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Palliatiivinen hoito ja saattohoito koskettavat monia ihmisia jossain vaiheessa elamaa.
Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Tahan siirrytdan, kun potilaan
ennustetaan elavan enaa paivia tai viikkoja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tiedollista ja taidollista osaamista
ikdantyneiden saattohoitopotilaiden kivunhoitoa toteuttavalla hoitohenkilokunnalla tulee olla.
Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnan tueksi uutta tietoa, jonka avulla iakkaan
saattohoitopotilaan kivunhoito saadaan laadukkaammaksi. Tutkimuskysymyksena oli, mita on
laadukas saattohoitopotilaan kivunhoito.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi opas
saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Opas tehtiin yhteistydtahon hoitohenkilokunnalle
kaytettavaksi. Yhteistyotahon hoitohenkilokunnalle laadittiin kysely, jonka avulla kerattiin
palautetta oppaasta. Kyselyn vastaukset analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Laadukkaassa saattohoidossa isossa osassa on saattohoitopotilaan kivunhoito. Kivunhoi-
dolla pyritaan siihen, etta potilas kokisi mahdollisimman vahan kipuja elamansa loppuvai-
heessa. Kivunhoidon ei pitaisi olla pelkastaan laakkeellista. Kivunhoidossa tulisi kayttaa
my0s ladkkeettomia menetelmia, esimerkiksi asentohoitoa, hierontaa seka lampo- ja kylma-
pussien kayttoa. Kivunhoidossa tulee myods ottaa huomioon potilaan psyykkinen hyvinvointi.
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Palliative and hospice care touches many people at some point in their lives. Hospice care is
the final stage of palliative care. It becomes relevant when a patient is predicted to live for
days or weeks.

The aim of this thesis was to explore the knowledge and skills that nursing staff providing
pain management to elderly patients in palliative care should have. The target was to
produce new knowledge to support nursing staff in providing better quality pain care for
elderly patients in end-of-life care. The research question was: what is quality pain care for
patients in end-of-life care?

This thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was a guide on pain
management for the hospice patient. The guide was made available to the nursing staff of the
partner organization. A questionnaire was prepared for the nursing staff of the partner
organization to collect feedback on the guide. The responses to the questionnaire were
analyzed using inductive content analysis.

A big part of quality hospice care is the pain management of the patient. The aim of pain
management is to minimize pain at the end of a patient's life. Pain management should not
be solely medical. Non-pharmacological methods should also be used, such as postural
therapy, massage, and the use of hot and cold packs. Pain management should also
consider the psychological well-being of the patient.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Dignity-interventio

Kipu

Neuropaattinen kipu

Parenteraalinen antotapa

PCA

PKV-laakkeet

Transdermaalinen antotapa

Lyhytpsykoterapiaan pohjautuva osin strukturoitu tera-
peuttinen interventio, mita kaytetaan etenkin kuolevien
potilaiden hoidossa (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, 2019b). Siina keskitytdaan muistelemaan potilaan

elaman positiivisia asioita.

Kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyva epamiellyttava ko-

kemus (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017).

Hermokipua, joka voi tuntua sahkdisena tai polttavana
kipuna. Kipua syntyy, jos hermosto vaurioituu tai toimii

jostain syysta vaaralla tavalla (Cleveland Clinic, 2023).

Laaketta annetaan muualle, kuin ruuansulatuskanavaan
(Sainio & Seppanen, 2022). Parenteraalisia antotapoja

ovat esimerkiksi erilaiset injektiot, keuhkoihin annettavat
laakkeet inhalaationa tai ihon kautta imeytyvat laakkeet,

kuten rasvat.

Laakeannostelija, jonka avulla potilas saa helposti tarvit-
tavia laakeannoksia jatkuvana infuusiona (Rahko & Ra-
jala, 2020).

Paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakkeita
(Maenpaa & Karttunen, 2017).

Laake imeytyy ihon lapi verenkiertoon. Yleisin transder-
maalisesti annettava laake on kipulaastari (Koivu ym.,
2014)



1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito ja saattohoito koskettavat monia ihmisia jossain vaiheessa elamaa, silla
vuosittain noin 30 000 ihmista Suomessa tarvitsee palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa
(Hoitotyon tutkimussaatio, 2023). Palliatiivisen hoidon seka saattohoidon toiminta jarjestetaan
erilaisiin suosituksiin, potilas- ja perustuslakeihin seka kansainvalisiin inmisoikeussopimuksiin
perustuen. Palliatiivisesta hoidosta puhutaan, kun inmisen sairautta ei voida enaa parantaa
vaan pyritaan lievittdmaan oireita ja karsimysta (Elaman loppuvaiheen hoitoa,
itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsaadantotarpeen
asiantuntijatydryhma, 2021). Palliatiivisen hoidon tavoitteena on taata arvokas elaman

loppuvaihe seka kuolema.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta saattohoidossa olevan potilaan toimintakyky
yleensa on merkittavasti heikkenemassa tai heikentynyt (Saarto & asiantuntijatyéryhma,
2017). Palliatiivisesta hoidosta siirrytaan saattohoitoon, kun oletetaan ihmisen eladvan enaa
vain paivia tai viikkoja. Saattohoidossa korostuu etenkin oireiden lievittdminen, potilaan
laheisten tukeminen seka potilaan henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Monissa
kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire (Suomalainen laakariseura
Duodecim, 2019b). Saattohoidon aikana on siis tarkeaa huolehtia hyvasta kivunhoidosta,

jotta ihmisen ei tarvitsisi karsia kivuista elamansa loppuhetkilla.

Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin saattohoidossa olevan ikaantyneen kivunhoito, koska
saattohoito koskettaa monia ihmisia jossain vaiheessa elamaa. Saattohoidossa olevalle
potilaalle tulee antaa mahdollisimman kivuton loppuelama. Taman takia opinnaytetydssa
kaydaan lapi saattohoitopotilaan eri kivunhoitomenetelmia, joilla voidaan taata laadukas

saattohoito potilaalle.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona ja kirjallinen osuus kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon paakasitteitd ovat saattohoito, ikaantynyt seka
kivunhoito. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tiedollista ja taidollista
osaamista ikaantyneiden saattohoitopotilaiden kivunhoitoa toteuttavalla hoitohenkildkunnalla
tulee olla. Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkildokunnan tueksi uutta tietoa, jonka avulla iakkaan
saattohoitopotilaan kivunhoito saadaan laadukkaammaksi. Tama toteutettiin tekemalla
yhteistyotahon eri osastojen hoitohenkilokunnalle opas laadukkaasta saattohoitopotilaan

kivunhoidosta.



2 HOITOTYO ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

2.1 lkaantynyt hoidon tarpeen kohteena

Suomen lainsdadanndssa ikaantyneella tarkoitetaan ihmisia, jotka ovat oikeutettuja
vanhuuselakkeeseen, eli yli 65-vuotiaita ihmisia (Terveyskyla, 2023). Ei kuitenkaan ole
olemassa yksiselitteista maaritelmaa sille, kuka on ikdantynyt ihnminen. Lain ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012,
1 luku § 3 mom) maaritelman mukaan iakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiléa, jonka
toimintakyky niin fyysisesti, psyykkisesti, kognitiivisesti kuin sosiaalisestikin on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden vammojen ja sairauksien tai ikaan liittyvan rappeutumisen
takia. MyOs tassa opinnaytetyossa ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Vahintaan 70-
vuotiaita henkil6ita oli Suomessa vuonna 2019 noin 874 000 (Tilastokeskus, 2020).
Ikdantyneiden osuus kasvaa kasvamistaan koko ajan Suomessa ja elinajanodote on

kasvanut.

Ikaantyminen ei tarkoita vain korkeampaa ikaa, vaan siihen liittyy usein erilaisiin sairauksiin
sairastuminen (Suomen Seniorihoiva, i.a.). Ikdantyneiden yleisimpia sairauksia, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn, ovat esimerkiksi muistisairaudet, sydansairaudet, erilaiset syovat
ja aivoverenkiertohairiot. Erityisesti muistisairaudet ovat ikaantyneiden yleinen sairaus.
Alzheimerin tauti on yleisin muistisairauksista maailmanlaajuisesti ja Suomessa yli 70 000

ihmista sairastaa Alzheimerin tautia.

Ikdantyneen vaeston maaran on ennustettu kasvaneen ja koko ajan kasvavan verrattuna
muuhun vaestdéon (Hung ym., 2023). World Health Organization (WHO) on arvioinut vuonna
2022, etta ikaantyneen vaeston maara kasvaisi kolmikertaisesti seuraavan kolmen
vuosikymmenen aikana. Tama nopea ikaantyneen vaeston kasvu tulee tuomaan omat
haasteensa terveydenhuoltojarjestelmille. Ikaantyneiden maaran noustessa myos kuolemaan
johtavien sairauksien maara lisaantyy, jolloin palliatiivisten ja saattohoidossa olevien
potilaiden maara myos kasvaa. Tama nopea ikaantyneen vaeston kasvu on rohkaissut

lisaamaan keskustelua palliatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta.
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2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito, toiselta nimeltaan oireenmukainen hoito tarkoittaa parantumattoman sai-
rauden oireenmukaista hoitoa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b). Palliatiivinen
hoito aloitetaan, kun sairauden etenemista ei pysty enaa estamaan. Palliatiivisessa hoidossa
keskeisimpana on karsimysten lievitys ja kivun hoito. Palliatiivisessa hoidossa on myos tar-
keaa keskittya muihinkin tarpeisiin, kuten sosiaalisiin, psyykkisiin, hengellisiin ja henkisiin tar-

peisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), i.a.).

Palliatiivinen hoito ei tarkoita tiettyjen hoitotoimien, esimerkiksi laakityksien lopettamista,
vaan siina keskitytaan kayttamaan niitd hoitotoimia, mista on hyotya potilaalle (Terveyskyla,
2021). Potilas, joka on palliatiivisessa hoidossa, voi eldd kuukausia tai jopa muutamia vuosia.

Hoitoon siirtyminen ei siis automaattisesti tarkoita, etta potilaalla ei ole kauaa elinaikaa.

Elaman loppuvaiheessa potilaan hoidossa on hyva ottaa huomioon potilaan itsemaaraamisoi-
keus seka mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa potilaan toiveita hoidon suhteen (Alves ym.,
2023, s. 6). Potilaan toiveiden kunnioittaminen, kuten hoitotoimenpiteisiin tai Iaakitykseen
suostuminen tai kieltaytyminen, antaa mahdollisuuden toteuttaa potilaan itsemaaraamisoi-

keutta seka antaa potilaalle valinnanvapauden toimia omien arvojen tai toiveiden mukaan.

