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OPPAAN LUKIJALLE

Tama opas on ajantasainen ja tutkittuun tietoon perustuva kivunhoidon opas.
Tarkoituksena on, ettd kotiutustiimissa tydskentelevien ldhihoitajien,
sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien olisi helppo hyodyntida opasta kaytinnén
tyossdadn. Oppaan tavoitteena on kehittda kivunhoidon laatua, sujuvuutta ja
turvallisuutta. Oppaassa kdydain lapi yleisesti kipua ja sen eri muotoja sekd miten
kipu vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Paneudutaan kivunhoidon eri vaihtoehtoihin seki keinoihin, millad kipua voidaan
arvioida ja seurata. Oppaassa keskitytdin myos kivunhoitoon kotiutustiimin eri
asiakasryhmissd. Nditd asiakasryhmia ovat idkkaét ja monisairaat, muistisairaat,
saattohoito asiakkaat ja haavanhoitoa tarvitsevat asiakkaat. Lopuksi perehdytdain

ohjaamiseen hoitoty0ssa ja erityisesti juuri kivunhoidossa.

Kivunhoito on tirked osa terveyden- ja sairaanhoitoa. Jokaisella potilaalla on oikeus
hyvddn kivunlievitykseen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea
kotona pdrjidmistd ja palveluita voivat saada ikddntyneet, vammautuneet tai sairaat
henkilot, joilla toimintakyky on alentunut. Laadukas hoito pohjautuu hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, joka on tehty asiakkaan toimintakykyd arvioiden. Koti

ympdristond ylldpitid luontaista toimintakykyd ja sosiaalisia verkostoja.
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Mita kipu on?

Kipu on emotionaalinen ja yksilollinen kokemus. Se on epdmiellyttivad ja vaikuttaa
ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Useimmiten &killinen kipu eli nopeasti alkanut kipu on
elimiston reaktio voimakkaisiin drsykkeisiin. Kipua voidaan ndin ollen kutsua myos

elimistdon varoitusmerkiksi.

Kipu aiheutuu elimellisesta vammasta tai vauriosta. Kipu voi aiheuttaa hikoilua,
verenpaineen nousua tai lihasjannitystd. Kipuaistimukseen liittyy myos yleensa
erilaisia psyykkisid tuntemuksia, kuten ahdistusta tai pelkoa. Kivun tunne voi myos
joskus jatkua kudoksen parannuttua, silloin kivulle voi olla syyna hermoston
viestityshdiri0, esimerkiksi amputaatiopotilaan aavekipu. Hermoston vélittdjdaineet
siirtdvéat kipuviestin hermosolusta toiseen ja ndin vélittdjdaineet vaikuttavat
merkittdvasti kivun kokemiseen. Valittdjdaineiden pitoisuuksissa on yksilollisid eroja,
mika selittdd eri ihmisten valisen eron kipuherkkyydessd. Monien kipulddkkeiden

vaikutusmekanismi perustuukin valittdjdaineiden toimintaan vaikuttamiseen.

Kivun eri muodot

Akuutti kipu = Alle kuukauden kestdnyttd kipua. Kivulle 10ytyy yleensa selked syy,
joka on hoidettavissa. Akuutti kipu toimii ihmisen suojaheijasteena ja opettaa ihmista
valttimaan kipua aiheuttavia toimintoja, jotka ovat haitallisia elimist6lle. Syyna voi
olla esimerkiksi leikkaus, murtuma tai tulehduksen aiheuttama kiputila. Akuutin

kivun hyvalld hoidolla voidaan estdd kivun kroonistuminen.

Krooninen kipu = Pitkdaikainen kipu. Kipu on kestdnyt yli kuukaudesta puoleen

vuoteen tai ylittinyt kudosvaurion normaalin paranemisajan.




Kroonisen kivun muodot

Nosiseptiivinen kipu = kudosvauriosta aiheutuva kipu

Neuropaattinen kipu = sairaudesta tai kipua ldhettdvan hermojarjestelman
vauriosta johtuva hermokipu

Viskeraalinen kipu = sisdelinperdista kipua, johon voi liittyd heijastekipua ja
sitd voi olla vaikea paikantaa

Idiopaattinen kipu = toistaiseksi tuntemattomasta syysta aiheutuva kipu

Kivun kroonistumisen ehkiisy
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Selvitetddn kivun alkuperdinen aiheuttaja

Perussairauksien ehkaisy ja hoito

Akuutin kivun oikea-aikainen ja tehokas hoito aktiivisesti kuntouttamalla
Onko elintapojen muutokselle tarvetta?

Psykologiset tekijat

Moniammatilliset tiimit mukana hoidossa: mm. ldakarit, fysioterapeutit,

sairaanhoitajat ja psykologit

Kivun kroonistuessa tirkedd on
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Kivun jisentdminen ja nimedminen: etsitddn kipua kuvaavia sanoja ja kdsitteitd
Potilas ymmartad, mistd kivussa on kysymys

Hoidon jatkumisen tarkeys

Moniammatillinen hoidon toteutus

Hoitohenkilokunta saa tarpeeksi tietoa ja koulutusta kivusta




Miten kipu vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn?

Kivun kokemuksessa on mukana vahvasti mieli, ja kipuaistit kulkevat aivojen

tunnekeskuksen kautta. Thmisen mieli muistaa aikaisemmat kipukokemukset ja

muistot vaikuttavat kipukokemuksiin, jolloin jokaisen kipukokemus on hyvin

yksil6llinen.

Kipukokemukseen voi vaikuttaa
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Keskushermoston toiminta
Yksilolliset merkitykset ja tulkinnat
Sosiaalinen ympéristo

Vuorovaikutussuhteiden laatu

Krooninen kipu ja mieli

Monet kroonisesta kivusta kdrsivit sairastavat masennusta, joka voi olla ohimenevaa

tai muuttua depressioksi. Seuraava malli kuvastaa kivun vaikutusta mieleen:

Pitkédkestoinen kipu Motivaatio tehda
vahentdd dopamiinin mielihyvéa tuottavia
eritystd ja samalla myos asioita vdhenee ja kivulle

ilon ja mielihyvan tunteita herkistyy entisestaan

Kipuun liittyvd masennus ja ahdistus on tarkeda hoitaa!

