, koska han saattaa jaada opiaattiladkityksesta
riippuvaiseksi tai saada siitd hengityslaman eli tiedon ja taidon tulisi olla oi-

keaa ja ajanmukaista.

9.3 Kivunhoidon kehittaminen saattohoidossa

Koulutuksen tarpeellisuuden haastateltavat nostivat paallimmaisena asiana
esille, niin etté jokainen paasisi osallistumaan koulutuksiin ja jokainen hoitaja
saisi ajantasaista tutkittua tietoa, taitoa ja rohkeutta toteuttaa hyvaa kivunhoi-
toa ja saattohoitoa. Hoitajien mielesta kehittamistarpeena olisi kehittaa psyko-
sosiaalisen ja hengellisen hoidon toteutumista seka palveluasumisessa olisi
hyva olla kirjalliset tydpaikkakohtaiset ohjeet saattohoidon toteuttamiseen. Oh-
jeet helpottaisivat hoitajien sekd mahdollisten sijaisten toteuttamaa saattohoi-

don kivunhoitoa.

10 Pohdinta

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti luotettavaa, hyvaksyttavaa ja tulokset ovat uskottavia,
kun tutkimus on suoritettu tieteellisen kaytannon edellyttavalla tavalla. Keskei-
sia lahtokohtia tutkimusetiikassa ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka
tarkkuus tutkimusty6ta tehdessa ja arvioidessa tutkimustuloksia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6).
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Laadullista tutkimusta arvioitaessa huomio tulee kiinnitta& tutkimusprosessin
eri vaiheisiin. Luotettavuutta parantaa opinnaytetyon tekijoiden tarkka selvitys
opinnaytetyon kulusta ja toteuttamisesta. Haastattelututkimuksessa tulee sel-
ventaa olosuhteet ja paikat misséa aineisto keratdan seka haastatteluihin kay-
tettdva aika tai mahdolliset hairiotekijat. (Hirsijarvi ym. 2006, 217.) Yksilollinen
haastattelumenetelma on valittu, koska siina ollaan suorassa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tata menetel-
maa kaytetaan paasaantoisesti. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumene-
telmiin verrattuna on se, etta aineiston keruuta voidaan joustavasti sdadella ja
siind on enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin esimerkiksi postiky-
selyssa. (Hirsijarvi ym. 2007, 199-200.) Haastattelussa kysytaan kivun hoi-
dosta, ndkokulmista ja asenteista saattohoidossa olevan potilaan kivun hoi-
toon. Haastatteluaineiston luotettavuus tulee huomioida, etteivat teemat ja tar-
kentavat kysymykset ole johdattelevia eivatka asenteellisia. Haastattelussa
saadut tiedot pidetdan omana, tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Nauhoitukset
sailytetddn opinnaytetyontekijoiden tietokoneilla salasanojen takana. Nauhoi-
tukset poistetaan opinnaytetydon hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyontekijoi-
den tietokoneilta. Nauhoituksista litteroitu aineisto havitetaan silppuamalla
teksti opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Hyvaan kaytantoon kuuluu tutki-
musta tehdessa rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tydssa ja tulosten
esittdmisessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 227.)

Opinnaytety6ssa salassapitovelvollisuudesta on huolehdittu pitamalla haastat-
teluaineisto salasanojen takana tietokoneella eika tietoja ole luovutettu ulko-
puolisille henkil6ille. Nauhoitukset ja nauhoituksista litteroitu teksti havitetaan

opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

10.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6ssa pyrittiin saamaan kivun hoidosta ja -arvioinnista kokonaisval-
tainen kuva saattohoitovaiheessa olevan potilaan kivunhoidon menetelmista
seka kartoittaa hoitajien koulutustarvetta saattohoidon kivunhoitoon. Tarkaste-

lun kohteena oli tehostetussa palveluasumisessa tapahtuva hoitotyo.
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Hoitotyon suosituksessa potilaan hyvéan kivunhoidon tulee perustua tutkittuun
tietoon, kliiniseen kokemukseen, kivun arviointi- ja hoitomenetelmien valintaan
ja kayttoon. Kivun voimakkuuden arvioinnissa tulisi kayttaa kipumittaria ja
kayttaa samaa menetelméaé koko hoitojakson aikana, jotta kivunhoidon arvi-
oinnit olisivat verrannollisia. Kipua on arvioitava saanndllisesti ja kivun hoito
kirjattava potilasasiakirjoihin. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013, 4,12.)

Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta jokainen haastateltava havainnoi potilaan
kipua ilmeista, eleista, hikoilusta, pulssista, verenpaineesta ja voinnin muutok-
sista. Kivun arviointiin kaytettavia kipumittareita ei tulosten mukaan kaytetty.

Laadukkaan hoitotyon perustana pidettiin hoitajien valistd avointa vuorovaiku-

tusta ja hyvaa kirjaamistaitoa.

Potilaan kipua ja kivunhoidon vastetta tulee arvioida sdanndllisesti ja kipul&a-
kitysta on vaihdettava tai saadettava tarpeen mukaan eikd vahvan opioidin

aloittamista tule arastella. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen, 2013.)

Laakkeetonta kivunhoitoa pidetddn kivunhoidossa hoidon perustana. Laak-
keetdnta hoitoa tulisi kayttaa aina, kun se on mahdollista. Ladkkeettoman ki-
vunhoitoon voidaan lisété tarvittava laédkehoito. (Kipu: Kaypahoito -suositus,
2017.) Saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa ladkkeettomista hoi-

doista paapaino on psykososiaalisella tuella. (Kivun hoito: Valvira, 2017).

Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin jo-
kainen hoitaja vastasi asentohoidon ja muutamien hoitajan vastauksista nousi
esiin monipuolisempia ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia mm. psyykkinen
hyvinvointi, lasnaolo, kadesta pitaminen, musiikin kuuntelu seka kylma- ja
kuumapakkausten kayttaminen. Ladkkeelliseen kivunhoitoon jokaisen hoitajan
vastauksena oli morfiinin kayttdé ja muutaman haastateltavan huolenaiheena
oli, ettd ennaltaehkaisevaa kivunhoitoa ei osata toteuttaa, eika tarvittavia kipu-
ladkkeita ole saatavilla kivunhoitoon, kun niita tarvitaan. Huolen aiheena oli
my0s, etta hoitajalta puuttuu tarvittava rohkeus aloittaa opiaattilaakityksen

kaytto.



24

Maailman terveysjarjesto (WHO) maaritys saattohoidosta on, etta saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa, jota kuoleman Iaheisyydessa toteutetaan. Saatto-
hoidon olennaisia asioita ovat kivun ja karsimysta aiheuttavien oireiden hal-
linta, psykososiaalinen hyvinvointi seké eksistentiaalisten ongelmien huomioi-

minen. (Hanninen, J. 2015.)

Tutkimustuloksista selvisi, etté jokaisen haastateltavan ndkemys saattohoito-
potilaan kivunhoitoon oli, etta elaman loppuvaiheen tulisi olla arvokasta ja ki-

vutonta.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (Saarto 2017) terveydenhuollon
ammattihenkil6iden osaamisalaan sisaltyy palliatiivinen hoito ja saattohoito,
saattohoidon tarpeen tunnistaminen, saattohoitovaiheen hoitosuunnitelman te-
keminen, oirehoito, psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja huolenpito kuo-

levasta ja hanen laheisistaan.

Jokainen haastateltava ilmaisi, etta olisi hyva asia, jos jokainen hoitohenkil6-
kuntaan kuuluva saisi mahdollisuuden saattohoidon kivunhoidon koulutuk-

seen.

10.3 Johtopaatos ja jatkotutkimusaihe

Saattohoidon kivunhoito palveluasumisessa valikoitui opinnaytetyén aiheeksi,
koska sen on hyvin tarkea asia elaméan loppuvaiheen hoidossa, etta potilas
saisi kuolla rauhassa ja mahdollisimman kivuttomasti. Palveluasumisessa on
edelleen erilaisia kaytanteitd, kuinka potilasta saatto hoidetaan ja miten kivun-

lievitys toteutuu, ja mita eri menetelmia kaytetaan kivun lievityksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa “Hyva saattohoito Suomessa”
edellyttaa hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidossa. Jokaisella potilaalla
on oikeus hyvaan saattohoitoon, missa keskeisena kulmakivena on karsimyk-

sen ja kivun lievittaminen. (Sosiaali- ja terveysministeric 2010.)