Potilaan omaa tahtoa ja itsemaaraamisoikeutta voi kunnioittaa laatimalla hoitosuunnitelma
yhdessa laakarin, potilaan ja mahdollisesti hanen laheistensa kanssa (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2019a). Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman keskeinen ja tarkea si-
salto kertoo potilaan toiveista hoidon suhteen potilaan ollessa kykenematon kertomaan omaa
tahtoaan, kun kuolema lahestyy. Taman lisaksi hoitosuunnitelmaan lisataan kirjauksia poti-
laan sairauden etenemisesta seka hoitosuunnitelmaan liittyvista keskusteluista. Potilas voi
myo0s itse tehda lisaksi hoitotahdon kirjallisesti tai suullisesti, mika on tarkea osa hoitosuunni-
telmaa. Hoitosuunnitelman seka hoitotahdon tekemista suositellaan tehtavan ajoissa, ennen

kuin sairaus etenee liikaa ja potilas ei kykene enaa ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Suomessa palliatiivista hoitoa jarjestetdan kolmessa tasossa (Hoitotyon tutkimussaatio,
2023). Nama kolme tasoa ovat perustaso, erityistaso seka vaativa erityistaso. Perustason
hoito jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan joko potilaan omassa hoitopaikassa tai sen la-
heisyydessa. Perustasolla hoitoa jarjestetaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

koissa, jotka ovat tekemisissa kuolevien potilaiden hoidossa, esimerkiksi kotihoidossa,
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vuodeosastoilla ja tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Erityistason palliatiiviseen hoitoon
kuuluu se, etta yksikko on erikoistunut palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon ja se on kysei-
sen yksikon ensisijainen toimenkuva. Vaativaa erityistason palliatiivista hoitoa jarjestavat yli-

opistosairaaloiden laajan palvelun palliatiiviset keskukset.

2.3 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheessa olevan parantumattomasti sairaan
potilaan hoitoa (Anttonen, 2016, s. 19). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se on
viimeinen osa potilaan hoitoketjua. Ennen saattohoitopaatoksen tekemista potilaan kanssa
kaydaan mahdollisuuksien mukaan keskusteluja hoitolinjauksesta, minka jalkeen
saattohoitopaatds voidaan tehda kirjallisesti potilaan suostumuksella (Kaypahoito -
suositukset 2012, Sosiaali- ja terveysministerid (STM) 2010 c, World Health Organization
(WHO) 2014, Anttosen, 2016, s. 17 mukaan). Saattohoitoon siirrytaan, kun odotetaan
elinaikaa olevan enaa paivia tai viikkkoja (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b).
Saattohoidon tavoitteena on taata potilaalle rauhallinen kuolema seka auttaa potilaan laheisia
valmistautumaan muuttuvaan elamantilanteeseen (Anttonen, 2016, s. 17). Hoito
suunnitellaan ja toteutetaan yksildllisesti potilaan tarpeiden mukaan ottaen hoidossa

huomioon myds potilaan laheiset.

Lainsdadantoé maarittelee sen, millainen on hyva saattohoito (STM, 2010, Anttosen, 2016 s.
17 mukaan). Hyvaan saattohoitoon kuuluu tasa-arvoisuuden seka ihmisoikeuksien
korostuminen, potilaan ja hanen itsemaaraamisoikeutensa kunnioittaminen seka karsimysten
lievittdminen. Saattohoidosta tekee hyvan myos se, etta kunnioitetaan potilaan seka hanen
laheistensa luopumisen prosessia seka tuetaan heidan voimavarojaan kieltamatta kuitenkaan
kuoleman kohtaamisen vaikeutta. Yksi elaman loppuvaiheen hoidon perusasioista on hyvan
ladkehoidon ja erityisesti hyvan kivunhoidon toteutuminen (Heiskanen ym., 2013).
Laakehoidon lisaksi saattohoidossa on tarkeaa osata ennakoida hoitoa seka toteuttaa

kattavaa oireiden arviointia (Rahko & Rajala, 2020).

Yleisimpia oireita saattohoidossa olevalla potilaalla ovat kipu, maha- ja suolisto-oireet, kuten
pahoinvointi ja ummetus, hengitystieoireet esimerkiksi hengenahdistus tai yska seka
elimiston kuivuminen ja ruokahaluttomuus (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b).

Muita fyysisia oireita voi olla myds askiteksen kertyminen elimistoon, nielemisvaikeudet,
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kutina, hikoilu ja suun oireet, kuten suun kuivuminen. Psyykkisia oireita taas voi olla

esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus, uupumus seka akillinen sekavuustila.

Perheen antama tuki on saattohoidossa olevalle potilaalle erittain tarkeaa (Hung ym., 2023.
s. 20-21). Perhe voi tukea ja hoitaa potilasta ja siten auttaa potilasta niin henkisesti,
fyysisesti kuin sosiaalisestikin. He voivat myos antaa tarkeaa tietoa hoitavalle henkilokunnalle

esimerkiksi potilaan voinnista, toiveista tai arvoista, joista voi olla apua potilaan hoidossa.

Seka palliatiivisessa hoidossa etta saattohoidossa olisi tarkea huomioida potilaan laheiset
antamalla heille mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon heidan seka potilaan niin
halutessaan (Hoitotyon tutkimussaatio, 2023). Usein laheiset haluavat olla mukana
esimerkiksi paatosten teossa. Hoidossa on hyva huomioida paatodksista informoiminen myds
laheisille, silla he haluavat olla usein tietoisia hoitopaatoksista, vaikka eivat itse voisi
vaikuttaa paatosten tekoon. Jos laheiset kokevat potilaan hoitoon osallistumiseen tarkeaksi,
se voidaan konkreettisesti toteuttaa muun muassa antamalla auttaa esimerkiksi potilaan

kaantamisessa, ruokailussa auttamisessa tai suun kostuttamisessa.

Kokonaisvaltaista tukea on hyva tarjota saattohoidossa olevan potilaan laheisille heidan
tilanteeseensa sopeutumisen ja yleisesti elamanlaadun parantamiseksi (Hoitotydn
tutkimussaatio, 2023). Niin potilaan kuin laheistenkin kohtaaminen on tarkea taito
saattohoidossa. Kohtaamiseen kuuluva vuorovaikutus ja siihen kuuluvat verbaalinen ja
nonverbaalinen viestinta, kuten ilmeet, eleet ja sanat voivat olla iso tekija seka myonteisesti

etta kielteisesti niin potilaalle kuin hanen laheisillekin.
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUNHOITO

3.1 Kivunhoito elaman loppuvaiheessa

Kivunhoidolla tarkoitetaan kivun lievittamista seka elamanlaadun ja toimintakyvyn paranta-
mista (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017). Kivunhoidossa voidaan kayttaa seka
laakkeettomia etta l1aakkeellisia menetelmia. Saattohoidossa olevan potilaan l1aakkeiden tar-
peellisuus on hyva tarkistaa saannollisesti, silla tarpeellisten laakkeiden pitaisi hoitaa lahinna
potilaan oireita (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b). Esimerkiksi sellaiset ladkkeet
voidaan poistaa kaytosta, mitka keskittyvat sairauden hoitoon tai sen ehkaisyyn. On myos
tarkeaa selvittda potilaan kaikki sairaudet seka hanen kognitiivisten ja toiminnallisten kyky-
jensa tilanne (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017). Hyvan kivun hoidon edellytyk-
sena on toimiva hoitosuhde potilaan ja hanta hoitavan henkilokunnan valilla. Hyvan hoitosuh-

teen syntymiselle ominaista on ymmartava ja empaattinen suhtautuminen.

Erityisesti iakkaan potilaan kivunhoidossa tulee kiinnittdd huomiota kipuldakkeen annostuk-
seen, silla he ovat usein herkempia verrattuna muihin aikuisiin monille kipulaakkeille ikaanty-
misesta johtuvien fysiologisten muutosten takia (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2017). lakkaiden potilaiden kivun hoidossa on suositeltavaa myds hahmottaa potilaan omat

odotukset ja tavoitteet kivun hoidon suhteen.

Saattohoitovaiheessa olevilla potilailla esiintyy usein kipuja (Rahko & Rajala, 2020). Saatto-
hoidossa potilaalle aloitetaan jatkuvaan kipuun pitkavaikutteinen Iaakitys ja kovemman kivun
hoitoon lisataan laakelistalle tarvittaessa annettava kipulaake. Saattohoidossa potilaalla voi
pitkaaikaisen kivun lisaksi esiintyd myos lapilyontikipua (Petracci ym., 2016, s. 2). Lapilyonti-
kivulla tarkoitetaan ohimenevaa kivun pahenemista saannodllisesta kipulaakityksesta huoli-
matta. Etenkin syopakivussa lapilydntikipu on yleista. Suomalainen Laakariseura Duodecimin
(2019) kaypa hoito -suosituksessa taas syopapotilaan lapilyontikipu maaritellaan kivuksi, joka
pahenee hetkellisesti verrattuna normaaliin hoidolla lievitettyyn kipuun. Lisdannoksella no-

peavaikutteista opioidilaaketta, voidaan hoitaa tata lapilyontikipua.
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3.2 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeellinen kivunhoito tarkoittaa sairauden tai taudin aiheuttaman kivun hoitoa
laakkeellisesti (Terveyskyla, 2017). Potilaalle parhaan mahdollisen kipulaakityksen
valinnassa arvioidaan kivun voimakkuutta seka kivun mekanismia (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019a). Kipulaakityksen annostus tehdaan yksildllisesti ottaen

huomioon kunkin potilaan tarpeet.

Laakkeena lievaan kipuun kaytetaan ensisijaisesti parasetamolia (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2019a). Neuropaattiseen kipuun kaytetaan spesifeja laakkeita, kuten epilepsia- tai
masennuslaakkeita. Kohtalaisessa ja vaikeassa kivunhoidossa tarkein ladkeryhma on
opioidit, kuten fentanyyli ja morfiini. Pitkaaikaiseen ja kovaan kipuun annetaan yleensa
saanndllisin valiajoin kipulaaketta. Kovaa kipua voi myos lievittaa tehokkaammin lisaamalla
opioidilaakkeen rinnalle tulehduskipulaake, jolloin teho on parempi kuin pelkalla opioidilla.
Ikdantyneen saattohoitopotilaan hoidossa kaytetaan ensisijaisesti vahvoja kipulaakkeita
kivunhoitoon. Nama vahvat kipulaakkeet ovat yleensa opioidilaakkeita (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019b). Vahvoja opioideja voidaan kayttaa myos lievittamaan
hengenahdistusta (Maenpaa & Karttunen, 2017). Opioidiladkkeet luokitellaan
laakemaarayksen vaativiin PKV-laakkeisiin, silla ne vaikuttavat keskushermostoon. Naita

vahvoja opioidilaakkeita ovat esimerkiksi oksikodoni ja morfiini.

Saannollisesti annetun kipuladkkeen seka etenkin voimakkaiden opioidipohjaisten
kipulaakkeiden kayton hyddyn kivun vahenemiseen todisti myos eras italialaisessa
saattohoitolaitoksessa tehty tutkimus (Petracci ym., 2016). Kyseisessa tutkimuksessa
arvioitiin saattohoitopotilaiden kokemaa kivun voimakkuuden tasoa ensimmaisen viikon ajan
hoitoon paasemisen jalkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat selvasti kivun vahentyvan

saanndllisesti annettujen opioidipohjaisten kipulaakkeiden avulla.