Krooninen kipu voi aiheuttaa

>
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Unettomuutta - kipu ja unettomuus pahentavat toisiaan: kipu aiheuttaa
unettomuutta ja vasyneend kivun tunne voimistuu

Fyysista ja psyykkista stressid

Mielialavaihteluita ja tunteiden voimistumista — kipu herkistda aisteja
Ajattelu- ja keskittymiskyvyn hairioita

Artymysti ja aggressiivisuutta
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Kroonisen kivun vaikutuksia sosiaaliseen hyvinvointiin

» Negatiiviset vaikutukset ldheisiin ihmissuhteisiin

» Toisilla thmisilld voi olla vaikea ymmartdd kipusairaan karsimystd - Kipua
sairastavalla voi olla vaikea eldytya toisen ihmisen tunteisiin

» Laéheisilld voi olla vaikeuksia jaksaa —> syyllisyyden tunteet

» Kipu heikentdd kykya keskindiseen vuorovaikukseen

» Perhe-elaméadn osallistuminen voi vaikeutua kivun vuoksi

Pelko-valttamis kokemus

Lyhytaikaisessa kivussa yleensd valtetddn kipua aiheuttavia toimintoja ja liikkeita
esim. leikkauksen jdlkeen. Kivun pitkittyessd se ei ole endd tarpeen. Tarkedmpdd on
16ytdd tasapaino levon ja toiminnan valilld. Pelko-vailttimiskokemuksessa ihminen

pelkdd ja valttdd kipua aiheuttavia toimintoja.

Positiiviset
Tekemisen ja Rasitus kestavyys kokemukset
fyysisen rasituksen . huononee ja kivulle . vahenevit ja
valttdminen herkistyy lisda altistutaan
masennukselle

Hoito: kysely lomakkeet, joilla ongelma voidaan tunnistaa ja pelko-

valttdmiskokemukseen suunnattu psykoterapia

Hoitokeinoja kivun aiheuttamiin sosiaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin

o Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ja tydote — pyritddn muuttamaan
suhtautumista kipuun ja opetellaan selviytymddn kivun kanssa

e Rentoutumisharjoitukset: Etsitddn potilaan kanssa yhdessd sopivia vaihtoehtoja.

e Aktiivinen moniammatillinen tiimi hoidossa

e Annetaan tarvittavaa tietoa kivusta

o Keskustelu: kuunnellaan, ollaan avoimia potilaan kokemuksille ja annetaan
tarvittaessa tilaa. Tukena voi kiyttdd esimerkiksi kivuntutkimusyhdistyksen

materiaaleja: https://www.skty.org/materiaalit/


https://www.skty.org/materiaalit/

Kivun hoito

Perustuu huolella tehtyyn arvioon kivusta ja asiakkaan kokonaistilanteesta. Kivun
hoitoa suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa ja molemmat osapuolet sitoutuvat
hoitoon. Asiakas saa tarvitsemansa tiedon tutkimustuloksista, sairaudesta ja eri
hoitovaihtoehdoista sekd niiden mahdollisista haitoista ja hyodyistd. Tavoitteena on
lievittdd kipua, kohentaa toimintakykya ja parantaa eldmédnlaatua. Jos kipua ei voida
lievittdd, pyritddn tukemaan asiakkaan selviytymistd kivun kanssa ja lievittimdan

mahdollisia oheisoireita.

Laidkkeeton kivunhoito

Ladkkeettoméat hoidot ovat ensisijaisia, mutta tukena voidaan kayttdd ladkehoitoa
tarpeen mukaan. Ladkkeettdbmien menetelmien avulla potilas pystyy itsekin

osallistumaan kivun hoitoon ja toisinaan pelkka ladkkeeton hoito voi riittad.

Menetelmia ovat:

o Lampdohoito:

- Pintalampodhoito, syvdldmpohoito ja ultraddnihoito.

- Kiihdyttda elintoimintoja ja lisdd kudosten venyvyyttd, jolloin
lihasjannitys laukeaa

- Lampopakkauksen kayttd kotona, asiakas voi itse kdyttda.

- Esteita: hoidettavan alueen tulehdus, ihottuma, vaurio tai vamma,
verenvuoto, ihon tuntopuutokset, heikentynyt kommunikaatiokyky ja
elimiston mahdolliset vierasesineet esim. metalli

- Hoidon kesto 10-20 min kerrallaan

o Kylmihoito:
- Jadpalapussi, kylmdpakkaus ja erilaiset suihkeet ja voiteet.
- Kylma aiheuttaa ihon tunnottomuutta, jolloin kipu lievittyy
- Itsehoito kotona mahdollista
- Esteinid: Hoitoalueen huonontunut ihon tunto, huonontunut
valtimoverenkierto, kylmaallergia, Raynad’n tauti eli kylméasormisuus ja
heikentynyt kommunikaatiokyky

- Hoidon kesto 10-15 min kerrallaan



Hieronta:
- Eri tekniikat taputtelu, sively, hankaus, téristely ja ravistelu
- Vapauttaa endorfiinia aivoista ja selkdytimesta

- Esteita: kaulavaltimoahtaumat, laskimotukokset ja verenvuototauti

Akupunktio:

- vanha kiinalainen menetelmad, jolla lihaksia drsytetddn neulojen avulla,
jotka on asetettu akupunktiokartan mukaisiin pisteisiin.

- Akupunktiolla on vaikuttaa aivojen kivunestomekanismeihin

- Esteind: hyytymishdairiot sekd antikoagulanttihoitoa saavilla on

noudatettava varovaisuutta

TENS eli transkutaaninen sihkoinen hermostimulaatio

- Séhkokipuhoito-menetelma

- Vilittdd endorfiinia ja muita kipua lievittdviad valittdjaaineita
- Voidaan kayttda itsehoitona

- Kaytetddn paljon neuropaattiseen kipuun

- Esteind: syddmen tahdistin, ihotulehdus, ihottuma tai avoin haava

Asentohoito kinestetiikan keinoilla:

- Kontrolli omasta liikkeestd ja kivunhallinnasta sdilyy, kun
asennonvaihdot seka siirrot tehdddn voimavaraldhtoisesti ja luonnollisten
litkkemallien mukaan.