Tehostetussa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa potilaat maksavat

laékkeensa itse ja hoitajat tilaavat ladkkeet apteekista. Palvelutalossa ei ole
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peruslaakevarastoa, ja sen vuoksi on aarimmaisen tarkedd ennakoida saatto-
hoitovaiheessa olevan potilaan kivunhoitoa, jotta tarpeen vaatiessa tarvittavat
kipulaakkeet ja kipulaékkeen antamiseen tarvittavat valineet ovat valmiina.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen suosituksen mukaan riitta-
van ajoissa tehty hoitosuunnitelma on pohja elaméan loppuvaiheen hoitoon.
Saattohoitosuunnitelma tulisi tehdd moniammatillisena yhteistyona ladkéarin,
hoitajien, potilaan, potilaan omaisten tai potilaan edustajien kesken. Saattohoi-
tosuunnitelmaan tulisi sisaltyd mm. ladkityksen arviointi ja laatia potilaan kivun
ja muiden fyysisten oireiden hoito. (Saarto 2017, 7-8.)

Tutkimuksen tavoitteena oli, selvittaa kuinka kipua hoidetaan saattohoitovai-
heessa olevalla potilaalla seka tarkastella hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksen
tarvetta saattohoitovaiheessa olevan potilaan kivun hoidon toteuttamiseen.
Haastattelujen analyysin tuloksista selvisi, ettd hoitohenkilokunta toivoisi lisa-
koulutuksen mahdollisuutta, jotta he pystyisivét toteuttamaan mahdollisimman
hyvaa ja onnistunutta kivunhoitoa saattohoitopotilaalle seka talo kohtaisia kir-
jallisia ohjeita saattohoidon toteutukseen. Hoitohenkilokunnan tulisi tietaa eri-
laisista kivunhoidon menetelmista ja koulutus saattohoidon kivunhoitoon olisi
hyodyllista hoitohenkildkunnalle ja potilaalle. Eduksi olisi tarkastella saattohoi-

dossa olevan potilaan kivunhoitoa tehostetun palveluasumisen nékdkulmasta.

Opinnaytety6n jatkotutkimusaiheena on, ettd miten kehitetddn saattohoidon ki-
vunhoidon koulutusta, jotta jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva koulutuk-
seen voisi osallistua ja saattohoidon kivunhoidon kirjalliset ohjeistukset ympa-

rivuorokautisen palveluasumisen nakdkulmasta katsoen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Laatija Saatekirje
Maria Rinne 11.8.2017

Pia Korkeaniemi

Vastaanottaja

Jyvaskylan kaupunki

Arvoisa Jyvaskylan kaupunki,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja teemme
opinnaytetyota saattohoitopotilaan kivunhoidosta palveluasumisessa.
Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa saattohoitopotilaan
kivunlievitysmenetelmia hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Haastattelemme
henkilokuntaa yksilohaastatteluna tydajalla ennalta sovittuina paivina.
Haastattelujen tuloksilla pystytaan kartoittamaan, onko lisakoulutuksen

tarvetta saattohoitovaiheen kivunlievityksessa.

Kunnioittaen Maria Rinne & Pia Korkeaniemi
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Liite 2. Haastattelukysymykset

N

N o 0 A~

Millaisia kivunlievitysmenetelmia saattohoidossa kaytat?

Miten kipu ilmenee potilaalla (fyysinen ja psyykkinen) ja miten arvioit
sita?

Miten huomioit henkista kipua?

Mika on haastavinta saattohoitopotilaan kivunlievityksessa?

Milta tuntuu kohdata saattohoidossa kipuileva oleva potilas?

Mitka asiat estavat/edistavat hyvaa kivunhoitoa saattohoidossa?
Koetko, etta tarvitsisit lisdkoulutusta saattohoitopotilaan

kivunlievityksesta?