Laakkeiden avulla saadaan tehokkaasta lievitettya kipua, mutta on tarkeaa tiedostaa myos
kipulaakkeiden haittavaikutukset (Heiskanen ym., 2013). Naita haittavaikutuksia voi olla
esimerkiksi ummetus seka pahoinvointi, joita varsinkin opioidien kayton aikana voi ilmeta.
Yleensa maarataankin laksatiivilaakitys opioidilaakityksen rinnalle, jotta valtyttaisiin
ummetukselta. Myos pahoinvointiin voidaan maarata laaketta, esimerkiksi haloperidolia,
helpottamaan potilaan vointia. Potilaalle on kannattavaa kertoa mahdollisista

haittavaikutuksista ja niiden hoidosta, jotta ne eivat tule yllatyksena potilaalle.
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Saattohoidossa laakkeita voidaan antaa usean eri antoreitin kautta (Rahko & Rajala, 2020).
Laakehoitoa pyritaan toteuttaa mahdollisimman pitkdan suun kautta (po.) tai limakalvojen
kautta, mutta yleensa saattohoidon edetessa joudutaan siirtymaan parenteraaliseen
antotapaan. Naista parenteraalisista antotavoista yleisin on ihon alainen antotapa (sc.).
Tarvittaessa laakehoitoa voidaan toteuttaa myos lihaksen sisaisesti (im.) tai laskimon
sisaisesti (iv.), mutta on hyva ottaa huomioon, etta nama antotavat voivat olla kivuliaampia.
Parenteraalista laakitysta voidaan myos antaa ihonalaiskanyylin kautta bolusinjektioina tai
ladkeannostelijan avulla jatkuvana infuusiona (PCA, patient controlled analgesia), jolloin laite
pystyy annostella saanndllisin valiajoin Iaaketta potilaalle. PCA:n avulla potilaalle on helppo

my0s antaa lisdannoksia laaketta tarvittaessa.

Suomalainen saattohoitopotilaan kipulaakityksesta julkaistu tutkimus myos osoittaa sen, etta
elaman lopun lahetessa joudutaan usein siitymaan laakkeiden annossa parenteraliseen
antotapaan (Koivu ym., 2014). Tutkimuksen tulokset osoittivat sen, etta elaman lopun

lahestyessa yleisin tapa antaa laakkeita oli subkutaanisesti ja transdermaalisesti.

Saattohoidossa voidaan harkita myos palliatiivista sedaatiota sietamattoman karsimyksen
lievittamiseksi, jos tavallinen kipulaakitys ei lievita tarpeeksi potilaan vointia (Lux ym., 2017,
s. 1). Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnan alentamista tarkoituksellisesti,
jotta potilas ei olisi tietoinen eika tuntisi oireitaan. Sedaation tarkoituksena on siis lievittaa
karsimysta aiheuttamatta kuitenkaan liiallista sedaatiota. Suomalainen Laakariseura
Duodecim (2019a) Kaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa
etenkin hengenahdistuksen tai hallitsemattoman tai sietamattoman kivun hoitoon. Ennen
sedaatiota pitaa kuitenkin varmistaa, ettei ole muita keinoja oireiden lieventamiseksi ja etta
potilas, hanen laheisensa seka hoitohenkilokunta ymmartavat sedaation tarkoituksen ja

hyvaksyvat sen aloituksen.

3.3 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeeton kivunhoito on keskeinen ja tarkea asia kivunhoidossa (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2017). Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on monia ja ne auttavat kivun
hallinnassa ja helpottavat kipua. Monesti yhdistetaankin laakkeettomat ja Iadkkeelliset mene-
telmat. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia pyritaan kayttamaan ensisijaisesti ennen laak-

keellisia kivunhoitomenetelmia tai ainakin yhdistamaan laakkeeton ja laakkeellinen
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kivunhoito. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi lampo- ja kylmapussit, hie-
ronta, rauhoittava musiikki ja tukea antava lasnaolo (Coelho ym., 2017). Fyysiseen kipuun
esimerkiksi hieronta on yksi keino lievittaa kipua tehokkaasti (Saragih ym., 2023) Hieronta li-

saa hormonitoimintaa, jonka avulla stressi lievittyy ja kiputuntemukset vahenevat.

Kipua voi saada helpottumaan myds esimerkiksi, kun hoitaa kuolemaan liittyvaa masennusta,
levottomuutta tai ahdistusta (Coelho ym., 2017). Psyykkisen tuen tarvetta voi saada vahen-
nettya myos ilman laakehoitoa laadukkaalla hoidolla seka hyvalla vuorovaikutussuhteella
(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b). Potilas voi saada apua psyykkisiin ongel-
miinsa yksinkertaisesti silla, ettd hoitohenkilokunta kuuntelee tukien ja elaytyen potilaan mur-
heita ja mietteitd. On tarkea kuitenkin arvioida, tarvitseeko potilas psyykkista tukea muilta
ammattiryhmilta, kuten psykiatrian ammattilaiselta tai sairaalapapilta. Tukea antava ja ratkai-
sukeskeinen terapia on myos antanut kohtalaista nayttda toimivuudestaan elaman loppuvai-
heessa olevien masennusoireiden hoidossa. Yhtena terapeuttisena masennusoireiden hoito-
keinona voidaan kayttaa dignity-interventiota, jossa keskitytdan ja muistellaan potilaan ela-
man positiivisia asioita ja ihmissuhteita. Sen tehosta on kuitenkin vasta vahan tutkimusnayt-

t64, vaikka aihetta tutkitaankin koko ajan enemman.

Kivunhoidon lisaksi laakkeettomia hoitomenetelmia voidaan kayttaa myos helpottamaan poti-
laan kokonaisvaltaista vointia (Rahko & Rajala, 2020). Naita Iaakkeettomia hoitokeinoja on
esimerkiksi suunhoidosta huolehtiminen puhdistamalla ja kostuttamalla potilaan suuta seka
potilaan huoneen ilman raikastaminen muun muassa avoimen ikkunan kautta tai tuuletti-
mella. Myos esimerkiksi asentohoito on tarkea laakkeetdn hoitokeino (Alves ym., 2023, s. 7).
Asentohoidon avulla voidaan helpottaa paineen tunnetta kehossa, esimerkiksi kayttamalla
tyynyja asennon parantamiseksi seka nivelten paineen lievittamiseksi. Talla myos valtetaan

painehaavojen syntymista.

3.4 Kivun arvioiminen ja mittaaminen

Ennen kuin voidaan hoitaa kipua, pitaa arvioida, millaista kipu on muun muassa selvittamalla
kivun luonne, kesto ja sijainti (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017). Kivun arvioin-
nissa tarkeassa roolissa on potilaan oma arvio kivustaan, mutta kipua voi myos arvioida
haastattelemalla ja tutkimalla potilasta huolellisesti seka arvioimalla hanen toimintakykyaan.

Potilaan kipua ja sen voimakkuutta voidaan myos arvioida erilaisilla yleisesti kaytetyilla
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mittareilla, kuten numeraalisella asteikolla 0—10 (numerical rating scale, NRS) (Kuvio 1), kipu-
janalla (visual, analogue scale, VAS) (Kuvio 2), sanallisella arvioinnilla (verbal rating scale,
VRS) (Kuvio 3) tai kasvokuvilla (Kuvio 4). Potilaan kipulaakityksen riittamista voidaan arvioida
hyvin myos tarkastelemalla ja vertailemalla kivun voimakkuutta seka lapilyontikipujen esiinty-

mista paivittain (Heiskanen ym., 2013).

Tilanteessa, jossa potilas ei enaa pysty kommunikoimaan, kivun arviointi perustuu potilaan
kayttaytymiseen (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2023). Tallaisessa tilanteessa ha-
vainnoidaan potilaan ilmeita, kehon liikehdintaa ja aantelya. PAINAD (pain assessment in se-
vere dementia) mittaria kaytetdan usein saattohoidossa olevalla potilaalla, jolla on esimer-
kiksi muistisairaus tai kommunikointiongelmia. PAINAD-mittarin avulla arvioidaan esimerkiksi
potilaan ilmeita, hengitysta ja aantelya ja naiden perusteella kertyy pisteita. Mittarin mukaan

10 pistetta kuvaa voimakasta kipua ja 1 lievaa kipua.

Fyysisen kivun arvioinnin lisaksi on tarkeaa arvioida myos potilaan muita oireita, jotka voivat
olla esimerkiksi myods motorisia tai sensorisia (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017).
Myds naiden muiden oheisoireiden selvittdminen seka hoitaminen voi vahentaa kipua tai esi-
merkiksi auttaa potilasta selviamaan kivun kanssa. Esimerkiksi elamantapojen seka psyko-
sosiaalisen tilanteen, kuten perhesuhteiden, unen tai uskomusten, selvittaminen ja arvioimi-
nen voi auttaa myos kivun hoidossa. Myos esimerkiksi psyykkisten tekijoiden arviointiin voi-
daan kayttaa erilaisia luotettavaksi todistettuja mittareita, muun muassa GAD-7-kysely on

luotu ahdistuneisuusoireiden selvittamiseen seka arvioimiseen.

Kuvio 1. NRS-asteikko kivun mittaamiseen (Turun yliopistollinen sairaala, 2021).
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Kuvio 2. Kipujana apuna kivun arvioinnissa (Salantera ym., 2013).

Kuvio 3. Sanallisen arvioinnin kipumittari (Keski-Suomen hyvinvointialue, i.a.)
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Kuvio 4. Kasvokuvat apuna kivun mittaamisessa (Keski-Suomen hyvinvointialue, i.a.).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tiedollista ja taidollista osaamista
ikaantyneiden saattohoitopotilaiden kivunhoitoa toteuttavalla hoitohenkilokunnalla tulee olla.
Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnan tueksi uutta tietoa, jonka avulla iakkaan saattohoi-
topotilaan kivunhoito saadaan laadukkaammaksi. Tama toteutettiin tekemalla yhteistyotahon
eri osastojen hoitohenkilokunnalle opas laadukkaasta saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Ta-
man avulla iakkaiden saattohoitopotilaiden kivuntuntemusta voidaan vahentaa ja elaman vii-

mehetkien laatua parantaa.
Tutkimuskysymys

Millaista on laadukas saattohoitopotilaan kivunhoito?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa konkreettinen tuotos esimerkiksi ohjeistus tai alakohtainen suunnitelma,
johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon kirjallisen osuuden avulla (Karelian ammattikorkea-
koulu, 2023). Tarkoituksena oli tehda opas, jossa kerrotaan ikdantyneiden saattohoitopotilai-
den kivunhoidosta ja siihen liittyvista asioista. Opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisia ja
englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita, joista koottiin tarkeimmat tiedot oppaaseen. Toi-
minnallinen opinnaytetyd sopii siksi, etta yhteyshenkild toivoo, etta sairaanhoitajat ja lahihoi-
tajat saisivat tyOpaikalle oppaan, jossa kerrottaisiin ikaantyneiden saattohoitopotilaiden kivun-

hoidosta.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on rakentaa uutta teoriaa seka kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa
(Salminen, 2023). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida olemassa olevaa teoriaa ja
tunnistamaan ongelmia. Katsauksessa vastataan ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen
(Mannila, 2021). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat kir-
jallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi (Kun-
nela, 2023). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus kertoo ja kuvaa aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta seka sen sy-

vyytta, laajuutta ja maaraa.

5.2 Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla vuonna 2023. Prosessi alkoi opinnaytetydhon liittyvalla
infotilaisuudella, jossa kerrottiin ja keskusteltiin yleisesti opinnaytetyon prosessista ja sen
aloittamisesta. Opinnaytetydn suunnitelmaa alettiin tekemaan vuoden 2023 syksylla. Tall6in
pidettiin myos aiheseminaari alkusyksysta, jossa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon aiheen va-
linta ja miten opinnaytetyo alkaa etenemaan kyseisen seminaarin jalkeen. Loppusyksysta
vuonna 2023 pidettiin suunnitelmaseminaari, jossa opinnaytetyon aiheen liséksi keskityttiin

myds esimerkiksi tutkimusmenetelmien valitsemiseen ja perustelemiseen. Tasta
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seminaarista saatiin palautetta opinnaytetyon ohjaajilta. Naiden kommenttien perusteella aloi-

tettiin muokkaamaan opinnaytetyon suunnitelmaa ja ylipaataan lisddmaan tietoa.