- Kun asentoa vaihdetaan riittdvasti, asiakkaan kehotietoisuus lisddntyy ja

jannitys vdhenee

Rentoutumisharjoitukset:

- Parasympaattinen hermosto aktivoituu ja kehon valmiustila hellittaa,
jolloin elimisto ja mieli rentoutuvat, jolloin kivun sdétely ja sieto
helpottuvat.

- Progressiivinen rentoutus, jossa kdyddan 1dpi kehoa lihas kerrallaan.

- Mielikuva- ja tietoisen ldsndolon harjoitukset.

- Hengityksen sédételyyn ja tasapainottamiseen keskittyvat harjoitukset.



Kunnioittava kosketus:

Kunnioittavan kosketuksen tekniikat ja ldasndolo voivat auttaa asiakasta
tavallisten hoitotoimenpiteiden ja asennon vaihdon yhteydessa
kannatellen, tukien sekd vieden huomion pois kipukohdasta

Kosketus vaikuttaa monin tavoin fysiologisesti, esim. kosketuksessa
syntyva lamp0 ja tuki auttavat rentoutumaan

Mielihyvahormoni oksitosiniia erittyy, joka lievittdd kipua

Toiminnallinen harjoittelu ja omahoidon ohjaus:

Tutkimusten mukaan voi olla yhtd tehokasta kuin kipulddkkeet
Omahoidon ohjaus lisdé asiakkaan tietoa sairaudesta ja auttaa saamaan
kivun hallintaan

Ohjataan potilasta tekemddn harjoitteita, voidaan kayttdd tukena oppaita
ja videoita (tutkimusndyttoOn perustuvat).

Tarvittaessa fysioterapeutin ohjaus.

Musiikki:

Lievitta tutkitusti erityisesti kroonista kipua
Musiikin avulla kipu lievittyy ja tuntuu vihemman epamiellyttavalta
Musiikin kuuntelu auttaa nukahtamaan ja rentoutumaan

Musiikki auttaa luomaan myonteisid mielikuvia negatiivisten sijaan

Onkologinen hieronta & parantava kosketus:

Kaytetddn erityisesti syopapotilailla, mutta vield uusia ja vihemmaén
kaytettyjd hoitokeinoja.

Hieronta on helld4 lihasten painamista ja hieromista eri tekniikoin ja
asennonvaihdoin.

Parantava kosketus perustuu hellddn kosketukseen ja kdden liikkeisiin.

Hoitomuotoja voi toteuttaa koulutettu terapeutti tai “maallikko”



Laakkeellinen kivunhoito

Kipulddkitys suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan sairauksien, riskitekijoiden ja
psykososiaalisten tekijoiden pohjalta. Ladkitystd suunnitellessa huomioidaan myos
mahdolliset yliherkkyydet ja muut lddkitykset. Kotioloissa tulee huomioida ladkkeiden
turvallinen ja oikeanlainen sdilytys. Ajantasainen ladkelista 10ytyy myos kotoa tai tulee

muuten olla saatavilla turvallisuuden vuoksi

Maailman terveysjarjeston WHOQO:n kolmiportaittaista kivunhoidon

ladkeohjeistusta syopakipuun kaytetadn myos muissakin kiputilanteissa:

Lievéaan kipuun: tulehduskipulddkkeet sekd tukilddkkeet
kohtalaiseen kipuun: heikot sekd keskivahvat opioidit

kovaan kipuun: vahvat opioidit

YV V V V

Tukilddkkeind: Esim. Prednisoloni, Haloperidoli, = Amitriptyliini,
Gabapentiini, ulostus- ja pahoinvointilddkkeet jne.
Suomessa kéytetty neliportainen malli

» tulehduskipulddkkeet

» heikot opioidit
» kolmantena omana portaana on budnenorfiini
>

ylimmadisend vahvat opioidit

Suosituksena kuitenkin on, ettd tulehduskipu ja opioidilddkkeistd saadaan riittdvd vaste

kivunhoidolle




Krooninen kipu ja lidkehoito

o kipulddkkeind suositellaan kdyttimaan sadnnollisesti ja ensisijaisesti
pitkdvaikutteisia valmisteita

o  Tulehduskipulddkkeita ei suositella pitkdaikaiseen kayttoon.

o Kudosvauriokipuun voidaan kayttdd parasetamolia, tulehduskipulddkkeita
tai ndiden yhdistelmia

e Vahvat opioidit otetaan kdyttdon vasta erityistilanteissa.

Opioidien sivuvaikutuksia

Ummetus on sivuvaikutuksista yleisin ja sithen on kiinnitettivd erityistd huomiota

» Keskustellaan potilaan kanssa sen mahdollisuudesta opioidien kdytdn aikana

» Riittdva nesteytys ja ravinnonsaanti tarkedd: kuidut

» Optimoidaan suolen liikkkuvuutta: arvioidaan asiakkaan litkkumista ja
aktiivisuutta, ohjataan litkkumaan omien kykyjen ja jaksamisen mukaan

» Seurataan ulostamisen sddnnollisyyttd, madrda, varid, koostumusta ja mahd.
Verisyytta.

» Huomioidaan vatsakivut ja krampit

» Huomioidaan asiakkaan muu laakitys ja sen mahdolliset vaikutukset
ummetukseen

» Tarvittaessa otetaan laksatiivit kdyttoon

» Muita opioidien sivuvaikutuksia voivat olla pahoinvointi ja uneliaisuus
varsinkin kayton alussa seka fyysinen ja psyykkinen riippuvuus kun

ladkevaste heikkenee kayton myota



Kivun kirjaaminen, seuranta ja arviointi
Hyvidn kivun hoidon perusedellytyksend on: Kivun kirjaaminen ja arviointi

sddnnollisesti. Kokonaisvaltainen potilaan kiputilan sekd hédnen tilanteensa

arvioiminen luo perustan luottamukselliselle hoitosuhteelle ja hyvélle lddkehoidolle.

Kirjaaminen

e Hyvdin hoitoon sisdltyy riittdvdn laajat ja oleelliset tiedot selkedsti kirjattuna.

e Suomessa kdytetdan FinCC luokituksen mukaista rakenteista kirjaamista,
joka tukee kansallisen terveysarkiston kannan kéyttod. FinCC:n rakenteiselle
kirjaamiselle 16ytyy THL:n kdyttdopas

e Asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma, joka toimii hoidon

toteutuksen pohjana.
» Suunnitelma sisdltda: kivunhoidon tavoitteet, kivun syyn mukaisen hoidon,
hoidot, joilla kipuoireita lievitetddn, potilaan tarpeisiin perustuvat

psykososiaaliset tuet ja toimet, kuntoutus ja seuranta aikataulut.

Kivusta kirjataan

Sijainti

Arvioitu alkamisajankohta

Kivun luonne esim. tylppd, pistdvd, jomotus, viiltiva tms.
Kivun tyyppi esim. lepokipu

Kivun voimakkuus (mittarit)

Kenelta kipua koskevat tiedot on saatu

YV V V V V V V

Kirjataan tdsmallisesti ja oikeaan paikkaan

Kivun voimakkuus tulee kirjata ennen lddkkeen antoa ja sen jalkeen, muutoin kivun

voimakkuuden arviointi jid vajavaiseksi

[




Seuranta ja arviointi

e Arvioinnissa lahtokohtana on aina potilaan oma arvio kivusta, mutta
mukaan voidaan ottaa myos omaiset ja muut hoitoon osallistuvat.

e Hoitohenkilostda tulee kouluttaa kayttamadn kivun hoidon tyokaluja ja
mittareita.

e Kipua arvioidaan haastattelemalla ja arvioimalla potilasta.

e Jos potilas ei itse pysty arvioimaan kipua, voidaan kysya laheiselta tai
arvioida kipukayttaytymista. (ilmeet, eleet ja asennot) tai tekemalla
fysiologisia mittauksia

e Kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia. verenpaineen ja sykkeen nousu,
hengityksen kithtyminen, suolen toiminnan hidastuminen ja virtsan erityksen

viheneminen, verensokerin nousu

Huomioidaan potilaan omat toiveet ja ajatukset kivunhoidosta

Kipua arvioidaan siadnnollisesti — muutokset huomataan ajoissa

Kun potilas hakeutuu hoitoon kivun takia
Akuutin kivun potilailla vdhintddn kerran tyévuorossa

Ennen ja jalkeen ldakityksen tai muun kivun hoidon

YV V V VY

Kivusta tulisi kysya potilailta vahintddn kerran pdivéssa kaikilta asiakkailta.
Arvioidaan

Sijaintia

Alkamisajankohtaa

Luonnetta

Tyyppid

Voimakkuutta: voimakkuuden arviointiin voidaan kayttd4 mittareita.

V V V VYV V V

Mahdollisuuksien mukaan asiakas saa itse valita mittarin tyypin ja samaa

mittaria kdytetdan koko hoidon ajan.

» Kivun vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn seka

sensorisia ja motorisia kivun aiheuttamia oireita.

Kivun laatua kuvaavia sanoja: pistivd, rdjihtivd, tykyttdvd, puristava, jomottava,

aaltoileva ja vitltivd.

Kipua kuvaamalla sanallisesti voidaan myods pddtelld kivun taustalla oleva syy



Seurataan kivunhoidon tuloksia ja verrataan niita aikaisempiin tuloksiin

» Ovatko hoidot auttaneet?
» Onko ilmennyt haittavaikutuksia?

» Onko kivun tyyppi, voimakkuus tai sijainti muuttunut?

Mittarit tuovat kivun nikyviksi ja kirjattavaksi

e VAS eli Visual Analoque scale on kipujana - kipua arvioidaan visuaalisesti.
Vasen laita kuvaa kivuttomuutta ja oikea pahinta mahdollista kipua. Voidaan
myo6s kayttdd kasvojen ilmeitd kuvaavaa janaa hymystd itkuun, joka on
tarkoitettu erityisesti lapsille. Kipumittarin toisella puolella on numeraalinen
asteikko, jonka avulla kipu voidaan kirjata.

e Numeraalinen asteikko eli NRS — Numering rating scale on kipukiila -
Mittarissa on numeroita 0-10 ja kipua arvioidaan siirtdimalld liikuteltavaa
kiilaa arvioimansa numeron kohdalle.

e Sanallinen arvio eli VRS — Verbal rating scale - kipua kuvataan sanallisella
asteikolla eri vaihtoehdoilla, joita on noin neljastd seitsemaan.

Kivun ollessa kolme tai korkeampi tulisi kipua aina lddkitd ja hoitaa.
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Numeraalinen mittari Kasvokipumittari

Dementiapotilaalle kehitetty mittari -

Pain assessment in advenced dementia PAINAD - Mittarin avulla
arvioidaan kivun aiheuttamia kayttdytymisen muutoksia. Kayttdytymista
arvioivien mittareiden kiaytossa on huomioitava muut oireilua aiheuttavat
tekijat esim. wc-hétd, epamukava asento, jano, mieliala.
http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-
mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b



http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b
http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b

Kommunikointivaikeuksissa suositellaan kayttimdin kivun arvioinnin
tarkistuslistaa PACSLAC (ei 10ydy vield suomeksi, vain englanniksi)

https://geriatricpain.org/sites/ geriatricpain.org/files/wysiwyg uploads/pac

slac_checklist with sm logo.pdf

RAI - Resident Assesment Instrument joka on standardoitu tiedonkeruun
ja havannoinnin vilineisté — Kdytetddn vanhus- tai vammaispalvelun
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito- kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Valineistoon kuuluu my0ds mittari kivun
arviointiin. Mittari koostuu numeroista: 0 = ei kipua, 1 = kipua harvemmin
kuin pdivittdin, 2 = kipuja padivittdin/kohtalainen kipu ja 3 = kipuja

paivittdin/ajoittain vaikea/ sietdméaton kipu.
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https://geriatricpain.org/sites/geriatricpain.org/files/wysiwyg_uploads/pacslac_checklist_with_sm_logo.pdf
https://geriatricpain.org/sites/geriatricpain.org/files/wysiwyg_uploads/pacslac_checklist_with_sm_logo.pdf

Iikkdan ja monisairaan kivunhoidon erityispiirteita

[édkkdan kivun hoidossa tirkein tavoite on parantaa kipua aiheuttava kudosvaurio. Jos
se ei ole mahdollista, tavoitellaan kivuttomuutta. Jos kivuttomuuskaan ei ole tdysin
mahdollinen, pyritddn saamaan kipu hallintaan, niin ettd liikkuminen, paivittdiset

toimet ja nukkuminen sujuvat.