Helmikuun lopussa pidettiin yhteistydtahon kanssa palaveri, jossa keskusteltiin opinnaytetyon
tuotoksesta ja kysyttiin heidan toiveitansa oppaasta. Opinnaytetydn suunnitelma pyrittiin
saada hyvaksytyksi mahdollisimman pian suunnitelman muokkaamisen jalkeen, jotta saatiin
hakea tutkimuslupaa. Kun tutkimuslupa saatiin, alettiin tekemaan varsinaista ja lopullista

opinnaytetyota. Opinnaytetyon oli tarkoitus saada valmiiksi kevaan 2024 aikana.

Huhtikuun lopussa pidettiin opinnaytetyon etenemista koskeva palaveri opinnaytetyota ohjaa-
van opettajan kanssa. Palaverissa tultiin siihen tulokseen, etta valmiin opinnaytetyon esitta-
minen siirtyy vuoden 2024 syksylle myohaisen tutkimusluvan saamisen takia. Opinnaytetyd
tehtiin valmiiksi kesan aikana. Opinnaytetyon lahettaminen kielentarkastukseen ja plagiaatin-
tunnistukseen seka kypsyysnaytteen tekeminen jatettiin syksylle. Opinnaytetyd esitettiin

6.9.2024. Valmis opas lahetettiin yhteistyotaholle alkusyksysta 2024.

5.3 Kohderyhma ja resurssit

Taman opinnaytetydon kohderyhmana toimii yhteistyétahon eri osastojen hoitohenkildkunta.
Taman opinnaytetydn tuotoksena tehdaan yhteistydtahon hoitohenkildkunnalle opas, jossa
kerrotaan lyhyesti saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidosta, sen eri menetelmista ja ylei-

sista laakkeista.

Opinnaytetyon tuotoksen tekoon ei vaadittu paljon resursseja. Oppaan monistaminen ja sivu-
jen yhteen sitominen jaivat opinnaytetyon tekijdiden vastuulle, mista aiheutui hieman talou-
dellisia kuluja mutta nama kulut olivat kuitenkin hyvin pienia. Oppaan teossa hyddynnettiin
yhteisty6tahon mallipohjaa, silla tyo tuli heidan yksikkoonsa, joten siitakaan ei aiheutunut ku-

luja.

5.4 Tiedonhaku

OpinnaytetyOssa kaytettiin erilaisia luotettavia lahteita, kuten tutkimuksia ja tutkimusartik-
keleita. Tietoa haettiin kayttamalla erilaisia tietokantoja, kuten Medic-, Cinahl- ja Pubmed-
tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia hakusanoja, jotka aiheeseen liittyvat, kuten

saattohoito, kivunhoito, hospice ja pain treatment. Muitakin hakusanoja kaytettiin, kunhan
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ne liittyivat opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymykseen. Tiedonhaun helpotta-

miseksi ja aineiston rajaamiseksi naita sanoja ja niiden lyhennelmia yhdisteltiin AND-,

OR- ja NOT-komennoilla. Tiedonhaku nakyy taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta hakusanat kieli vuosi
Medic saattohoi* suomi 2014-2024
AND kivun-
hoit*
kivunhoit*

AND ikaanty*

Cinahl pain treat* englanti 2014-2024
AND hospic*
NOT child*

pain ma-
nage* AND
hospic* AND
elder®

Pain treat*
AND hospic*
AND elder*

Pubmed pain englanti 2014-2024
treat*AND
hospic* AND
elder*NOT
child*

pain ma-
nage* AND
hospic* AND
elder* NOT
child*

tulokset

12

62

37

46



OpinnaytetyOssa kaytettiin tiettyja poissulku- ja sisaanottokriteereita. Naiden avulla saatiin
opinnaytetyohon lahteita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja olivat kayttokelpoisia.
Opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan lahteita, jotka ovat alle kymmenen vuotta vanhoja,
eli julkaisuvuosi tulisi olla 2014—-2024. Pari lahdetta kuitenkin otettiin mukaan, jotka olivat
2013 vuonna julkaistuja. Nama lahteet kelpuutettiin viela, koska tuoreempia samankaltai-
sia lahteita ei loydetty ja julkaisuvuosi oli vain vuoden vanhempi kuin tavoitteessa. Muita
kriteereja ovat esimerkiksi kieli. Tahan opinnaytetyohon valittiin ainoastaan englanninkieli-
sia ja suomenkielisia lahteita. Lahteiden tuli myos vastata opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen, joka on: Millaista on laadukas saattohoitopotilaan kivunhoito? Lahteiksi ei
myoskaan hyvaksytty sellaisia lahteitd, jotka eivat sisaltaneet lainkaan kaytettyja hakusa-
noja tai vastanneet lainkaan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Kaikki kriteerit ovat

nahtavilla taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

23

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024 Lahde yli 10 vuotta vanha

Sisaltad hakusanoja Kasittelee eri aihetta, kuin hakusanat
Kielena suomi tai englanti Muu kieli, kuin suomi tai englanti
Lahde luotettava, esim. kaypa hoito Lahde epaluotettava, esim. Wikipedia
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

PICo:a kaytettiin apuna aineiston keraamiseen. PICon avulla tutkimuskysymys saatiin pil-
kottua pienempiin osiin. Taman avulla pystyttiin keksia parempia hakusanoja seka mietti-

maan, mitka lahteet vastasivat tutkimuskysymykseen. Taulukossa 3 nakyy PICo.
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Taulukko 3. PICo

lkaant t
P Potilasryhma aanl ynee‘
saattohoitopotilaat
Interventio Laadukas hoito
Co Konteksti Kivunhoito

5.5 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tuotokseen liittyen tehtiin palautekysely (liite 4) yhteisty6taholle. Yhteistyota-
hon hoitohenkilokunnalle annettiin luettavaksi alustava opas, minka jalkeen tyontekijat pystyi-
vat vastaamaan sahkoisesti Iahetettyyn kyselyyn. Kysely tehtiin Google Forms -ohjelmalla.
Kyselyn avulla pyrittiin ottamaan huomioon yhteistyotahon mielipiteet, jotta opas tulisi var-
masti hoitohenkilokunnan kayttoon. Kysely lahetettiin hoitohenkilokunnalle 24.5.2024 ja vas-

tausaikaa annettiin 7.6.2024 asti, jotta mahdollisimman moni ehti vastata kyselyyn.

Kyselyssa oli nelja avointa kysymysta, joissa tyontekijat pystyivat antaa palautetta ja kehitta-
misideoita alustavaan oppaaseen. Ensimmainen kysymys oli "Mita mielta olit oppaasta?”.
Toinen kysymys oli "Olisitko muuttanut tai lisdnnyt oppaaseen jotain? Jos olisit, niin mita?”.
Kolmas kysymys oli "Onko opas mielestasi selkea ja helposti luettava?”. Neljas ja viimeinen
kysymys oli "Koetko, ettd oppaasta olisi apua tai hydtya omassa tydssasi? Miten?”. Kysymyk-
siin haluttiin laittaa avoin vastausvaihtoehto, jotta vastaajat voisivat mahdollisimman avoi-
mesti kertoa mielipiteensa ilman valmiita ja samalla rajallisia vastausvaihtoehtoja. Kyselyyn

tuli yhteensa 19 vastausta.

5.6 Sisallon analyysi

Kyselyn avulla keratty aineisto analysoitiin laadullisen induktiivisen sisallonanalyysin avulla.
Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyin analyysimenetelma on sisal-
[6nanalyysi (Elo ym., 2022, s. 217-218). Sisallén analyysin avulla voidaan analysoida erilai-
sia materiaaleja, kayttaa apuna teorian testaamisessa seka kuvata tutkittua materiaalia tiivis-

tetyssa ja pelkistetyssa muodossa. Sisalldnanalyysia voidaan toteuttaa eri tavoilla. Sita
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voidaan toteuttaa joko deduktiivisesti, eli teorialahtoisesti tai induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisessa, eli ai-
neistolahtdisessa sisallonanalyysissa valmista luokittelurunkoa ei ole vaan tutkija tuottaa luo-
kittelun itse keratyn aineiston perusteellaan, kun taas deduktiivisessa sisallonanalyysissa

analyysia ohjaa aikaisempi tutkimustieto (Elo ym., 2022, s. 218).

Induktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: redusointi, klusterointi ja abstrahointi
(Leinonen, 2018) Redusointi tarkoittaa aineiston pelkistamista. Aineistosta valitaan tarkeat
kohdat ja ne pelkistetaan kirjoittamalla ne tiivistetysti uudelleen uusiksi virkkeiksi. Toinen
vaihe on pelkistettyjen ilmausten ryhmittely eli klusterointi (Leinonen, 2018). limaukset, jotka
tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellaan omiin alaluokkiin siten, etta samaa tarkoittavat ilmauk-
set kerataan omiin ryhmiin. Alaluokat otsikoidaan niita kuvaavalla otsikolla. Abstrahointi tar-
koittaa yleiskasitteiden muodostamista (Elo ym., 2022, s. 219-220) Tassa vaiheessa aineis-
tosta l0ydetyt tarkeat asiat tiivistetaan uusiksi kasitteiksi. Naita sisallonanalyysin vaiheita tul-
laan kayttamaan opinnaytetydssa. Analysoinnin vaiheista tehtiin taulukko (lite 5) selkeytta-

maan analysoinnin vaiheita.
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6 TULOKSIEN ESITTELY SISALLONANALYYSIN AVULLA

Oppaaseen liittyen tehtiin yhteistyotahon hoitohenkilokunnalle palautekysely, jossa kysyttiin
mielipiteita ja mahdollisia kehitysideoita ja -ehdotuksia oppaaseen. Tarkoituksena oli palaut-
teiden pohjalta muokata opas mieluisaksi ja mahdollisimman hyodylliseksi, jotta opas tulisi
varmasti kayttoon. Kyselyn vastauksista tehtiin sisallonanalyysi, jonka avulla havainnollistet-
tiin kyselyyn vastanneiden palautteita seka tarkeiksi kokemia havaintoja oppaasta. Sisal-
I6nanalyysista tehtiin taulukko (liite 5), joka auttoi yhdistamaan yksittaiset vastaukset koko-

naisuuksiksi.

Sisallonanalyysi aloitettiin pelkistamalla palautekyselysta saadut vastaukset. Pelkistyksien
avulla alkuperaiset ilmaukset saatiin selkeampaan ja tiivimpaan muotoon. Samaa tarkoittavat
alkuperaisilmaukset liitettiin samaan pelkistykseen. Taman havainnollistamiseksi pelkistetyn
ilmauksen peraan laitettiin sulkeisiin numero, joka kertoo, kuinka monta samaa tarkoittavaa
ilmausta lauseessa on. Esimerkkeja alkuperaisilmausten pelkistamisesta on nahtavilla taulu-

kossa 4. Samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin ja niista saatiin koottua alaluokkia.