Huomioitavaa

¢ kipua hoidetaan kokonaisvaltaisesti

e Jdkkddn ihmisen omat odotukset ja tavoitteet huomioidaan

e Kartoitetaan sairaudet ja toimintakyky huolellisesti ja hoidettavan laheiset
otetaan mukaan hoitoon.

e Asetetaan realistiset hoitotavoitteet ja pidetddn ylld hyvaa asiakassuhdetta.

e Kivun ali- tai ylihoito voidaan saada hallintaan geriatrisen arvioinnin avulla

o Erityisesti idkkdiden kohdalla ladkkeettomien menetelmien tirkeys korostuu

e Jdkkdiden kivunarviointi voi olla haastavaa sairauksien takia.

e Ikddntyessd krooniset kiputilat lisddntyvét ja elimiston rappeutuminen,
masennus ja menetykset sekd muut sairaudet voivat yllapitdd niita

e Kipua arvioitaessa tulee kayttdd asianmukaisia mittareita, huomioiden
ikdantyneen kyky kommunikoida ja kognitiivinen taso

o Tdkds voi hdvetd kivusta kertomista ja vahételld sitd: asiaan auttaa yleensa

asiallinen ja empaattinen keskustella asiasta.

Kipu voi tulla esiin

Kiinnostuksen tai keskittymiskyvyn vahentymisend
Unihairidind

Kiihtyneisyytena

Ruokahaluttomuutena

Masentuneisuutena

YV V V VYV V V

Vanhetessa aistit heikkenevat, jolloin my0s kivun aistimisessa tapahtuu

muutoksia ja kivuntunto voi heiketd



Laidkehoidosta

Kivun lddkehoito aloitetaan idkkdalld asiakkaalla vadhitellen ja haittavaikutuksia
seurataan. On hyvad aloittaa ensin turvallisella vaihtoehdolla sekd maltillisella
annoksella, ja nostaa annosta, kunnes haluttu teho saadaan aikaan tai
haittavaikutukset ovat vastassa. On my6s mahdollista, ettd useamman lddkkeen
yhdistimiselld pienelld annoksella saadaan parempi teho ja vdhemmain

haittavaikutuksia

Ian myota fysiologiset muutokset lisdadvat herkkyyttd monille kipulddkkeille jolloin,
ladkeannokset ovat myos pienempid. Ikddntyessd sairauksien lisddntyessd samalla
muiden lddkkeiden kaytto voi lisddntyd. Munuaisten toiminta heikkenee ja lddkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutusten riskit kasvavat. Ikdantyneelld suolikanava on herkistynyt
verenvuodoille ja sydimen ja verenkiertoelimiston toiminta voi vaatia ladkkeiden

kayton soveltamista

Monisairailla sopivan ladkityksen 10ytdminen vaatii yleensa tasapainottelua haittojen,
riskien ja hyotyjen valilld. Iakkdadlla kudosvauriokivun ensisijainen lddke on
parasetamoli ja toisena tulehduskipulddke kivun syystd riippuen. Hermovauriokivussa
ladkehoitona voidaan kdyttdd amitriptyliinia, gababentiinia tai pregabaliinia. Taysin
turvallista ja samalla tehokasta ladkettd voi olla joskus vaikea 10ytda. Ladkkeiden sieto

on kuitenkin aina yksil6llistd, ikidantymisestd huolimatta.

Kipulddkkeiden sietoa voidaan testata arvioimalla oheissairaudet, toimintakyky ja
terveydentilan vakaus. Erilaisia suosituksia voidaan kdyttdd apuna, niitd soveltaen
asiakkaan edun mukaisesti. Idkkdiden lddkehoidossa kannattaa kayttdd apuna
esimerkiksi Fimean ylldpitimaa idkkdiden lddketietokantaa, josta 10ytdd idkkaille

sopimattomat ladkkeet.

Kulmakivend hoidossa ovat kokonaisvaltainen arviointi, hoidon seuranta ja hoidon

muuttaminen tai lopettaminen tarvittaessa



Muistisairaan kivunhoito

Dementian eteneminen vaikuttaa myos sithen, miten kipu koetaan

Riittamattomasta kivunhoidosta seuraa dementiapotilaalle haitallisia vaikutuksia

tai niiden pahenemista

Neurologiset oireet
Levottomuus
Masennus

Haastava ja vastustava kaytos

YV V V V V

Unihéiriot

Haasteita kivunhoidossa

o Kieltdytyminen

e Rajoitetut lddkkeen antoreitit

¢ Kommunikaation puute ja ymmartdmisen vaikeus

¢ Kivun ilmaisu vaikeutuu

e Aivojen rappeutuminen vaikuttaa kivun kokemiseen ja potilaan
oma kivunhoitoon osallistuminen muuttuu.

¢ Kivun hoidon jarjestiminen ja toteutus muistisairaalle sopivaksi

Hoitokeinoja

e Selvitetddn kivun syy: esim. ummetus tai liian pitkd vuodelepo. Syyn selvittimiseen
voidaan kayttdd apuna kliinisid tutkimuksia, kuvantamista tai laboratoriokokeita.

e PAINAD-mittari, joka perustuu kivun aiheuttamiin kdytoksen muutoksiin

o Ladkkeettdbmat menetelmat!

e Ladkehoidossa tulisi 10ytdd mahdollisimman tehokas lievitys kipuun
mahdollisimman vahilld haittavaikutuksilla. Ladkehoidon tulisi olla sddnnollista ja
yksilollista.

e Fyysisen aktiivisuuden tukeminen ja sddnnéllinen litkunta.

e Ladkkeen anto: Oraalinen, suonensisdinen ja ihonalainen lddkkeen antoreitti koetaan
ongelmallisemmaksi ja ne voivat lisddvan riskid vammoille, kivulle ja ahdistukselle.