Taulukko 4 Sisallébnanalyysi: Alkuperaisilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus

Opas oli hyvin tiivistetty sellaiseksi, jonka Opas hyvin tiivistetty

kuka tahansa jaksaa lukea ja sisaistaa. Hy- | Oppaan jaksaa kuka tahansa lukea

vin kerrottu ladakkeellisen kivunhoidon rin- Oppaan osaa kuka tahansa sisaistaa

nalla myos ladkkeettomasta kivunhoidosta. | Hyvin kerrottu 1aakkeellisesta kivunhoidosta
Hyvin kerrottu laakkeettomasta kivunhoi-

dosta

Kylla uskon, ettd on apua. On selkea esim. Uskoo oppaasta olevan apua
opiskelijaohjaustilanteessa ja kasittdakseni | Opas on selkea esimerkiksi opiskelijaoh-
voi myos jakaa laheisille tarvittaessa jaustilanteessa

Oppaan voisi jakaa laheisille tarvittaessa

Ehka jotain ladkeinfoa voisi olla mukana Laakeinfoa voisi olla enemman

enemman.

Pelkistetyista ilmauksista saatiin koottua 11 alaluokkaa. Taulukossa 5 on esilla muutama esi-
merkKi alaluokista seka niihin kuuluvista pelkistetyista ilmauksista. Alaluokiksi muodostui:

"Opas koettiin onnistuneena”, "Opas koettiin helppolukuisena ja sopivan pituisena”, "Oppaan
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hyédyntaminen hoitotydssa”, "Opas apuna laheisille”, "Oppaasta enemman hyotya aloitteli-
joille kuin kokeneille”, “Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat sisaistetty oppaaseen”, “Laak-
keettdmat kivunhoitomenetelmat sisaistetty oppaaseen”, "Oppaaseen sisallytetty tietoa kivun
mittaamisesta”, "Oppaan kehityskohteet”, "Oppaassa kaytetyt termit ja niiden korjaaminen”,

"Halutaan lisaa tietoa laheisten tukemisesta oppaaseen”.

Taulukko 5 Sisallonanalyysi: Pelkistyksista alaluokkiin
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Opas on hyva (4) Opas koettiin onnistuneena

Opas on selkea esimerkiksi opiskelijaoh-

jaustilanteessa

Oppaan osaa kuka tahansa sisaistaa

Ei olisi muuttanut tai lisdnnyt oppaaseen mi-

taan

Opas houkuttelee visuaalisesti

Oppaasta olisi hyotya tydssa (3) Oppaan hyédyntaminen hoitotydssa

Oppaasta olisi apua tydssa (2)

Oppaan voisi jakaa laheisille tarvittaessa Opas apuna laheisille

Opas nahdaan laheisille annettavista op-

paista

Laakeinfoa voisi olla enemman Oppaan kehityskohteet

Etusivun kuvaa ei haluta oppaaseen ku-

vassa nakyvan tipan takia

Asukkaan elaman loppuvaiheessa harvoin

kaytetaan iv hoitoa

Alaluokista saatiin yhdistettya nelja isompaa kokonaisuutta, ylaluokkaa, jotka koostuvat sa-
mankaltaisista alaluokista. Alaluokkien muodostaminen ylaluokiksi nakyy taulukossa 6. Yla-

luokiksi muodostui "Miellyttava kokemus oppaasta”, "Opas koettiin hyodyllisena apuvalineena
hoitotydssa niin hoitajille kuin potilaan laheisille”, "Oppaan koettiin antavan hyvin tietoa erilai-

sista kivunhoitomenetelmista” seka "Korjausehdotukset oppaaseen”.
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Taulukko 6. Sisalldénanalyysi: Alaluokista ylaluokkiin

Alaluokka

Ylaluokka

Opas koettiin onnistuneena

Opas koettiin helppolukuisena ja sopivan pi-

tuisena

Miellyttava kokemus oppaasta

Oppaan hyédyntaminen hoitotyossa

Opas apuna laheisille

Oppaasta enemman hyotya aloittelijoille

kuin kokeneille

Opas koettiin hyodyllisena apuvalineena niin

hoitajille kuin potilaan laheisille

Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat sisais-

tetty oppaaseen

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat sisais-

tetty oppaaseen

Oppaaseen sisallytetty tietoa kivun mittaa-

misesta

Oppaan koettiin antavan hyvin tietoa erilai-

sista kivunhoitomenetelmista

Oppaan kehityskohteet

Oppaassa kaytetyt termit ja niiden korjaami-

nen

Halutaan lisaa tietoa laheisten tukemisesta

oppaaseen

Korjausehdotukset oppaaseen

Neljasta ylaluokasta saatiin muodostettua yksi paaluokka, joka oli "Oppaasta saatiin paaasi-

assa positiivista palautetta mutta myos kehitysideoita ja se koettiin hyvana apuvalineena

tydssa”. Paaluokan avulla palautekyselyn yksittaiset vastaukset saatiin tiivistettya yhdeksi

selkeaksi lauseeksi, jossa kiteytetaan palautekyselyn vastaukset. Paaluokka ja sen muodos-

tuminen nahtavilla taulukossa 7.
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Taulukko 7. Sisallénanalyysi: Ylaluokista paaluokaksi

Ylaluokka

Paaluokka

Miellyttava kokemus oppaasta

Opas koettiin hyodyllisena apuvalineena
hoitotydssa niin hoitajille kuin potilaan lahei-

sille

Opas koettiin antavan hyvin tietoa erilaisista

kivunhoitomenetelmista

Korjausehdotukset oppaaseen

Oppaasta saatiin paaasiassa positiivista pa-
lautetta mutta myos kehitysideoita ja se ko-

ettiin hyvana apuvalineena tyossa
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7 TUOTOS

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on syntya jokin tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi
jokin tuote tai ohjeistus (Karelia ammattikorkeakoulu, 2023). Taman toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksena tehtiin opas Ikaantyneen saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Opas tehtiin yh-

teistyotahon eri osastojen sairaanhoitajille ja Iahihoitajille.

Oppaaseen koottiin tiivistetysti tietoa saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Opas pyrittiin pita-
maan mahdollisimman lyhyena, jotta siita olisi helppo ja nopea lukea tietoa. Oppaaseen lai-
tettiin erilaisia valiotsikoita, jotta opas pysyisi mahdollisimman selkeana ja helppolukuisena.
Oppaan nakee liitteesta 1. Tieto pyrittiin laittamaan selkeasti niin, etta eri sivuilla oli tietoa eri

aiheista valiotsikoiden mukaan. Naita eri valiotsikoita olivat "Johdanto”, "Laheisyhteistyo”,
"Laakkeeton kivunhoito”, "Laakkeellinen kivunhoito” seka "Kivun arvioiminen ja mittaaminen”.
Kivunhoitomenetelmista kertovilla sivuilla kaytettiin hydodyksi luettelomerkkeja, joiden avulla
helpotettiin ja selkeytettiin tiedon ymmartamista. Myos kuvia eri kipumittareista laitettiin op-
paaseen, silla niita voi hyddyntaa potilaan kivun arvioinnissa muun muassa silloin, kun potilas
ei pysty itse sanallisesti kertomaan kivustaan. Kuvat ja luettelointi myos tekivat oppaasta vi-

suaalisesti miellyttdvamman nakoisen.

Ensimmaiselle sivulle lisattiin tiivis johdanto, jonka avulla lukija saa tietaa lyhyesti aiheen tar-
keydesta seka oppaan sisallosta. Johdannon jalkeen kerrottiin lyhyesti laheisyhteistyosta ja
esimerkiksi siita, miksi se on tarkeaa saattohoidossa olevalle potilaalle ja miten myos laheiset
voivat olla apuna potilaalle. Taman jalkeen kirjattiin tietoa ladkkeettomasta kivunhoidosta ja
muun muassa lueteltiin erilaisia [dakkeettomia hoitomenetelmia seka kipuun, psyykkiseen
oloon etta kokonaisvointiin. Seuraavaksi kerrottiin 1adkkeellisesta kivunhoidosta. Tahan kap-
paleeseen tuotettiin tietoa siita, mita tulee ottaa huomioon kivunhoidossa seka kerrottiin, mil-
laisia kipulaakkeita kaytetaan yleensa saattohoidossa olevan potilaan kivun hoidossa. Viimei-
sessa kappaleessa keskityttiin kivun arviointiin seka mittaamiseen. Tassa kappaleessa an-
nettiin tietoa siita, miten kipua voi arvioida eri tavoilla ja mika kivun arvioinnissa on tarkeaa
huomioida. Kappaleen ja samalla koko oppaan loppuun sijoitettiin myos kuvia eri kipumitta-

reista.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa laadukkaasta saattohoitopotilaan kivunhoidosta

Laadukkaassa saattohoidossa isossa osassa on saattohoitopotilaan kivunhoito. Kivunhoi-
dolla pyritaan siihen, etta potilas kokisi mahdollisimman vahan kipuja elamansa loppuvai-
heessa. Kivunhoidon ei pitaisi olla pelkastaan laakkeellista. Kivunhoidossa tulisi kayttaa
myos laakkeettomia menetelmia, esimerkiksi asentohoitoa, hierontaa seka lampo- ja kylma-
pussien kayttéa (Coelho ym., 2017). Kivunhoidossa tulee myds ottaa huomioon potilaan

psyykkinen hyvinvointi.

ltalialaisessa saattohoitolaitoksessa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalaymparisto ja sen
kautta kipulaakityksen vaihtaminen ja tehostaminen vahensi merkittavasti tutkimuksessa mu-
kana olleiden saattohoidossa olevien potilaiden kivun voimakkuutta (Petracci ym., 2016). Ky-
seisessa tutkimuksessa potilaiden kivun voimakkuutta arvioitiin heti hoitoon paasemisen jal-
keen seitseman paivan ajan NRS-kipuasteikon avulla. 75 prosentilla potilaista NRS-arvo tut-
kimuksen ensimmaisena paivana oli keskiarvoltaan alle 5, ja naiden potilaiden kohdalla NRS-
arvo vaheni alle kolmeen tutkimuksen viimeisena paivana. Tutkimuksen mukaan merkittavin
kivun lieventyminen nakyi kuitenkin potilailla, joilla esiintyi keskivaikeaa tai vaikeaa kipua hoi-
toon paastyaan (NRS 24). Tutkimuksen viimeisena paivana naiden potilaiden kohdalla NRS-
arvo oli keskiarvoltaan 1. Tarkeimpana selittavana tekijana talle kivun lievittymiselle pidettiin
voimakkaiden opioidipohjaisten kipulaakkeiden, etenkin morfiinin, kaytdon merkittavaa kasvua.
Myds silla, etta kipulaakkeita annettiin sdanndllisesti, oletettiin olevan hyotya kivun vahenemi-
seen. Esimerkiksi tasta voidaan huomata, kuinka tarkea osa kivunhoito on saattohoitoa. Ki-
vun vahentyminen kuitenkin on yksi tarkeimmista tavoitteista saattohoitopotilaan kivun hoi-

dossa.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan vahvojen opioidien kayttd on yleista saattohoidossa ole-
villa potilailla ja tutkimuksen mukaan vahvoja opioideja pidetaankin saattohoidossa kivunhoi-
don perustana (Koivu ym., 2014). Tutkimuksen mukaan kyseisissa saattohoitokodeissa ylei-
simpia annettuja kipulaakkeita saattohoitopotilaan kivunhoitoon olivat morfiini, oksikodoni ja
fentanyyli. Tutkimuksessa oli mukana kaksi suomalaista saattohoitokotia ja yhteensa 150 po-
tilaan kivunhoidon toteutumista tutkittiin. Tutkimustulosten mukaan 96,4 prosenttia potilaista

sai vahvoja opioideja kivunhoitoon saattohoitokodissa ollessaan. Tulosten mukaan 26,8
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prosentille potilaista annettiin sdannollisesti opioidipohjaisia kipuldakkeita. Tutkimuksessa tut-
kittiin myos lapilyontikipuun annettavia kipuladkkeiden maaraan ja huomattiin, etta 76 pro-
senttia potilaista sai niitd kuolemaa edeltavien viimeisten paivien aikana. Taman uskottiin ker-
tovan muun muassa siita, etta peruskipuun annettava kipulaake oli riittamaton ja nain ollen
kipu oli alihoidettu. Tutkimuksen mukaan kivunhallinta olisi hyvalla tasolla silloin, kun lapilyon-

tikipuun annettavien laakkeiden tarve vahenee.