» Mieluisammat antoreitit olivat perdpuikot ja lddkelaastarit. Ne koetaan
vahempiriskiseksi ja vihemman kajoaviksi menetelmiksi
Kivun hoitoon voi myds vaikuttaa positiivisesti hoitohenkilokunnan hyvdt valit,

koulutusmahdollisuudet, hoitajien keskindinen ohjaus ja tapauskohtaiset keskustelut.



Haavan hoito ja kipu

Haavan aiheuttama kipu on yleensa kudosvaurio- ja tulehduskipua

eli nosiseptiivista ja inflamatorista eli tulehdukseen liittyvada kipua.
Kroonisissa haavoissa voi my0s esiintyd neuropaattista eli
hermovauriokipua.

Kokemus on yksil6llinen ja perustuu kivunmittaamiseen

Kivun kokemiseen vaikuttavat monet tekijiat, mutta ennen kaikkea hoito
Kipua voi aiheutua levossa tai se voi esiintyd jatkuvasti, koskettaminen,

liikkuttaminen ja hoitotoimenpiteet voivat olla kipua aiheuttavia tekijoitd

Kivun arviointi

Kipua arvioidessa voidaan kysya tarkentavia kysymyksia:

YV V V V V

Missa tilanteessa kipu ilmenee?

Mika sitd pahentaa?

Mika lievitta4?

Onko vuorokausi vaihtelua?

Hairitseeko se esimerkiksi unta tai muita toimintoja?
Voimakkuutta voidaan mitata eri mittarein

Kipu mitataan aina ennen ja jalkeen toimenpiteitd ja ladkitystd lahdetdian

muuttamaan matalalla kynnyksella.

Kipu ja sen hoito kirjataan osana haavanhoitoa




Hoito

e Potilasta informoidaan, silla tieto vahentda ahdistusta ja kipua.

e Asentohoitojen ja tukisidonnan avulla vihennetdan turvotusta, raajan
riiputtamisella alaspdin voidaan vahentdad iskeemistd kipua.

e Kaisitellddn haavaa helldvaraisesti

e Potilas tulee ottaa mukaan hoidonsuunnitteluun ja huomioida potilaan
kokemuksia ja toiveita.

e Rauhallinen ymparisto, kiireeton keskustelu, kuulluksi tuleminen ja hoidon
tavoitteiden selkeyttiminen auttavat kivun hoidossa.

e Potilaan ohjauksessa on tavoitteena vahvistaa potilaan luottamusta
hoitajaan. Kerrotaan mahdollisuudesta keskeyttdd hoito tai lisdta

kipuladékitysta.

Haavanhoito tuotteista

e Haavansidos materiaalit tulee valita ja kadyttda oikein

e Ylldpidetddn kosteutta ja lampdtilaa

e Sidokset pysyvat paikallaan

e Potilaat voivat olla herkkid pienellekin kosketukselle ja sidosten vaihto voi
aiheuttaa sietdimdatontd kipua

o Tarttuvat sidokset voivat lisdtd kipua ja traumaa, kun sidoksia toistuvasti
vaihdetaan

» Tulisi siis valita sidokset, jotka minimoivat haavan vahingoittumista, kipua ja
potilaan stressid.

e Pehmeilld silikonivaahdoilla paéllystetyt sidokset vahentdvat kipua sidosten
poiston yhteydessa verrattuna tavallisiin tarttuviin vedenkestaviin
polyuretaanivaahto sidoksiin.

e Valitsemalla autraumaattisia (ei vahingoittava, mukautuva,
tarttumaton) sidoksia, pystytddn vihentdmddn kipua ja traumaa

e  Myo0s sidokset, joiden pinnassa on kipulddkettd voivat vahentdd sidosten
vaihdon aiheuttamaa kipua.

e Halvempien, mutta traumaattisempien sidosten kdytto epdasianmukaisesti

voi heikentdd haavan paranemista ja ndin lisatd kuluja



e Sidosten poiston yhteydessa kipua voidaan ehkéistd kdyttamaélld runsaasti
keittosuolaa tai vetta.

e Poistoon tulisi varata tarpeeksi aikaa ja tarvittaessa voidaan kdyttda sidosten
poistoon tarkoitettua ainetta.

e Joskus vanhasta sidoksesta voi jadda haavalle jadnteitd, jotka heikentavat
uuden sidoksen tarttumista, joten itho on huuhdeltava hyvin ennen uuden
sidoksen asettamista.

e Vedenkestdvid “nauhoja” voidaan hyddyntdd haavojen reunojen
suojaamisessa.

e  My0s ihonsuoja voiteita kannattaa kayttda tarpeen mukaan.

o On tdrkedd tunnistaa hyvdn sidoksen ominaisuudet oikeanlaista sidosmateriaalia

valittaessa
Laikehoito

e Haavan puhdistuksessa tulee kiinnittdd huomiota tehokkaaseen
kivunlievitykseen.

e Kipulddkkeen annostelu on syytd aloittaa tarpeeksi ajoissa, jotta se ehtii
vaikuttaa.

e Suun kautta otettavat ladkkeet tulisi annostella 30-60 min ennen
hoitotoimenpidetta.

e Paikallisesti vaikuttavien puudutteiden tulisi vaikuttaa jopa tunnin ajan.

e Kotioloissa voi arvioida, pystyyko potilas ottamaan itse lddkkeen ennen
toimenpidettd vai vaatiiko kivunhoito oman kdyntinsa.

e Jos hoito aiheuttaa runsaasti kipua, haava on suuri tai potilas pelkda, tulisi

miettid pitddko haavanhoito toteuttaa poliklinisesti.



Pienen haavan lievda kipua hoidettaessa voidaan

kayttaa tulehduskipulddkkeita tai parasetamolia - Toimenpidekivunhoidossa
voidaan kadyttdd puudutusta paikallisesti annosteltavilla puuduteaineilla.
Kohtalaisen kivun hoitoon voidaan kayttdad perusladkkeena
tulehduskipulddkettd tai parasetamolia. Tarvittaessa voidaan ottaa kayttoon
heikko tai keskivahva opioidi - Toimenpidekivunhoitoon sopii paikallisesti
annosteltava puuduteaine ja vahva opioidi.