Koivun ym. (2014) tutkimuksessa perehdyttiin myés muihin tarkoituksiin, kuin kivunhoitoon
annettuja laakkeita. Tuloksista huomattiin, etta melkein kaikkien muiden kuin kipulaakkeiden
kayttd vaheni paitsi rauhoittavien ja erilaisten psyykenlaakkeiden kayttd kasvoi. Yleisin naihin
ryhmiin kuuluva 1adke, jota kaytettiin saattohoitokodissa, oli bentsodiatsepiinit. Naiden tulos-
ten perusteella voisi tulkita, etta laadukkaassa saattohoidossa keskitytaan kivunhoidon lisaksi
myos muiden oireiden, kuten psyykkisten oireiden, hoitoon. Taman avulla pyritaan takaa-

maan potilaalle rauhallinen ja arvokas kuolema.

Laadukkaassa saattohoitopotilaan kivunhoidossa oikeanlaisen kipulaakityksen antamisen li-
saksi hyvaan hoitoon kuuluu myds kivun saannodllinen arviointi seka kirjaaminen (Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, 2019b). Kivun tyypin tunnistaminen on myds oleellista, jotta
osataan valita oikeat laakkeet tiettyyn oireeseen. Esimerkiksi neuropaattiseen kipuun kayte-
taan eri ladkkeita kuin normaalisti kivunhoitoon. Kipua arvioidessa tulee kiinnittaa huomiota
my0s kipulaakkeen vasteen ja kivun voimakkuuden seurantaan sekad huomioida mahdollisten

lapilyontikipulaakkeiden kulutus.

Laakehoidon rinnalla tulee kayttaa ladkkeettémia kivunhallintakeinoja (hoitotydon menetelmat,
asento- ja liikehoidot, psyykkinen kipu, rentoutus, distraktio). Laakkeettdmia hoitomenetelmia
voidaan kayttaa helpottamaan potilaan kokonaisvaltaista vointia (Rahko & Rajala., 2020).
Naita hoitomenetelmia pyritaan kayttamaan ensisijaisesti ennen ladkkeellisia hoitokeinoja.
Laakkeettomat ja laakkeelliset hoitokeinot voidaan myos yhdistaa, jotta saataisiin mahdolli-

simman tehokas kivunhoito potilaalle.

Naista tuloksista voidaankin paatelld, etta laadukkaaseen saattohoitoon sisaltyy niin 1aak-

keettomat, kuin laakkeellisetkin hoitokeinot. Laakkeettomia hoitomenetelmia kipuun ja koko-
naisvointiin olisi hyva hyodyntaa laakkeellisten hoitokeinojen rinnalla. Laakkeellisessa kivun-
hoidossa tarkeaa on riittava ja saanndllinen kipuldakitys mutta kuitenkin hyva huomioida yk-

sikkdkohtaiset ohjeet. Kivun saanndllinen arviointi ja kijaaminen on myos hyvan hoidon
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perusedellytys. Jokapaivaisella arvioinnilla voidaan esimerkiksi havaita, onko kipulaakitys riit-
tava. Esimerkiksi se, etta lapilyontikipuun tarkoitettuja 1aakkeitd menee paljon, voi kertoa
siita, etta peruskipulaakitys ei ole tarpeeksi riittava. Kivun arvioinnissa on hyva hyodyntaa eri-
laisia kipumittareita. Kivunarvioinnin lisaksi tulee muistaa arvioida saattohoitopotilaan koko-

naistilannetta ja vointia unohtamatta potilaan laheisten huomioimista.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuutena raskas ja aikaa vieva mutta kuitenkin todella opet-
tavainen. Opinnaytetydn aiheen valinta onnistui hyvin, sillda molemmilla oli kiinnostusta aihee-
seen seka molemmilla oli valmiiksi jonkin verran teoriatietoa saattohoitopotilaiden hoidosta,
mika auttoi paljon esimerkiksi teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa. Viitekehyksen teke-

misessa auttoi se, kun tiesi jo osittain valmiiksi, mita kaikkea tietoa sinne olisi hyva laittaa.

Varsinkin prosessin alussa eri saantojen ja ohjeiden noudattaminen oli vaikeaa, kun ne eivat
tulleet automaattisesti muistista. Esimerkiksi tekstiviittauksien ja lahdemerkintojen tekeminen
oikeaoppisesti oli tyolasta seka se, etta lahes kaikki mita kirjoitettiin, piti olla jostakin Iah-
teesta. Tyoelamasta kertynytta tietoa aiheesta oli jo valmiiksi jonkin verran, mutta tata ei voi-
nut niin hyvin hydodyntaa, kun kaikkeen tietoon tarvittiin I1ahde. Myos tiedonhaku oli varsinkin
alussa tosi vaikeaa ja tuntui, ettei kunnollisia lahteita 10ytynyt millaan. Prosessin edetessa
kuitenkin tiedonhaku helpottui ja oppi koko ajan paremmin I6ytamaan tietoa ja loppujen lo-
puksi Idysimmekin kattavasti tietoa sekd suomeksi etta englanniksi. Prosessi kuitenkin opetti
paljon siita, kuinka teknisesti opinnaytetyo tehdaan oikeaoppisesti seka itse aiheesta kaytan-
nossa. Teoriatiedon loytaminen onnistui hyvin, sitten kun alkoi Ioytamaan hyvia lahteita. Alkoi

my0s oppia hopeammin |0ytamaan ja poimimaan eri lahteista tarkeimmat tiedot tyohon.

Opinnaytetyon pohjalta oli myds helppo ja mukava tehda opinnaytetyon tuotos eli opas, kun
pystyi siitdmaan opinnaytetydsta tarkeimmat ja oleellisimmat asiat oppaaseen. Oppaassa oli
my0s kiva nahda paremmin oman tyon jalki, kun sen tekemisessa ei ollut niin tarkkoja ohjeita
kuin opinnaytetyota tehdessa. Yhteisty6taho myds antoi todella vapaat kadet oppaan tekoon,
joten saatiin suunnitella juuri tekijdidensa nakdinen opas. Oli myos ilo huomata tydelamassa,
kuinka osasi yhdistaa oppimaansa tietoa tyoelaman kaytantoihin. Tydelamassa on tullut ja
tulee tulevaisuudessakin vastaan paljon saattohoidossa olevia potilaita, niin tama aihe var-

masti auttaa tulevaisuudessa tydelamassa. Tama tyo auttaa tydelamassa muun muassa
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ymmartamaan paremmin saattohoitopotilaiden hoitoa seka sita, mika hoidossa on tarkeaa

huomioida.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys. Tassa opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) maaraamia hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) toimintatapoja (TENK, 2023).
Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus niin tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa seka esittamisessa, kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisia periaatteita (eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mu-
kaan) ovat myos rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus (TENK HTK-ohje, 2023).
Naiden ylla mainittujen asioiden noudattamatta jattaminen on hyvan tieteellisen kaytannon
vastaista toimintaa, mika vaikuttaa negatiivisesti muun muassa tieteellisen toiminnan uskotta-
vuuteen ja laatuun seka rikkoo HTK:n perusperiaatteita. Tutkijoilla itselldan on suurin vastuu
HTK:n ohjeiden noudattamisesta (Arene ry, 2020, s. 8). Opinnaytetyota tehdessa tulee kunni-

oittaa muiden tutkimuksia seka osoittaa rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta.

Tutkimustydssa eettisyyden lisaamiseksi sovelletaan eettisesti kestavia seka tutkimuksen kri-
teerien mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (TENK, 2023). Tutkimuk-
sessa on myo0s otettava huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset esimerkiksi viittaa-
malla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Plagiointi onkin yleisin tutkimusvilppi tut-
kimusta tehdessa, mika tarkoittaa toisen aineistojen kayttda omassa tutkimuksessa ilman al-
kuperaisen lahteen mainintaa viittauksissa tai lahdemerkinndissa (Arene ry, 2020, s. 23).
Opinnaytety0 lahetettiin prosessin loppupuolella plagiaatin tunnistusohjelmaan, jotta varmis-
tuttiin, ettei plagiointia ole tapahtunut edes vahingossa opinnaytetydprosessin aikana. Eetti-
syyden huomioimiseksi tassa opinnaytetydssa kiinnitettiin myds tarkasti huomiota muiden tut-
kijoiden aineistojen asianmukaiseen viittaamiseen ja lahdemerkintojen tekemiseen esimer-
kiksi tarkistamalla Seindjoen ammattikorkeakoulun internetsivuilta kirjallisten téiden ohjeesta,

etta viittaukset tulevat tehtya oikein.

Oppaasta tehtiin palautekysely yhteistydétahon henkildkunnalle, jotta oppaasta saatiin tehtya
mahdollisimman mieleinen myods yhteistydétahon henkildkunnan mielesta. Kyselya tehtdessa
piti kiinnittdd huomiota yksityisyyden suojaan. Oikeudesta yksityisyyden suojaan mainitaan

muun muassa Suomen perustuslaissa perusoikeutena, joten opinnaytetydprosessissa
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tuleekin kiinnittdd huomiota yksityisyyden suojan toteutumiseen seka kyselyyn tai tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden tunnistamattomuuteen (Arene ry, 2020, s. 13). Kysely lahetet-
tiin hoitohenkilokunnalle julkisen linkin kautta, jolloin he pystyivat vastata anonyymisti kyse-

lyyn eika henkilotietoja tullut opinnaytetydhon nakyviin.

Kyselyyn vastaaville lahetetaan myds kirjallisen suostumuksen lomake (liite 2) ja saatekirje
(liite 3). Kirjallisen suostumuksen avulla varmistettiin se, etta kyselyyn vastaavat ovat ymmar-
taneet annetut ohjeet ja syyt kyselyn tekemiseen seka antavat suostumuksensa vastauksien
kayttoon. Saatekirjeessa kerrottiin, miksi kysely tehdaan seka annettiin ohjeita kyselyn teke-
miseen. Saatekirjeessa myds painotettiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen

voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa raportoidaan seka tallennetaan syntyneita tietoaineistoja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK), 2023). Tahan kiinnitettiin myds huomiota opinnaytetydprosessin aikana ja syntyneet
tietoaineistot tallennettiin asianmukaisesti ja tietosuojaa huomioiden. Hyvan tutkimustavan
mukaisesti tutkimuslupaa tulee hakea organisaatioilta, jos opinnaytetyon kohteena on esi-
merkiksi jokin organisaatio tai sen toiminta (Arene ry, 2020, s. 21). Kun opinnaytety0 eteni sii-
hen vaiheeseen, ettad opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin, haettiin kohde organisaatiolta,
tassa tapauksessa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tutkimuslupaa, silla yhteistyota-
homme kuuluu kohde organisaation toimijoihin. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteute-
taan HTK:n mukaista avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK), 2023).

Opinnaytetyon luotettavuus. Opinnaytetydssa luotettavuuden seka uskottavuuden edista-
miseksi etsittiin tietoa useista eri lahteista seka haettiin tietoa seka suomeksi etta englanniksi.
Lahteiksi valittiin mahdollisimman luotettavaa, ajantasaista ja tutkittua tietoa. Ajantasaisella
tiedolla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa lahteita, jotka ovat kymmenen vuoden sisalla jul-
kaistu. Nain ollen lahteiksi kayvat julkaisut vuosilta 2014—-2024. Talla pyrittiin siihen, etta tieto
on mahdollisimman uutta ja ajantasaista. Ulkopuoliset tahot, kuten opinnaytety6ta ohjaava
opettaja arvioi ja antoi palautetta koko prosessin ajan, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta

ja auttaa tekemaan tekstista mahdollisimman ymmarrettavaa.
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Yksi tapa kohottaa tutkimuksen luotettavuutta on kayttaa erilaisia aineistotyyppeja, teorioita,
nakokulmia tai analyysimenetelmia, joiden avulla pystytaan osoittamaan, etta kaytetty tieto tai
tutkimustulos ei ole sattumanvarainen, vaan vastauksiin on paasty erilaisten aineistojen ja
menetelmien avulla (Jyvaskylan yliopisto, 2023). Tassa opinnaytetydssa kaytettiinkin eri ai-
neistotyyppeja seka nakokulmia luotettavuuden lisaamiseksi. Tallaisia aineistotyyppeja olivat
esimerkiksi erilaiset tutkimukset ja artikkelit, joita 10ytyy erilaisista tietokannoista. Tassa opin-
naytetydssa kaytettavia tietokantoja olivat esimerkiksi Medic-, Cinahl- ja Pubmed-tietokanta,
jotka sisalsivat hyvia ja luotettavia lahteita. Naistakin tietokannoista l0oytyi silti Iahteita, jotka
eivat soveltuneet opinnaytetyon lahteiksi. Opinnaytetydssa siirrettavyys pyritaan toteuttaa
my0s sen avulla, ettd kayttamamme tieto oli luotettavaa ja tutkittua. Siirrettavyydella tarkoite-
taan sita, etta tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia ja niita voi siirtdad myos muihin

kohteisiin ja tilanteisiin (Jyvaskylan yliopisto, 2023).

Tutkimuksissa luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Heikkinen
ym., 2023). Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tai kokeen pitaisi antaa saman-
laisia tuloksia koetta tai tutkimusta toistettaessa. Tassa opinnaytetydssa reliabiliteetti nakyi
niin, ettd tdman opinnadytetyodn tulosten pitaisi vastata samankaltaisten tutkimuksien tuloksia.
Tama yleensa toteutuu, kun kayttaa ajankohtaisia ja tieteellisesti tutkittuja Iahteita. Validitee-
tilla taas tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa tutkitaan tai mitataan juuri sita ilmioita, mita on
tarkoituskin tutkia (mt.). Tassa opinnaytetydssa validiteetti nakyi siten, etta tutkimustietoa et-
sittiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksen mukaan, jotta tulokset eivat menneet ohi aiheen

vaan vastasivat juuri tutkimuskysymykseen.

Oppaaseen liittyva sahkdinen kysely piti tehda myds luotettavasti. Kyselyyn vastaaville henki-
IGille tehtiin selvaksi se, etta heidan henkildtietojansa ei tule minnekaan nakyviin ja kyselyn
vastaukset havitetaan luottamuksellisesti opinnaytetyoprosessin valmistuttua. Kyselyn vas-
tauksia tarkasteltiin kriittisesti mutta kaikki vastaukset pyrittiin ottamaan huomioon oppaan te-

ossa.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita

Vaikka saattohoitopotilaan kivunhoidosta 16ytyi kohtalaisen hyvin tietoa, olisi aiheellista tehda
viela lisda tutkimusta aiheesta. Varsinkin englannin kielella 10ytyi kylla tutkimustietoa, mutta

olisi toivottu I16ytyvan enemman myos suomenkielista tutkimusaineistoa. Saattohoito kuitenkin
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on tarkea ja aina ajankohtainen asia, niinpa sita olisi hyva tutkia myds Suomessa lisda. Suo-
messa ikaantynytta vaestoa on paljon ja ikadantyneiden osuus muihin ikaluokkiin verrattuna
on kasvanut ja jatkaa kasvuaan koko ajan, joten sita myos palliatiivista ja saattohoitoa tarvit-
sevien potilaiden maara kasvaa. Myos osaamista hoitaa saattohoitopotilaita olisi hyva kehit-
taa myos muissa yksikoissa kuin saattohoitopotilaiden hoitoon keskittyvissa yksikoissa, silla
jo nyt seka tulevaisuudessa saattohoitopotilaita tulee olemaan hoidossa myos muissa yksi-
koissa ja osastoissa kuin saattohoitoon perehtyneissa yksikoissa hoitopaikkojen riittamatto-

myyden takia.

Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportin (Saarto
ym., 2019) mukaan Suomessa saattohoidon ja kivunhoidon osaamisessa on viela parannet-
tavaa. Saattohoidon ja kivunhoidon osaamista selvitettiin vuonna 2018 THL:n tekeman yksi-
koiden esihenkildille suunnatussa kyselyssa, jossa pyydettiin arvioimaan henkiloston osaa-
mista saattohoidosta seka kivunhoidosta. Selvityksen mukaan esihenkil6ista 49 prosenttia eli
lahes puolet arvioi yksikdssaan olevan hyva osaamisen seka saattohoidossa etta kivunhoi-
dossa. Kuitenkin jopa 23 % esihenkilGista arvioi henkildston osaamisen seka saattohoidossa
etta kivunhoidossa olevan heikkoa. Joko kivunhoidon tai saattohoidon osaamisen arvioi hy-
vaksi 28 prosenttia esihenkildista. Taman selvityksen perusteella olisi aiheellista tehda lisaa
tutkimusta saattohoitopotilaan kivunhoidosta seka tuoda naiden pohjalta uutta tietoa seka
opettaa ja kehittda saattohoitopotilaan kivunhoidon osaamista hoitohenkildkunnille. Mita
enemman aiheesta keskustellaan ja tehdaan tutkimusta, sita todennakoisemmin kaytetaan
aikaa kyseisen asian kehittamiseen ja mahdollisesti jarjestetaan esimerkiksi koulutuksia ai-

heesta.
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Johdanto

Palliatiivinen hoito ja saattohoito koskettavat monia
ihmisid jossain vaiheessa elamaa, joko asukkaan tai
omaisen roolissa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa.
Saattohoidolla tarkeitetaan eldaman loppuvaiheessa
olevan parantumattomasti sairaan asukkaan hoitoa.

Saattohoidon tavoitteena on taata asukkaalle rauhallinen
kuolema seka auttaa asukasta seka hdnen |3heisidadn
valmistautumaan muuttuvaan elamantilanteeseen. Hoito
suunnitellaan ja toteutetaan yksildllisesti asukkaan
tarpeiden mukaan ottaen hoidossa huomioon myds
asukkaan |aheiset, Hyvdan saattohoitoon kuuluu tasa-
arvoisuuden sekd ihmisoikeuksien korostuminen,
asukkaan ja hdanen itsemidrddmisoikeutensa

kunnicittaminen seka karsimysten lievittdminen.

Saattohoidossa korostuu etenkin oireiden lievittdminen ja
asukkaan henkisestd hyvinveinnista huolehtiminen.
Monissa kuclemaan johtavissa sairauksissa kipu on
vleinen oire. Siksi saattohoidon aikana on tarked
huolehtia hyvastd kivunhoidosta, jotta ihmisen ei
tarvitsisi karsid kivuista elamansa loppuhetkill3.
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1 Ldheisyhteistyd

Perheen ja |3heisten antama tuki on saattohoidossa
olevalle asukkaalle erittdin tarkeaa. Liheiset voi tukea ja
hoitaa potilasta ja siten auttaa potilasta niin henkisesti,
fyysisesti kuin sosiaalisesti. Hekin voivat auttaa asukkaan
hoidossa kayttamalla 133kkeetttmia hoitokeinoja, kuten
hierontaa, suun kostutusta tai esimerkiksi soittaa
rauhoittavaa musiikkia.

He voivat myds antaa tarkeda tietoa hoitavalle
henkildkunnalle esimerkiksi potilaan voinnista, toiveista
tai arvoista, joista voi olla apua asukkaan hoidossa.
Hyvadan saattohoitoon kuuluu myds se, ettd kunnicitetaan
asukkaan sekd myds ldheisten luopumisen prosessia ja
tuetaan heiddn voimavarojaan kuitenkaan kieltamadtta
kuoleman kohtaamisen vaikeutta.



5(12)

2 Laakkeeton kivunhoito

Ladkkeettomid kivunhoitomenetelmia pyritdan
kdayttamaan ensisijaisesti ennen l33kkeellisia
kivunhoitomenetelmia tai ainakin yhdistamaan

l3dkkeetdn ja lddkkeellinen kivunhoito.

Psyykkisten oireiden, kuten masennuksen,
levottomuuden tai ahdistuksen, hoitaminen voi auttaa
lievittamadan kipua sekd tasoittamaan potilaan
kokonaisvaltaista vointia. Esimerkiksi hyvalla
vuorovaikutussuhteella seka kuuntelulla voi auttaa
helpottamaan naita psyykkisid oireita. On hyva myos
arvioida, tarvitaanko apua myds muilta ammattiryhmilta,

kuten psykiatrian ammattilaiselta.

Kivunhoidon lisdaksi erilaisilla lIadkkeettimilld menetelmilla
voi myds parantaa asukkaan oloa kivunhoidon lisaksi.
Esimerkiksi huoneilman raikastaminen, asentohoito seka
suunhoito, kuten suun kostutus, voi auttaa asukkaan

kokonaisvaltaisen voinnin parantamisessa.

LA
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Ladkkeettomia hoitokeinoja kivun seka

kokonaisvaltaisen voinnin hoitoon:

* asentohoito

« ldasndolo

*» hyvd vuorovaikutus suhde asukkaan ja
hoitohenkilékunnan valilla

» kuunteleminen

» lampé- ja kylmapussit

» hieronta

* rauhoittava musiikki

« muun ammattiavun, kuten psykiatrian ammattilaisen,
tarjoaminen

» suunhoito

« huoneilman raikastaminen

[y}
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3 Ladkkeellinen kivunhoito

Kipulddkityksen annostus tehddan yksildllisesti ottaen
huomioon kunkin asukkaan tarpeet. Erityisesti idkkaan
asukkaan kivunhoidossa tulee kiinnittda huomiota
kipuladkkeen annostukseen, silld he ovat usein
herkempia verrattuna muihin aikuisiin monille
kipuladkkeille ikddntymisestd johtuvien fysiologistan
muutosten takia.

Saattohoidossa asukkaalle aloitetaan jatkuvaan kipuun
pitkdvaikutteinen |ddkitys ja kovemman kivun hoitoon
lisdtdaan ladkelistalle tarvittaessa annettava kipulddke.
Lisdannoksella nopeavaikutteista opioidilddketta, voidaan
hoitaa tata lapilyontikipua. Saattohoidossa kdytetddn
ensisijaisesti vahvoja opicideja kivunhoitoon. Niitd voi
kayttdd myds lievittdmaddn hengenahdistusta. Kovaa
kipua voi myos lievittdad tehokkaammin lisdamalla
opioidilddkkeen rinnalle tulehduskipuldike, jolloin teho on

parempi kuin pelkill3d opioidilla.