Vaikeassa kivussa peruslddkkeend voidaan kayttdd myos parasetamolia tai
tulehduskipuladéketta, heikkoa tai vahvaa opioidia - Tarvittaessa otettava
kipuldédke voi olla vahva opioidi ja toimenpidekivunhoidossa puudutus tai
jopa sedaatio/yleisanestesia (sairaaloissa)

Opioidien kdytossa tulee kiinnittdd erityishuomiota potilaan tarkkailuun.
Erilaisia tulehduskipuldikkeitd ei kannata kayttda yhdessd, vaan kdyttda vain
yhtd valmistetta kerrallaan sallitulla enimmadisannoksella mahdollisimman
lyhyen ajan.

Puudutteiden kdytOssd haasteita ovat suuret puuduteainemdirdt laajoille
alueille, puudutteiden vaikutusaika ja syvissd haavoissa riittdimaton
puutuminen.

Puuduteaineiden (salva) enimmadisannoksia ei ole tutkittu vield tarpeeksi,
mutta  yleisesti  on suositeltu puuduteaineen  kdyttdd enintddn kerran
vuorokaudessa ja enintddn kolmen potilaan kdmmenen kokoisen alueen
verran

Haavakipua hoidetaan kipuldédkityksen lisdksi lddkkeettomilld hoitomuodoilla
esimerkiksi rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset ja musiikki voivat lievittdd
kipua. Erilaisista fysikaalisista hoidoista voi my0s olla apua

On yleistd, ettd haavalla kasvaa jokin bakteeri, mutta se ei valttimattd estd
haavan paranemista tai tarvitse antibioottihoitoa, jos tulehduksen merkkeja ei
16ydy: kuumotus, punoitus, turvotus, kipu haavalla, mdrkdinen erite tai haavan
laajeneminen. Jos asiakkaalla on yleisoireita, kuten kuume tai yleinen huono olo,

voi olla kyse vakavasta tulehduksesta, joka tarvitsee sairaalahoitoa.



Kivunhoito saattohoitotilanteessa

Palliatiivisessa hoidossa tulee huomioida fyysiset,

psyykkiset, sosiaaliset ja olemassaoloon liittyvat -~ > N
tarpeet. Saattohoitopddtds tehdddn ennen

P p ~x y ¥ ’T
potilaan siirtymistd saattohoitoon, keskustellen X

potilaan sekd hidnen niin salliessaan omaisten ja
laheisten kanssa. Potilaan oireita, niiden vaikeusastetta ja haittaavuutta tulee
arvioida systemaattisesti sekd hoidon vastetta tulee arvioida jatkuvasti saattohoidon

aikana.

Kotona sairastaminen voi lisdtd oman eldmén hallinnan tunnetta. Kotia voidaan
muuttaa tilanteeseen sopivaksi ja koti on yleensd paikkana tuttu ja turvallinen.
Saattohoitoa suunniteltaessa on kuitenkin sovittava sairaalaosasto, jonne potilas
pédsee tarpeen niin vaatiessa ja kuolevalla ja hinen omaisellaan on oltava kaikkina
vuorokauden aikoina mahdollisuus saada yhteys ammattilaiseen neuvojen

saamiseksi.

Kipu on saattohoitopotilaalla yleisin ja usein ahdistavin oire saattohoidon aikana ja
yksi palliatiivisen ja saattohoidon laadun kulmakivistd onkin turvallisuus ja tehokas

kivunhoito
Kivun hoito

o Kuoleman ldhestyessa kognitiiviset ja fyysiset muutokset voivat rajoittaa tai estda
potilaan kykyéd kertoa kivustaan.

e Saattohoitotiimin tulisi kouluttaa myds muita potilaan hoitoon osallistuvia
kivunhoidossa. Olisi tirkedd, ettd myos perheenjdsenet pystyisivat toteuttamaan
turvallista ja tehokasta lddkehoitoa lddkeluokasta riippumatta.

e L4dkari arvioi mahdollisia eteen tulevia ongelmia seka suunnittelee tarvittavat
hoitotoimenpiteet — ennakointi tarkedd, ettd pystytddn estimdan
ongelmatilanteita ja valtetddn paivystykseen joutuminen.

e Hoitoon osallistuvien tulisi osata tarkkailla ja arvioida kipua non-verbaalisten
mittareiden avulla, jotta kipuldédkitystd pystytadn annostelemaan oikein.
Mittareina voidaan kdyttdd esimerkiksi PAINAD, VAS ja VRS mittareita.

o ESAS-oirekyselyn (Edmonton Symptom Assessment Scale) avulla pystytddn
kartoittamaan saattohoitopotilaiden kymmenta tyypillisinta oiretta.

http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/ESAS .pdf?inheritRedirect=true


http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/ESAS.pdf?inheritRedirect=true

Laidkehoidosta

Suonen sisdinen ravitsemus tai nesteytys ei paranna potilaan eliménlaatua, eikd
pidennd elinajanodotetta.

Saattohoidon aikana tulisi karsia ylimdaraiset ladkkeet, jotka eivit ole endd
tarpeellisia potilaalle.

Ensisijaisesti tulee kdyttdd suunkautta annosteltavia ladkkeitd, silloin kun potilas
pystyy vield nielemaan.

Kun potilas ei pysty endd nielemdin, ladkitys aloitetaan ithonalaisilla injektioilla
ja tarvittaessa toistuvien pistojen valttamiseksi voidaan kayttda kanyylia.
Ladkeannoksia suurennetaan varovasti kipuvasteen mukaan ja kun tarvittava
kokonaisannos selvidd, pystytddn siirtyd tarpeen mukaan infuusio-
ladkeannostelijaan ns. PCA-pumppu eli kipupumppu.

Kotona hoidettaessa suunnitellaan tarvittava oirelddkitys ainakin kipuun,
ahdistukseen, pahoinvointiin ja hengenahdistusta varten sairauden niin vaatiessa.
Potilaalla on kotona tarvittavia lisdlddkkeitd sekd tarvittavat maardaykset

pistettdviin oirelddkkeisiin ovat kunnossa.
Muu hoito

Ladkkeeton kivunhoito on tarked osa saattohoitoa, ja menetelmini voidaan
kayttdd mm. Lampo- ja kylméhoitoja, hierontaa ja musiikkia.

Myo6s kuolemaan liittyvd mahdollinen ahdistus, masennus ja levottomuus
hoidetaan osana kivunhoitoa.

Kivulias potilas on usein kuormittunut ja jos/kun ei ole tarjolla parantavaa
hoitoa, paljon voi tehda vuorovaikutuksen keinoin.

Ammattilainen voi kannustaa, rauhoittaa, voimaannuttaa sekd tukea asiakasta,
ja ndin lievittdd timan tunnekuormaa, mika taas voi helpottaa yksindisyyden
tunteen kokemista.

Hoitaja voi kulkea potilaan rinnalla jakaen luopumiseen ja rajallisuuteen liittyvaa
surua, auttaen potilasta kestimddn vaikeuksia ndyttdmalld, ettei potilas jad yksin
kuormansa kanssa.

Olkapaélle laskettu kasi voi joskus auttaa parhaiten



Ohjaaminen hoitotyOssa

Ohjauksen tarkoituksena on tukea ja auttaa asiakasta 10ytimdan omat voimavaransa

sekd kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestddn ja hoidostaan.

Hyvédn ohjauksen tavoitteena on tukea asiakasta saavuttamaan hoidolle asetetut

tavoitteet, sekd tukea asiakkaan kotona selviytymistd. Ohjauksen perustuminen

hoitajan ja asiakkaan yhteiseen ndkemykseen hoidosta auttaa asiakasta sitoutumaan

hoitoonsa. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa myods hoitajan riittdvat taustatiedot

asiakkaasta.

Ohjaus on:

>
>
>
>
>

tiedon antamista, neuvontaa, sekd opetusta.

keskeinen osa potilaan hoitoa

suunnitellusti toteutettavaa

hoitajan ja potilaan valistd aktiivista ja tavoitteellista toimintaa.
perustuu hoitajan ja potilaan véliseen tasa-arvoiseen ja

vuorovaikutukselliseen suhteeseen.

Huomioitavaa

Ohjaustarve on erilainen, eri ikdisella: Ikddntyneitd ohjatessa on otettava huomioon
erilaiset haasteet fyysiset rajoitteet, esimerkiksi rajallinen ndkokyky tai kuulon
aleneminen tai muistihdirioita.

Ikddntynyt saattaa tarvita hoidon ydinasioihin painottuvaa lyhyttd sekd usein
toistuvaa ohjausta.

Ohjausta annettaessa on Kkyettdvd asettamaan asiakkaan ohjaustarpeet
tarkeysjarjestykseen ja ajateltava, mitd asioita asiakas kulloinkin on valmis
oppimaan. Kiputilan ollessa pddlli ohjaustarve liittyy nimenomaan kivunhallintaan
Tiedon puute eri vaihtoehdoista vaikeuttaa asiakkaan pdatoksid ja ratkaisuja,
hoitajalta odotetaan oma-aloitteellisuutta sekd herkkyyttd antaa tietoa ja
ohjeistusta asiakkaalle: On tdrkedd tietdd ja tunnistaa, mitd asiakas tietdd
ohjattavasta asiasta, mitd hdn haluaa tietdd ja mikd on paras tapa asiakkaan omaksua
asioita.

Psyykkiset tekijat, jotka vaikuttavat ja on otettava huomioon ohjauksessa:
kdsitys omasta terveydentilasta, odotukset, mieltymykset, tarpeet, kokemukset,

oppimistavat —ja valmiudet ja motivaatio



Omaiset ja perhe voivat olla ensiarvoisen tarkeitd asiakkaalle: foivooko asiakas
omaisia ohjattavan myds heiddn kuuluessaan asiakkaan tukiverkostoon
Hoitoymparistossd olevat tekijat: ihmissuhdeympdristo, hoitotyon kulttuuri ja
fyysinen ympdristo voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen heikentdvdsti tai tukea ohjausta.
Ohjaukseen vaikuttava, psyykkiseen ilmapiiriin kuuluva osatekijd on kiire ja
ajan vahyys. Asiakkaan aistiessa hoitajan kiireen hinelle voi tulla tunne, ettei hinen
asiaansa kunnioiteta, jolloin keskustelu jid aloittamatta ja kysymykset jadvit
kysymidttd
Vuorovaikutus ihmisten valilldi on sanallista tai sanatonta, yli puolet
viestinndstd on sanatonta: Kehon kieli, eleet, ilmeet ja teot ovat sanatonta viestintdd,
Jjoka voi olla tiedostamatonta tai tiedostettua
Hoitajan tulee myOs rohkaista ja ymmartdd potilasta osoittamalla aitoa
kiinnostusta ja arvostusta potilaan asioita kohtaan.
Hoitajan tulee ilmaista asiansa ja ajatuksensa selkedsti ja tuoda riittdvasti tietoa
potilaalle.
Motivoivassa ohjauksessa kéisitellddn potilaan terveyden kannalta
tavoiteltavan toiminnan ja nykyisen toimintatavan vélista ristiriitaa
Ohjaustilanteen  suullista  viestintid voidaan tdydentdd kirjallisella
potilasohjeella, jolloin ohjauksen sisdlté muistetaan todennidkoisemmin
paremmin.
Kirjalliseen ohjeeseen voidaan palata myohemmin potilaan voimavarojen ja
ajan mukaan. Tami mahdollistaa ohjeiden soveltamisen omaan elimaadn
Annetun tiedon tulee pohjautua tutkittuun tietoon
Hoitajan voi ylldpitdd toivoa ja kehittdd karsivallisyyttd, pitkdjanteisyyttd ja
armeliaisuutta ohjatessaan potilasta, joka karsii kroonisesta kivusta
Hoitajan on huolehdittava, etti omassa eldmadssd on riittdvasti vastapainoa
kivun hoidolle ja ohjaukselle pystydkseen itsekin
suuntaamaan tarkkaavaisuutensa hyodyllisiin asioihin

Tamd edesauttaa potilaan kohtaamista neutraalisti ja mahdollisimman luontevasti,
kun auttava hoitaja on myds hyviksynyt potilaan pitkdaikaisen kivun luonteen
sekd tavoitteet.
Annetun ohjauksen kirjaaminen on olennainen osa hoitoty6td, auttaen
valttamaan paallekkaista ohjausta ja varmistaen hoidon jatkuvuuden - on

hyvd kirjata myas potilaan itsensd kuvailema kokemus
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