Esimerkkejd |35kkeistd, mitd kdytetddn kivunhoitoon:

« Kohtalaiseen sekd vaikeaan kipuun voidaan kayttda
opicideja, kuten morfiinia tai fentanyylia.

« Lievddn kipuun voi kiytetddn esimerkiksi
parasetamaolia.
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« MNeuropaattiseen kipuun kdytetddn yleensd spesifejs

ladakkeitd, kuten epilepsia- tai masennusldikkeita.

Vaikka |adkkeilld saadaan lievitettya kipua teholkaasti,
tulee huomicida kipulddkkeiden haittavaikutukset. Naitd
haittavaikutuksia on esimerkiksi ummetus ja
pahoinvointi, joita varsinkin opicidien kayton aikana voi
esiintyd.

4 Kivun arvioiminen ja mittaaminen

Ennen kuin voidaan hoitaa kipua, pit3d arvioida millaista
kipu on muun muassa selvittdmalld kivun luonne, kesto
sekd sijainti. Kivun arvicinnissa tarkedssa roolissa on
asukkaan oma arvio kivustaan, mutta kipua voi myds
arviocida haastattelemalla ja tutkimalla asukasta

huolellisesti sekd arvicimalla hdnen toimintakykydan.

Asukkaan kipulddkityksen riittdmistd voidaan arvioida
hyvin myds tarkastelemalla ja vertailemalla kivun
voimakkuutta seka |3pilydntikipujen esiintymista
paivittdin. Asukkaan kipua ja sen voimakkuutta voidaan
myos arvioida erilaisilla yleisesti kdytetvilld mittareilla,
kuten numeraalisella asteikolla 0-10 (numerical rating
scale, NRS), kipujanalla (visual, analogue scale, VAS),
sanallisella arvicinnilla {verbal rating scale, VRS) tai
kasvokuvilla. Tilanteessa, jossa potilas ei enda pysty
kommunikoimaan, kivun arvicinti perustuu asukkaan

i 4]



kayttaytymiseen. Tallaisessa tilanteessa havainnoidaan

asukkaan ilmeitad, kehon liikehdintda ja aantelya.

PAINAD (pain assessment in severe dementia) mittaria
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kaytetdan usein saattohoidossa olevalla asukkaalla, jolla

on esimerkiksi muistisairaus tai kommunikeointiongelmia.

PAIMAD-mittarin avulla arviocidaan esimerkiksi asukkaan

ilmeitd, hengitystad ja dantelyd ja ndiden perusteella

kertyy pisteitd. Mittarin mukaan 10 pistettd kuvaa

voimakasta kipua ja 1 lievaa kipua.

Esimerkki PAINAD-mittarista

Hengitys

Adntely

kehon kiell

Kaswvojen llmeet

Lohduttaminen

Mormaali

El negativvista

ddntehyd

Hentowutanut

Hyrryilesd
irneetan

£ [arsetla
lohdutukselle

Ajoittain
hankala
hengitysta

satunnaista
wolhkintaa ja
vaikerrusta

Levaton,
janmithymyt

Surullinen,
r,rpis.taa QS0

Koasketus ja
pubiuminarn
auttaa

Hengitys ddnekastd ja
hankalaa. Pitkaa
hyperventilaatiota.

Huutaa, ithes,
wilikErtel e

Riuhtoo, jaykka, kadet
myTkissa.

Irvistaa

Rauhoittaminegn [ai
kosketus e auta

Fisteet
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Ohjeita kipumittarien hyodyntamiseen:
« Valitse asukkaalle sopivin kipumittari.
= Kysy mittarin avulla asukkaan arvio kivusta,
» Kysy mikd pahentaa tai helpottaa kipua.
« Arvioi sddnndllisesti kivun voimakkuutta. Muista

arvioida myds kivunhoidon tai lddkkeenannon
jalkeen!

10



Numeraalinen asteikko
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VAS kipujana

—

Ei lopan Pafir mabsdoilinen kipu

Sanallinen kivunarviointi

- LievE  Kohtalainen mm-“

Kasvokuvat
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Oppaassa kaytetyt |3hteet ovat ndkyvilld opinndytetyon
"Ikdantyneen saattohoitopotilaan kivunhoito: Opas
saattohoitopotilaan kivunhoidosta”™ |3hdeluettelossa

Opas on tehty opinnaytetyond SeAMKille

QP Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Liite 2. Kirjallinen suostumus kyselyyn

SeAMKZ4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kirjallinen suostumus kyselylomakkeeseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Opinndytetydn nimi: Saattohoidossa olevan ikddntyneen kivunhoito

Suostun vastaamaan vapaaehtoiseen kyselyyn, joka koskee Heli Lehdon ja Johanna
Raisdsen opinnaytetydn tuotoksena syntyvad opasta.

Olensaanut saatekirjeen ja ymmartanyt sen. Olen tietoinen siita, etta vastaaminen
tapahtuu anonyymisti.

Olentietoinen siitd, etta kyselyyn liittyvia tietoja kdsitelldan luottamuksellisesti ja kun
opinndytetyd on saatu valmiiksi, havitetdan kyselyn vastaukset luotettavasti.

Minua ei ole painostettu vastaamaan kyselyyn.

Tiedan, ettei kyselyyn vastaaminen ole pakollista ja saan keskeyttda vastaamisen tai
olla kokonaan vastaamatta kyselyyn.

Opinnédytetydn toteuttajat Opinndytetydn ohjaajat

Heli Lehto ja Johanna Rdisanen Meri Matala-aho ja Raila Karna
Seindjoen ammattikorkeakoulu SeAMK

sahkdposti: xxx puh: Xxx Xxx xxx

sahkdposti: xxx puh: Xxx Xxx xxx
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Liite 3. Saatekirje

SeAMK4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULL
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SAATEKIRJE KYSELYYN VASTAAVILLE

Heil

Olemme Johanna Raisdnen ja Heli Lehto Seindjoen ammattikorkeakoulusta, ja
opiskelemme sairaanhoitajiksi. Teemme toiminnallisen opinndytetydn, jonka nimion:
Saattohoidossa olevien ikddntyneiden kivunhoito. Opinndytetydn tuotoksena syntyy
opas saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidosta.

Teemme kyselyn, jossa keradamme palautetta palvelukotiJokilinnun henkilékunnalta.

Pyyddmmekin teitd osallistumaan sdhkdiseen kyselyyn ja antamaan palautetta
opinndytetydn tuotoksena syntyneestd oppaasta.

Kyselyyn vastaamiseen tarvitaan vain hetki, koska kysymyksid on vain muutamia.

Tdamd kysely on kaikille vapaaehtoinen! Kyselyyn vastaaminen ei ole pakollista ja
kyselyyn vastaamisen voi jattda kesken ilman erillistd syytd. Kyselyyn vastaaminen
tapahtuu anonyymisti!

Kyselyn tulokset julkaistaan lopullisessa opinndytetydssa, joka julkaistaan 2024
kevadlld. Kaikkia tietoja kasitellddn luottamuksellisesti. Vastaukset tullaan
havittdmadn opinnaytetydprosessin padtyttyd.

los teilld tulee kysyttdvaa, olkaa rohkeasti yhteydessd meihin!
Kiitos vastaamisesta jo etukdteen!

Ystdvdllisin terveisin:

Heli Lehto ja lohanna Rdisdnen Opinndytetydn ohjaajat:
Seindjoen ammattikorkeakoulu SeAMEK Meri Matala-aho ja Raila Kdrnd
sahkdposti: xxx puh: oo XX Xxx

sdhkopostizox puh: 2000 000 X0
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Liite 4. Kyselyn kysymykset

KYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE OPPAASTA

1. Mitd mielta olet oppaasta?

Avoin vastaus

2. Olisitko muuttanut tai lisannyt oppaaseen jotain? Jos olisit, niin mita?

Avoin vastaus

3. Onko opas mielestdsi selked ja helposti luettava?

Kylld/ei tai avoin vastaus

4. Koetko, ettd oppaasta olisi apua tai hyotyd omassa tydssasi? Miten?

Avoin vastaus




Liite 5. Sisallonanalyysi taulukko

Pelkistys Alaluokka
Opas on hyva (4)

opas on selked esimerkiksi
opiskelijaohjaustilanteessa

Opas koettiin
onnistuneena

Oppaan osaa kuka tahansa sisdistaa

Ei olisi muuttanut tai lisannyt oppaaseen
mitdan

opas houkuttelee visuaalisesti

Opas on helposti luettava (4)

Oppaassa on helposti luettavissa tarkeaa
tietoa

Tarkeimmat asiat tulevat esiin

Opas koettiin
helppolukuisena ja
sopivan pituisena

Opas on hyvin tiivistetty

Oppaan jaksaa kuka tahansa lukea

Opas on sopivan lyhyt

Opas ei ole liian pitka

Oppaassa ei ole liikaa asiaa

Oppaasta olisi hybtya tydssa (3) Oppaan hyddyntaminen

hoitotyossa

Oppaasta olisi apua tytssa (2)

Oppaan voisi jakaa laheisille tarvittaessa Opas apuna laheisille

Opas nahdaan osana ldheisille
annettavista oppaista

Oppaasta enemman
hyaotya aloittelijoille kuin
kokeneille.

Valmiiksi kokemusta saattohoidosta

kivunhoito hallussa

Ylaluokka

Miellyttava kokemus oppaasta

Opas koettiin hyodyllisen

apuvalineena niin hoitajille kuin

potilaan laheisille

1(2)

Paaluokka

Oppaasta saatiin
paaasiassa positiivista
palautetta, mutta myés
kehitysideoita ja opas
koettiin hyvana
apuvdlineenad tydssa
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Laakkeelliset
kivunhoitomenetelmat
sisdistetty oppaaseen

Hyvin kerrottu ladkkeellisesta
kivunhoidosta

Opas antaa neuvoja ldakkeista

. - I Ladkkeettomat Oppaan koettiin antavan hyvin
Hyvin kerrottu ladkkeettomasta i A . i o
K i kivunhoitomenetelmat tietoa erilaisista
kivunhoidosta N . . _—
sisdistetty oppaaseen kivunhoitomenetelmista.

Opas antaa neuvoja ldakkeettdmasta
kivunlievityksesta

Oppaaseen sisallytetty
Opas antaa tietoa kivun mittaamisesta tietoa kivun
mittaamisesta

Kuvat kipumittareista selventévat kivun
mittausapuvalineita

Laakeinfoa voisi olla enemman

Etusivun kuvaa ei haluta oppaaseen ;
b s s . Oppaan kehityskohteet

kuvassa nakyvan tipan takia

Asukkaan elaman loppuvaiheessa harvoin

kaytetdan iv hoitoa

Potilas sanaa ei kayteta
palveluasumisessa

sairaalaymparistossa kaytetaan “potilas” Oppaassa kaytetyt termit

L ) ) Korjausehdotukset oppaaseen
sanaa ja niiden korjaaminen

Palveluasumisessa puhutaan asukkaista

Laheisyhteistyon voisi mainita oppaassa

Halutaan lisaa tietoa
laheisten tukemisesta
oppaaseen

Vuorovaikutuksen ldheisten kanssa voisi
mainita oppaassa

Saattohoidossa tukemisen voisi mainita
oppaassa
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